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Streszczenie

Celem pracy byto ukazanie funkcjonowania w spoteczefistwie osoby po prze-
szczepie 1 ocena jakosci jej zycia. Wedtug badan 74% Polakow zgadza si¢ na
pobranie narzagdow, jednak liczba dawcow spada. Najczesciej przeprowadza si¢
przeszczepy od dawcy zywego badz martwego. Jest wiele czynnikow wptywaja-
cych na podjecie decyzji o oddaniu narzadu, a jednoczesnie decyzja o przyjeciu
przeszczepu wigze sie z licznymi konsekwencjami zaréwno dla biorcy, jak i dla
dawcy.

Osoby po przeszczepie borykajg si¢ z wieloma problemami i powiktaniami po
operacji. Dodatkowym problemem sg skutki uboczne przyjmowania lekow. Ope-
racja prowadzi do wielu zmian w zyciu. Dla 0sob po przeszczepach wazne jest
wsparcie duchowe 1 wsparcie najblizszych, potrzebne do zaakceptowania wlasnej
sytuacj.

Badany miat problemy z zaakceptowaniem swojej sytuacji, nie mowit duzo o niej,
a przez to nie byt z powodu operacji izolowany. Czgsto na informacje o stanie
swojego zdrowia napotykal na brak jakiejkolwiek reakcji. Obecnie czuje si¢
szczesliwy z tego co ma, ale do pelni szczescia brakuje mu petnej akceptacii spo-
tecznej dla zjawiska transplantacji i wigkszej empatii wobec jego sytuacii.

Stowa kluczowe: transplantacja, jako$¢ zycia

Celem tej pracy byto ukazanie funkcjonowania osoby po przeszczepie 1 jej
oceny jakosci zycia po przeszczepie. Dokonane obserwacje zestawiono z bada-
niami Iwony Cymerman dotyczacymi oceny jakos$ci wlasnego zycia przez oso-
by po przeszczepie. Analiza skupia si¢ glownie na okresie po przeszczepie ze
wzgledu na brak mozliwos$ci odtworzenia w pamigci okresu przed operacja. To
odréznia te badania od analiz Iwony Cymerman, ktore skupiaja si¢ na czasie
przed, bezposrednio po transplantacji narzadu 1 po uptywie dtuzszego czasu po
operacji. W pracy zastosowano metode indywidualnego wywiadu poglebionego
oraz obserwacji uczestniczacej. Przeprowadzenie badania byto mozliwe dzieki
nawigzaniu znajomosci z badanym. Osoba badana to dwudziestotrzyletni mez-
czyzna, u ktorego przeprowadzono przeszczep watroby w 1998 roku w Belgii.

57



Funkcjonowanie w spoteczenstwie i ocena jakosci zycia 0sob po przeszczepie — studium przypadku

Obecnie jest pod opiekg Szpitala im. Dziecigtka Jezus w Warszawie. Po operacji
nie wystapity zadne powiktania.

Transplantacje narzagdow w Polsce to temat, ktory w dyskursie publicznym
jest pomijany, ale w jakims$ stopniu istnieje w swiadomosci spotecznej. Wedtug
badan CBOS z sierpnia 2012 roku 74% Polakéw wyraza zgode na pobranie na-
rzadow po $mierci (CBOS, 2012). Zabieg transplantacji wptywa na funkcjono-
wanie osoby po przeszczepie, ocen¢ jakosci jej zycia, a takze postrzeganie tej
osoby przez spoteczenstwo.

Aby zrozumie¢ jakie trudnosci wigzg si¢ z procesem funkcjonowania o0sob
po transplantacji, nalezy zrozumie¢ czym jest transplantacja, a takze jakie kon-
sekwencje niesie ze sobg decyzja o oddaniu narzadu. Wedtug Ustawy z 1 lipca
2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek
1 narzadow, przeszczepienie to ,,proces majacy na celu przywrdcenie niektorych
funkcji ciata ludzkiego przez przeniesienie komorki, tkanki lub narzadu od daw-
cy do ciata biorcy” (Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przeszczepia-
niu i przechowywaniu komorek, narzqdow i tkanek). W Polsce przeprowadza si¢
operacje transplantacji:

— nerki,
nerki z trzustka,

— watroby,

— watroby 1 jelita,

— serca,

— phuc,

— rogowki 1 tkanek oka,

— konczyny gornej,

— szpiku kostnego.

Najczgsciej przeprowadza si¢ przeszczepy ex mortuo - od dawcy martwego,
badz ex vivo- od dawcy zywego. Poza tym przeszczepy mozna podzieli¢ na:

1. przeszczepy autogenne - przeszczepy wlasnej tkanki lub narzadu biorcy do

innego miejsca w ciele;

2. przeszczepy alogenne - przeszczepy tkanki lub narzadu od osobnika po-
chodzacego z tego samego gatunku co biorca;

3. przeszczepy ksenogenne - przeszczepy tkanki lub narzadu od osobnika
innego gatunku. Ten rodzaj przeszczepu wzbudza najwigksze kontrowersje
natury moralnej 1 ma obecnie najmniejsze szanse na przyjecie.

W przypadku przeszczepow ex mortuo polskie ustawodawstwo przyjmuje za
podstawe prawng przeprowadzenia zabiegu domniemang zgode dawcy. Oznacza
to tyle, Ze jesli osoba nie wyrazila sprzeciwu na pobranie narzadow, to lekarz ma
prawo przeprowadzi¢ zabieg. Sprzeciw moze by¢ wyrazony w trzech formach:

— wpisu w Centralnym Rejestrze zgtoszonych sprzeciwow,

— oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wlasnorgczny podpis,
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— o$wiadczenia ustnego, ztozonego w obecnosci co najmniej dwoch swiad-
kéw, w chwili przyjecia do szpitala lub w czasie pobytu w szpitalu (Duda
2004, s. 62-65).

Wilasnie ta domniemana zgoda wzbudza najwiecej kontrowersji, szczeg6l-
nie w sytuacji $mierci osoby najblizszej. Jednak jak pokazujg dane, liczba prze-
szczepow w Polsce stale rosnie. Od 1996 do 2016 roku przeprowadzono w Polsce
29755 transplantacji, z czego 1082 to byty przeszczepy od zywych dawcow (Po-
Itransplant, 2017). Decyzja o oddaniu narzaddw nie jest fatwa. Wsrod czynnikow
implikujacych takg decyzj¢ wymienia si¢ m.in.:

— weczesniejszy kontakt z osobg czekajacg na przeszczep,

— nadzieja na uratowanie komus zycia,

— cechy spoteczno-demograficzne — osoby mtode, lepiej wyksztatcone z du-

zych miast s bardziej sktonne oddac narzad,

— cechy charakterologiczne — empatia, altruizm, bezinteresownos$¢ (Szcze-
panski, 2003, s. 60-61).

Wsrod motywow sprzeciwu wymienia si¢ zas:

— niskie wyksztalcenie,

— przeswiadczenie o umniejszaniu wartosci zwlok,

— wzgledy religijne (Szczepanski, 2003, s. 62).

Méwigc o wzgledach religijnych, zwraca sie uwage gtéwnie na dwa aspekty:
przeswiadczenie o braku poszanowania dla §mierci osoby najblizszej i1 stosunek
Kosciota do przeszczepow. Ten pierwszy aspekt jest czysto subiektywnym od-
czuciem, natomiast Katechizm Kosciota Katolickiego podkresla wyraznie, ze
przeszczep moze by¢ przeprowadzony tylko wtedy, gdy dawca swiadomie wy-
razi zgode na pobranie narzadu. Stad brak akceptacji dla rozwigzan prawodaw-
czych zastosowanych w Polsce. Nauka Kosciota uznaje przeszczepy za zgodne
z prawem moralnym, ,,jesli zagrozenia 1 ryzyko fizyczne 1 psychiczne ponoszone
przez dawce sg proporcjonalne do pozadanego dobra u biorcy. Jest rzecza moral-
nie niedopuszczalng bezposrednie powodowanie trwatego kalectwa lub Smier-
ci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby to miato przedtuzy¢ zycie innych osob”
(Katechizm Kosciota Katolickiego — 2296). Jan Pawet II w encyklice ,,Evange-
lium Vitae” podkreslat wartos¢ zycia, ktorym nie wolno zarzgdza¢ samowolnie
1 bezmys’lnie Jednoczesnie podkresla, ze oddanie narzadu jest gestem heroicz-
nym 1 jedng z na]bardz1ej chwalebnych form gloszema Ewangeln zycia poprzez
oddanie czesci siebie osobie, dla ktorej czesto nie ma innej nadziei na zycie niz
przeszczep (Jan Pawet 11, 1995 r. I11, us. 76).

Szczegblnie trudne jest podj@cie decyzji o oddaniu narzadu cztonkowi ro-
dziny. Jak zauwaza Iwona Cymerman, osoby czekajace na przeszczep nie sg
sktonne do przyjecia narzadu od swoich bliskich, bojac si¢ pojawienie si¢ po-
wiktan pooperacyjnych u cztonka rodziny, co w ich mniemaniu jest ich wing
(Cymerman, 2007, s. 154, 160). Jak wynika z badan, decyzja o oddaniu narzadu
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wynika z poczucia zobowigzania wobec chorego cztonka rodziny (Kowal, 2011,
s. 315-318). Mozna to uzna¢ za objaw altruizmu wobec czlonkow wiasnej ro-
dziny, jak 1 wyraz egoizmu osoby oczekujacej na badanie. Po operacji 1 okresie
rekonwalescencji osoby po przeszczepie takze wykazuja sie altruizmem, biorac
aktywny udziat w roznych akcjach charytatywnych badz dziatajac w organiza-
cjach prowadzacych dziatania na rzecz promowania idei transplantacji. Podobnie
postepuje badany. W rozmowach prywatnych przyznawat, ze bierze udziat w ak-
cjach charytatywnych 1 jest aktywnym cztonkiem lokalnego Caritasu. Moze to
wynikac¢ z przeswiadczenia, ze przeszczep jest takim darem, ktorego odwzajem-
nienie jest niemozliwe, stad proby przynajmniej czgsciowego splacenia dtugu
zycia, ktore si¢ otrzymato.

U os6b po przeszczepie moga wystepowac rozne powiktania pooperacyjne.
David Wagner wspomina w swojej ksigzce, ze czytat, ze 20% osob po przeszcze-
pie umiera rok po operacji (Wagner, 2013, s. 237). Problemem jest tez $wiado-
mos$¢ mozliwosci wystgpienia powiktan i1 brania lekoéw immunosupresyjnych.
Leki te powoduja obnizenie odpornosci na wszelkie choroby oraz wiele skut-
kéw ubocznych m.in. zmiany skorne, wahania nastroju a nawet depresje. Skutki
uboczne sg zalezne od rodzaju lekow, a dodatkowo wystepowanie tychze skut-
kéw moze by¢ nasilone przez ilos¢ 1 rodzaj przyjmowanych lekéw. Jak zauwaza
ks. Stanistaw Biaty, osoby zgadzajace si¢ na przeszczep biorg tez odpowiedzial-
no$¢ za dbanie o swdj stan zdrowia, biorgc pod uwage mozliwos¢ wystepowa-
nia powiklan, a nawet odrzucenia narzadu (Biaty, 2011, s. 238). Wymusza to
szczegolng ostroznos¢ o swoje zdrowie u 0sob po transplantacji, ktéra objawia
si¢ m.in. kontrolg przyjmowania lekow, dbaniem o diete, unikaniem przyjmo-
wania uzywek, a takze unikaniem czynnikéw powodujacych wszelkiego ro-
dzaju alergie. Odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia spada w pierwszej kolejnosci
na osobe po zabiegu transplantacji, a w dalszej na cztonkéw jego rodziny badz
innych os6b najblizszych. Osoby po przeszczepach szczegolnie muszg uwazac
na kurz, stad wynika szczegdlna dbatos¢ o czystos¢. U badanego powiktania
bezposrednio po operacji nie wystgpowaty. Jednak uskarzat si¢ on na bole glowy
dtugo po przeprowadzeniu operacji. Prawdopodobnie jest to jeden ze skutkdw
ubocznych przyjmowania lekéw. Dodatkowo badany zwracat uwagg na koniecz-
no$¢ unikania osob chorych, ze wzgledu na obnizong odpornos¢ spowodowang
przyjmowaniem lekow immunosupresyjnych 1 zagrozenie zarazenia si¢ choro-
bami. Z obserwacji wynika, ze u badanego nie byto szczegolnych problemow
z funkcjonowaniem w srodowisku szkolnym oraz rowiesniczym, gdzie tatwo
si¢ zarazi¢ r6znymi chorobami. W jego domu panowala czystos¢, dzigki czemu
mogt on si¢ czu¢ w nim bezpiecznie. Nalezy podkresli¢, ze wlasnie wsparcie
rodziny, szczegdlnie w okresie przed 1 bezposrednio po zabiegu transplantacii,
stanowi kluczowy czynnik pozwalajacy na normalne funkcjonowanie w spote-
czenstwie 0sob po zabiegu. Rodzina tworzy §rodowisko pozwalajace niejako
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na ponowng socjalizacje tych osob, szczegolnie gdy przeszczep zostat przepro-
wadzony w mtodym wieku. Osoby, u ktorych transplantacji narzadu dokonano
w mlodosci, okres socjalizacji pierwotnej zostal przerwany w wyniku choroby.
Stad koniecznos¢ rozpoczecia tego procesu niejako od nowa, co wigze si¢ z po-
nownym procesem przyjmowania 1 internalizacji norm spotecznych i wzoréw
postepowania.

Osoby, ktorym przeszczepiono narzad w dorostym zyciu mogg mie¢ problem
z powrotem do zycia znanego im przed zabiegiem. Szczeg6lnie dotyczy to sfe-
ry zawodowej. Rekonwalescencja po zabiegu transplantacji moze trwac nawet
pol roku, w zaleznosci od rodzaju przeszczepianego narzadu oraz stanu zdrowia
biorcy. Osoby po przeszczepach powinny unika¢ takich rodzajow pracy, ktore
mogg zle wptywac na stan przeszczepionego narzadu, np. ci¢zkich prac fizycz-
nych. Nalezy zwroci¢ tez uwage na wizyty kontrolne u lekarza prowadzacego,
ktore szczegolnie bezposrednio po przeszczepieniu narzadu wystepuja czgsto
1 s3 koniecznie, aby ustali¢ 1 zmienia¢ ilo$¢ przyjmowanych lekéw immunosu-
presyjnych w zaleznos$ci od stanu zdrowia pacjenta. leyty te sg czc;scw; te-
rapii, podobnie jak dbanie o hlglene; srodowiska zy01a 1 przyjmowame lekow.
W opisywanym przypadku wsparcie rodzinne i zrozumienie dla trudnej sytuacji
badanego byto szczegolnie silne, ze wzgledu na silne zwigzki cztonkdéw jego ro-
dziny ze srodowiskiem medycznym. Dzigki temu badany mogt w sposob prosty
zrozumie¢ 1 zaakceptowac sytuacje w ktorej si¢ znalazt.

Osoby oczekujace na przeszczep potrzebujg wsparcia duchowego, nie tylko
od cztonkow swojej rodziny. Stad u czesci z nich mozna zaobserwowac wzrost
religijnosci 1 powrdt do praktyk religijnych. Moze by¢ to spowodowane strachem
przed utratg zycia 1 zdrowia (Cymerman, 2007, s. 117, 119, 133, 137). Nie zawsze
jednak ma to przelozenie na zycie po przeszczepie. Badany jest jednak wyjat-
kiem. Z prywatnych rozmoéw z nim wynika, Ze jest on osobg gteboko uduchowio-
ng 1 bierze aktywny udziat w zyciu religijnym swojej parafii. W tym przypadku
obok sytuacji zyciowe] wptyw na to miato tez wychowanie 1 proces socjalizacji
w duchu nauk Kosciota.

Najwiekszym problemem w odbiorze spotecznym o0sob po przeszczepach jest
brak odpowiedniej wiedzy na temat zycia po przeszczepie, a takze brak widocz-
nych oznak choroby poza bliznami pooperacyjnymi, ktérymi osoby po operacji
si¢ nie chwalg. Czesto sama informacja o koniecznosci transplantacji jest szo-
kiem dla chorego 1 jego rodziny. Udana operacja jest za$ ulga dla chorego 1 jego
rodziny, cho¢ wigze si¢ z odpowiedzialnoscig za zdrowie. Z tego powodu osoby
po operacji nie zwykty mowi¢ o tym, ze przeprowadzono u nich zabieg trans-
plantacji. Jak podkresla badany, rzadko wspomina o swojej chorobie w rozmo-
wach ze znajomymi. Wedtug niego, tylko osoba ktora przeszta przez cos podob-
nego jest w stanie go zrozumie¢. Nalezy jednak podkresli¢, ze badany nie miat
nigdy problemu z nawigzywaniem znajomosci 1 nie izolowat si¢ od spoteczen-
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stwa. Nie ograniczal swoich kontaktoéw do innych osob po przeszczepach badz
najblizszej rodziny 1 przyjaciol. Zdarzaty sie sytuacje, gdy byt on izolowany od
grupy, do ktorej przynalezal, nie bylo to jednak, jak podkreslal, spowodowane
jego chorobg. Badany byt réwniez odbierany jako catkowicie normalna osoba.
On sam zas$ czuje, ze przez to co przeszed! jest inng osobg niz ludzie, z ktory-
mi ma stycznos$¢. Taki bagaz doswiadczen powoduje, ze badany pomimo braku
problemow z nawigzywaniem kontaktow ma problem z odpowiednim komuni-
kowaniem si¢ z innymi osobami. Nie nalezy jednak myli¢ tego z zamknigciem
si¢ w sobie, poniewaz z obserwacji wynika, ze jest to osoba dosy¢ otwarta, cho¢
najpewniej czujaca si¢ w gronie rodzinnym badz najblizszych przyjaciot. Trzeba
jednak podkresli¢, ze badanemu przytrafiaty sie sytuacje, gdy ludzie, ktorym
mowit o swoich problemach zdrowotnych nie wykazywaty zadnej reakcji. Moz-
na to ztozy¢ na karb rozwijajace; si¢ znieczulicy spotecznej badz tez braku odpo-
wiedniej wiedzy na temat funkcjonowania osob po przeszczepach. Moze to by¢
tez spowodowane brakiem stycznos$ci z takimi osobami badz nieswiadomoscia
istnienia takich osob w danym srodowisku spotecznym. W jakims stopniu wyni-
ka to tez ze sposobu zycia 0sob po transplantacji, ktore starajg si¢ nie odrézniaé
od ludzi zdrowych. Chcg sie czu¢ potrzebni, dlatego daza do aktywnosci w sfe-
rze zawodowej 1 prywatnej, co jednak moze by¢ ograniczone przez powiklania
po zabiegu.

Taki sposob odbierania 0sob po przeszczepie moze wptywac na jako$¢ zycia
osoby po przeszczepie. Samo pojecie jakosci zycia jest niejednoznaczne do zde-
finiowania. Najbardziej pomocne dla zamieszczonych w pracy analiz jest ujgcie
zaczerpnigte z nurtu teoretyczno- psychologicznego. Jako$¢ zycia uymowana jest
w nim jako dobrostan, ktoéry mozliwy jest do osiagnigcia dzigki jednosci $rodo-
wiska fizycznego, kulturowego 1 psychospotecznego (Cymerman, 2007, s. 37).
Laczy sie to z definicjg zdrowia WHO, wedtug ktorej zdrowie jest ,,stanem zupel-
nej pomyslnosci fizycznej, umystowej 1 spotecznej, a nie jedynie brakiem choro-
by lub utomnosci” (Konstytucja WHO, 1968). Dla 0sob po przeszczepach wazne
jest, aby choroba nie byta cigzarem w normalnym funkcjonowaniu, a dla nich sa-
mych istotne jest, aby nie byli ciezarem dla innych osob z tego wlasnie powodu,
szczegolnie dotyczy to 0sob najblizszych. Badany osiggnat stan pomyslnosci fi-
zycznej 1 spoteczne], na tyle na ile byto to mozliwe przy jego stanie zdrowia. Pro-
blemem byl jednak dobrostan umystowy, zwigzany z poczuciem whasnej innosci.
Wigazalo si¢ to rowniez z poczuciem braku zrozumienia wsrod ludzi zdrowych.
Nie nalezy wigza¢ tego z obnizong samooceng badanego. Problemem, jak zo-
stalo wspomniane wyzej, jest brak widocznych oznak operacji przeszczepienia
narzadu, przez co trudno odr6zni¢ osobe po operacji od osoby zdrowej. Badany
czuje sie szczesliwy, ze wzgledu na to, ze ma wsparcie rodziny, przyjaciot, a je-
dynym problemem jest pilnowanie czasu przyjmowania lekow. To, wraz z pilno-
waniem wizyt kontrolnych u lekarza, powoduje znaczne uporzadkowanie zycia

62



Sebastian Kowieski

codziennego 1 podporzadkowanie planu dnia tym wlasnie czynnosciom. Mozna
wigc powiedzie¢, ze zdrowie, rodzina 1 przyjaciele to najwazniejsze wartosci
zyciowe 1 rzeczy, dzigki ktorym chee zy¢. Podobny sposob patrzenia na $wiat
majg inne osoby po przeszczepie (Cymerman, 2007). Wedtug badanego, petnig
szczescia moze on osiggnac tylko wtedy, gdy spoteczenstwo uzna przeszczepy
za normalne zjawisko, co wigzatoby sie ze zwiekszeniem zrozumienia dla jego
sytuacji zdrowotnej. Dlatego wtasnie uswiadamianie spoteczenstwa w omawia-
nej kwestii powinno by¢ prowadzone w formie szerokiej kampanii spoteczne;.
Obecnie najwigkszym problemem, z jakim boryka si¢ polska transplantologia
jest niedobor narzadow. Wiaze si¢ to whasnie z brakiem odpowiednich kampanii
promujacych idee transplantacji narzadéw, a takze brakiem odpowiedniej pro-
mocji podejmowanych dziatan na rzecz transplantacji, podejmowanych gtownie
przez organizacje pozarzagdowe. Wedlug danych Poltransplantu liczba potencjal-
nych dawcow, zwlaszcza zmartych, maleje (Poltransplant, 2017).

Podsumowujac, u osoby badanej doswiadczanie jakosci Zycia stoi na wyso-
kim poziomie, pomimo ograniczen wynikajacych z choroby. Te ograniczenia sa
odczuwalne, lecz majg niewielki wptyw na funkcjonowanie badanego w $rodo-
wisku spotecznym. Najwiekszym problemem w jego odczuciu jest wewngtrzne
poczucie innosci, ktore jednak nie wptywa na jego stosunki interpersonalne i po-
czucie jakosci zycia, ktore ocenia pozytywnie. Wyniki badan w pewnym stop-
niu pokrywaja si¢ z analizami Iwony Cymerman. Nie mozna jednak uog(’)lniaé
Wyn1k0W badan na catg populacje ludzi po przeszczepach narzadow. Wiaze si¢
to z réznym czasem, ktory mingt od operacji, oraz roznymi skutkami ubocznyrm
lekéw immunosupresyjnych, a takze subiektywnym postrzeganiu jako$ci zycia
przez kazdego cztowieka. Trzeba tez podkreslic, ze deklarowana ch¢é oddania
narzadoéw do transplantacji nie oznacza automatycznie podj¢cia takiej decyzji.
Pokazuja to dane Poltransplantu dotyczace liczby dawcow.
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