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Wstep

Transplantacja, uznana za jedna z najlepszych metod leczenia oséb
z niewydolno$cia organéw, mimo restrykcyjnych uregulowan prawnych,
majacych chroni¢ przed naduzyciami', nadal spotyka si¢ ze znaczna nie-
ufnoscig cz¢sci spoteczeristwa (Hartman, 2009). To zjawsko natury spo-
tecznej stalo si¢ przyczynkiem do glebszej analizy zagadnienia idei daw-
stwa narzadéw do transplantacji, a w konsekwencji do podjecia badar
majacych na celu poznanie i zgromadzenie danych dotyczacych recep-
cji idei dawstwa narzadéw do transplantacji po $Smierci (ex mortuo)
przez adolescentéw.

Pojecie recepcji zawarte w pracy rozumiane jest jako wiedza oraz opi-
nie dotyczace omawianej idei. Termin ,receptio” (fac.) oznacza bowiem
przyjecie, odbieranie; wg Lidii Wisniakowskiej ,,przyjmowanie lub przy-
swajanie sobie czegos, np. jakis pogladéw lub zwyczajéw” (2004, s. 792).
Idea to pojecie, jakie cztowiek tworzy w stosunku do czego$ i ma cha-
rakeer intelektualny.

1  Od chwili wprowadzenia ustawy transplantacyjnej w 1995 r. ukazato sie 46 innych aktéw prawnych
(ISAP.gov.pl).
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Mimo znacznego rozwoju dyscypliny medycznej, jaka jest transplan-
tologia, jeden z jej aspektéw jest poza kontrolg lekarzy — liczba narza-
déw do przeszczepu. Jak pisze zreszta Hotub, transplantacja ,,uzaleznio-
na jest radykalnie od zjawiska dawstwa, ktérego nie mozna zaplanowacé
czy catkowicie nad nim zapanowac” (2014, s. 254). Na fakt ten wska-
zujq takze sami transplantolodzy — transplantacja nieodlacznie wiaze sig
z dawstwem narzadéw. Bez nich ratowanie ludzkiego Zycia czy znacz-
na poprawa jego jakosci nie bytaby mozliwa. Czynnikiem limitujacym
wykonywanie zabiegéw medycznych, jakimi sg transplantacje, jest zbyt
mata liczba narzadéw pobieranych od 0séb zmartych. Mimo ze najczg-
$ciej od potencjalnego dawcy pobieranych jest kilka organéw, ich liczba
jest niewspdétmierna w stosunku do rosnacej grupy biorcéw. Warto takze
juz na wstepie jasno wskazaé, ze zgodnie z litera prawa — za enigma-
tycznym ,,potencjalnym dawca” stoi kazdy z nas, kazdy cztonek naszego
spoleczenistwa.

Kontynuujac ten watek, okazuje si¢, ze niski poziom wiedzy owego
spoleczenistwa (nasz) o dawstwie i transplantacji narzadéw oraz zasada
zgody domniemanej sprawiaja, ze w spoleczeristwie nadal utrzymuja si¢
obawy oraz uczucie strachu przed dawstwem narzadéw (CBOS, 2012,
s. 15, CBOS, 2016), czego konsekwencja jest niewystarczajaca ilos¢
organdéw, ktére mozna by transplantowaé potrzebujacym ich biorcom.
Réwniez brak wiedzy dotyczacej koncepcji $mierci mézgu (tamze) moze
mie¢ znaczenie dla ograniczonego dawstwa narzadéw oraz prowadzi¢ do
kojarzenia transplantacji cho¢by z handlem narzadami. Remedium na
zaistnialg sytuacj¢ jest edukacja spoleczeristwa, ktéra moze przyczynic
si¢ do zmiany zastanego stanu rzeczy.

Potrzebe dziataii naprawczych w tym zakresie takze zauwaza Hart-
man, wskazujqc, Ze ,Sprawa przeszczepow jest (...) tak powazna, ze za-
niedbanie starannej dyskusji ktorejkolwiek ze spornych kwestii bedzie
przejawem «publicznej nieodpowiedzialnosci». Pamigtajmy, ze w kaz-
dym kraju umieraja ludzie czekajacy w kolejce do przeszczepu, kedry
méglby uratowa¢ im zycie. Smier¢ kazdego takiego pacjenta jest mo-
ralng porazkg nie tylko systemu ochrony zdrowia w danym kraju, lecz
catego spoleczenistwa, w ktérym suma indywidualnych przesadéw, ego-
izméw i nieudolnosci poniekad przewazyta, w danym przypadku, nad
sumg cech przeciwnych” (Hartman, 2009, s. 119).

Wstep

Kontunuujac dociekania istoty rzeczy, podjelam si¢ analizy dotych-
czasowych wynikéw badari z tego zakresu, zrealizowanych zaréwno przez
polskich, jak i zagranicznych uczonych. Szukatam danych dotyczacych
prawnych regulacji wobec mozliwosci decydowania o po$miertnym
(ex mortuo) dawstwie narzadéw do transplantacji oraz sposobéw edu-
kacji spoleczenistwa, szczegélnie adolescentdw, a wige tej grupy, ktéra
wkrétce uzyska prawo samostanowienia o sobie i rozpocznie samodziel-
ne zycie w spoleczeristwie.

Zapotrzebowanie na narzady nadal (od lat) przewyzsza podaz (Pol-
transplant, 2013). I tak, na liScie oczekujacych znajduje si¢ w Polsce bli-
sko 4500 pacjentéw (Poltransplant, 2012, s. 26), prawie 63000 oséb
w calej Unii Europejskiej i ponad 100000 w Stanach Zjednoczonych
(Scandroglio i inni, 2011, s. 158-160). ,Liczby te wskazuja, ze powin-
no poswieci¢ si¢ wigcej czasu ksztattowaniu §wiadomosci spotecznej,
sprzyjajacej postawie dawstwa” (Botoz, 2007, s. 123). Poprawie sytu-
acji niedoboru narzadéw do przeszczepu niewatpliwie stuzy wprowa-
dzona w 2005 r. ustawa transplantacyjna, ktéra okresla proces pobie-
rania i transplantacji narzadéw, a wraz z nig wprowadza zasadg zgody
domniemane;j.

Zasada ta bazuje na tym, ze kazdy czlowiek, ktéry nie zastrzegl za
zycia sprzeciwu w dopuszczalnych trzech formach, zgodnie z prawem
zostaje uznany po $mierci za potencjalnego dawce narzadéw (Ustawa
transplantacyjna, 2005), a jego organy moga zostaé pobrane w celu
przeszczepienia potrzebujacym biorcom. Jednak ,,opér spoteczny wobec
przyjetego rozwiazania zgody domniemanej sprawit, ze ustawa ta stata
si¢ czg§ciowo martwa, poniewaz rodziny czesto sprzeciwiajg si¢ oddaniu
narzadéw zmarlych cztonkéw, a lekarze nie chea postgpowaé wbrew ich
woli” (Duda, 1998, s. 74).

Jeszcze przed wprowadzeniem owej regulacji krytycznie wzgledem niej
wypowiadali si¢ zaréwno etycy (bioetycy), przedstawiciele Kosciota ka-
tolickiego, jak réwniez cz¢é¢ Srodowiska lekarskiego, wskazujac, ze tym
sposobem odbierana jest ludziom mozliwo$¢ decydowania o swoim ciele,
stanowigcym integralny element czlowieka. W tym miejscu warto przyto-
czy¢ chocby zdanie ks. Mirostawa Wrébla, przestrzegajacego, ze ,interpre-
tacja milczenia jako wyraznego znaku zgody” moze wzbudzi¢ spoteczny
sprzeciw i podwazy¢ zaufanie spoleczeristwa wobec tej metody ratowania
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ludzkiego zycia. Wskazywano takze na brak szeroko rozpowszechnianych
informacji na temat dawstwa narzadéw, ktére po doglebnej analizie staty-
by si¢ podstawa do podjecia $wiadomej decyzji o zgodzie lub sprzeciwie
wobec oddania narzadéw ex mortuo oraz na fakt, ze ustawa transplanta-
cyjna, wprowadzajaca zasad¢ zgody domniemanej, nie bierze pod uwage
uwiktania kulturowego potencjalnego dawcy (m.in. wyznania religijnego,
woli pochowania wlasnych zwlok w catosci).

Zaréwno organizacje publiczne, pozarzadowe, jak i koscielne we wia-
snym zakresie podjely si¢ edukacji spofeczeristwa na temat dawstwa na-
rzadéw do transplantagji i szerzenia wiedzy z zakresu prawnych aspektéw
tego zjawiska. Przekazujac najwazniejsze dane z zakresu transplantologii,
maja na celu zachgcenie do podjecia autonomicznej i swiadomej decyzji.

Taki stan rzeczy powoduje jednak, ze — jak do tej pory — za glosami
nawolujacymi do edukowania nie zostaly sformutowane zasady dziata-
nia, propozycje metod, technik czy narzedzi. Brak takze wskazania na
konkretny wiek odbiorcéw tych tresci.

Mtodziez (adolescenci) zdobywa wiedz¢ i ksztattuje pierwsze opinie
o dawstwie i transplantacji narzadéw na dlugo, zanim temat ten poja-
wi si¢ w edukacji formalnej, w ramach ktérej wiedza przekazywana jest
przez nauczycieli na etapie szkoly gimnazjalnej. Zadatam sobie wtedy
po raz pierwszy pytania: Czy zatem zrédta, z keérych miodziez czerpie
informacje, sa wiarygodne i nie fatszuja wiedzy o dawstwie i transplan-
tacji narzadéw? Czy mtodziez, o ile podjeta juz decyzje o posmiertnym
dawstwie narzadéw do transplantacji, zrobila to $wiadomie? Na jakich
przestankach opierata si¢ jej decyzja, z czyimi opiniami je konfronto-
wata? Jaka jest wiedza i opinie wobec dawstwa narzadéw przez adole-
scentow? Jakie sa jej zrédla? Jaki jest poziom akceptacji transplantacji
ex mortuo przez adolescentéw? Jakie czynniki mogg réznicowaé poziom
recepqji (wiedzy i opinii) dawstwa narzadéw?

Z wielo$ci zadawanych sobie pytari gléwne pytanie badawcze, na keé-
re w toku prowadzenia dziatari staratam si¢ odpowiedzie¢, sformuowatam
nastepujaco: Jaka jest recepcja idei dawstwa narzadéw ex mortuo do
transplantacji przez adolescentéw? Natomiast gléwnym celem badan
stato si¢ poznanie i zgromadzenie danych dotyczacych recepcji idei daw-
stwa narzadow do transplantacji ex mortuo (po$miertnego) przez ado-
lescentéw.

Wstep

Spoteczny odbiér dawstwa i transplantacji narzadéw coraz czgdciej
staje si¢ obiektem badan naukowych, czego potwierdzeniem sg prace
magisterskie (Jakébczyk-Muszka, 2013), dysertacje doktorskie (Rzym-
ska, 2010; Majchrowicz, 2011) czy monografie (Gulla, 2010). Nadal
jestem jednak zdania, ze ten obszar badawczy nie lezy w centrum zain-
teresowani pedagogdw, socjologéw czy psychologéw. Badania dotyczace
transplantologii prowadzone na gruncie polskim dotycza ogétu spote-
czenistwa, rzadko jednak skupiajac si¢ wylacznie na adolescentach. Do
okreslenia ostatecznej koncepcji badan przyczynily si¢ zatem przede
wszystkim wyniki badan zagranicznych (Hiszpania, Wtochy, Stany
Zjednoczone, Kanada, Turcja).

Badania umiejscowione zostaly w subdyscyplinie pedagogicznej, jaka
jest pedagogika zdrowia bedaca zapleczem teoretycznym dla edukacji
zdrowotnej, ktérej dostarcza podstaw metodologicznych i pozwala roz-
wiaza¢ problemy natury praktycznej (Woynarowska 2007, s. 99).

Przytaczajac definicje Rezolucji Rady Wspélnoty Europejskiej,
edukacja zdrowotna jest procesem opartym na naukowych zasadach,
stwarzajacym sposobno$¢ planowanego uczenia si¢, zmierzajacym do
umozliwienia jednostkom podejmowania $§wiadomych decyzji dotycza-
cych zdrowia i postgpowania zgodnie z nimi. Odpowiedzialnos¢ za ten
bardzo ztozony proces ponosi rodzina, system edukacji i spoteczefistwo
(Rezolucja 89/c3/01/ przyjeta przez ministrow edukacji w 1989 r.).

Krzysztof Puchalski piszac o kondycji edukacji zdrowotnej, zwraca
uwagg, ze ,chociaz w aspekcie teoretycznym jest wszechstronnie roz-
wini¢tg dziedzing, to w polskim systemie ochrony zdrowia dominuje
raczej jednostronna praktyka oparta na paradygmacie biomedycznym.
Odwoluje si¢ ona bardziej do teorii funkcjonowania organizmu i lecze-
nia choréb niz rozumienia ludzi oraz ksztaltowania ich dziatar” (Pu-
chalski, 2012, s. 122). ,Problemem jest tez ignorowanie zréznicowa-
nia kryteriéw wiarygodnosci, jakimi postuguje si¢ odbiorca (nie tylko
autorytet eksperta, «wiedza oparta na dowodachy, ale tez zgoda ogétu,
wlasne do$wiadczenie). Wiarygodnos¢ staje si¢ tym bardziej istotna, im
wigcej sprzecznych i zmiennych opinii eksperta dociera do publicznej
$wiadomodci (...)” (tamze, s. 124).

Puchalski wskazuje wazny kierunek badari w obszarze edukacji zdro-
wotnej — ,zamiast pytaé, czy adresat wie, warto poznaé, w jaki sposéb
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mysli i jak komunikowa¢ si¢ z nim, by chcial korzysta¢ z nowych infor-
macji” (tamze, s. 123). Zgodnie wlasnie z ta mysla zostaly zaprojektowa-
ne przeze mnie prezentowane badania oraz ich cel.

Kontynuujac my$l Puchalskiego, chciatam nie tylko dowiedzie¢ sig,
czy adolescenci wiedza, czym jest dawstwo narzadéw ex mortuo do
transplantacji, lecz takze poznad, ich opinie, przekonania na ten temat,
a w konsekwencji opracowa¢ wskazéwki skutecznej edukacji w tym za-
kresie. Zamierzenie to obratam jako kolejny cel pracy, ktéry pozwolit
ukaza¢ mi adekwatny obraz recepcji idei dawstwa narzadéw do trans-
plantacji ex mortuo przez adolescentéw.

Przyjecie przeze mnie powyzszych zatozen stato si¢ pierwszym kro-
kiem do zrealizowania szerszego projektu pedagogicznego, ktérego wy-
miaru nie uznaj¢ jedynie za teoretyczny, lecz takze prakeyczny, czyli po-
siadajacy znaczenie dla wspotczesnej prakeyki edukacyjnej. Przywotujac
bowiem mysl Schwaba: teoria pedagogiczna jest nieckompletna tak dtu-
go, dopéki nie zostanie wdrozona (Schwab, za: Dylak, 2013).

Przechodzac do przedstawienia badaii w kategoriach metodologicz-
nych, trzeba podkresli¢, ze naleza one do typu teoretyczno-eksploracyjne-
go, gdyz polegaja na rozpoznaniu zjawiska i wykazaniu ex post jego wsp6t-
zmiennosci z innym zjawiskiem. Do przeprowadzenia badan przyjetam
paradygmat normatywny i podejscie obiektywistyczne. Oznacza to, ze ich
celem jest ,,stworzenie zrozumialej teorii uniwersalnej, ktéra bylaby w sta-
nie wyjasni¢ zachowanie czlowieka i zachowanie zbiorowosci” w kontek-
$cie omawianego problemu badawczego (Luszczuk, 2008, s. 23). Podej-
mujac prébe odkrycia prawidtowosci, praw wyjasniajacych i rzadzacych
rzeczywistoécia, zastosowatam podejscie nomotetyczne. Projekt opartam
na badaniach przekrojowych, sa one bowiem zbudowane na obserwacjach
prowadzonych w jednym punkcie w czasie (Rubacha, 2008).

W opisywanych badaniach wykorzystatam metodg zbierania danych
ilosciowych, jaka jest metoda ankiety (Rubacha, 2008). Do zebrania
danych zastosowatam trzy ankiety autorskie oraz wykorzystatam jedna
zapozyczona, a do ich analizy postuzytam si¢ metodami statystycznymi.

W celu wykrycia zaleznoéci wyszezegélnitam: zmienne posrednicza-
ce — wiek, ple¢; zmienne zalezne — wiedzg oraz opinie dotyczace idei
dawstwa narzadéw ex mortuo; a takze zmienne niezalezne — rodzaj edu-
kacji formalnej, nieformalnej lub/i pozaformalnej, rodzaj szkoly, rozwéj

Wstep

sadéw moralnych oraz znajomo$¢ norm prawnych dotyczacych dawstwa
i transplantacji narzadéw ex mortuo. Szczegélowy opis metod zbierania
danych oraz zastosowanych przeze mnie narzadzi znajduje si¢ w dalszej
czesei pracy.

Badania przeprowadzitam w grupie miodziezy bedacej na III i IV
etapie ksztalcenia — uczniach szkét gimnazjalnych oraz ponadgimnazjal-
nych (ze szkét licealnych, technikéw, a takze ze szkét zawodowych).

Wyboru takiej grupy badawczej dokonatam ze wzgledu na czas wpro-
wadzenia do edukacji formalnej (podstawy programowej) tematyki
zwiazanej z dawstwem narzadéw do przeszczepu (ostatnia klasa gimna-
zjum). Podzielam takze zdanie Skorka, ze ,najlepszymi dawcami sg ofiary
wypadkéw, ludzie miodzi, dla ktérych $mieré, a zwlaszcza $mier¢ whas-
na, jest zjawiskiem tak abstrakcyjnym, ze z pewnoscia (w wigkszosci) nie
czynia zadnych dyspozycji na jej wypadek” (Skorek, 2008, s. 341). Wy-
daje sig, ze rzadko lub wecale nie informuja o swojej potencjalnej zgodzie
lub sprzeciwie najblizszej rodziny i bliskich, na ktérych w chwili przezy-
wania przez nich tragedii $mierci bliskiej osoby spada odpowiedzialnos¢
w postaci podjecia decyzji (wynikajacej z nieprzestrzegania przez lekarzy
zasady zgody domniemanej), co do dalszego losu narzadéw potencjalne-
go przeciez dawcy.

Przyjecie przeze mnie definicji pojgcia adolescencji, wedtug I. Obu-
chowskiej, umozliwito mi dalszy podziat przebadanej mlodziezy na gru-
pe wezesnej i pdznej adolescenc;ji:

/1 grupa — wezesna adolescencja (11-16 lat),
~ 1I grupa — pézna adolescencja/mlodziericzos¢ (17.-20. r.z.), (Obu-
chowska, 2000).

Jak wspomniatam wyzej, wyniki badari mialy réwniez na celu umozli-
wienie prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie transplantacji (mo-
dyfikacji podstawy programowej, programéw profilakeycznych, warsz-
tatéw), tak by dziatania w tym zakresie byly bardziej efektywne i pre-
zentowaly problematyke transplantacyjna w sposéb, ktéry ukierunkuje
mtodziez do wyrazania swojej decyzji na pobranie wlasnych narzadéw
po $mierci. Chodzi o skierowanie ku mlodym ludziom jasnego przeka-
zu, ze tego rodzaju decyzje powinni podja¢ samodzielnie i swiadomie,
opierajac si¢ na wiedzy pewnej, gruntownej (gtebokiej/naukowej), pod-
danej krytycznej ocenie, a 0 swojej woli powinni poinformowaé rodzing.
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Tym sposobem zdejma z najblizszych wielki cigzar moralny, ktdry zwia-
zany jest z odpowiedzialnoscia podjecia decyzji o pobraniu narzadéw od
osoby zmartej w sytuacji glebokiego stresu, cz¢sto bez znajomosci stano-
wiska w tej sprawie zmarlego cztonka rodziny. Wydaje si¢ to korzystne
réwniez z punktu widzenia potrzeb spotecznych, gdyz prawdopodobnie
moze si¢ przyczyni¢ do wzrostu liczby transplantacji i tym samym ura-
towania zycia wielu osobom oczekujacym na przeszczep.

Podsumowujac przytoczong przeze mnie zasadno$¢ i potrzebe podje-
cia badani dotyczacych recepqji idei dawstwa narzadéw ex mortuo przez
adolescentéw w aspecie edukacyjnym, uwazam takze, ze etyka zawodu
pedagoga obliguje do podejmowania badari dotyczacych waznych pro-
bleméw bezposrednio zwigzanych z moralnymi wyborami cztowieka.
Edukacja zdrowotna niewatpliwie stanowi wazny element ogélnego wy-
ksztatcenia cztowieka, pomagajacy odpowiedzie¢ na pytanie: po co i jak
zy¢? Warto takze przytoczy¢ stfowa Stanistawa Dylaka, wskazujace, ze
»jednym z podstawowych dzisiejszych zadan szkoty byloby wspieranie
uczniowskiego przechodzenia od potocznosci do naukowosci w mysle-
niu o $wiecie i w wiedzy o nim” (Dylak, 2013, s. 142).

Wstep
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lTeoretyczne

podstawy pracy

1.1. POJECIE TRANSPLANTACII
1 JEJ RYS HISTORYCZNY

W medycynie transplantacja (z tac. transplantare — szczepié; plantare —
sadzi¢) okreslany jest zabieg chirurgiczny, polegajacy na pobraniu or-
ganu (takze jego czedci), tkanki lub komoérki od dawcy (eksplantacii)
i wszczepieniu ich biorcy (implantacji). Specjalizacja medyczna, ktéra
zajmuje si¢ leczeniem metoda przeszczepu, jest transplantologia.

Przeszczepianie narzadéw to takie niezwykle skomplikowana pro-
cedura, wymagajaca spetnienia szeregu zatozeri i wykluczen. Naleza do
nich przede wszystkim: stwierdzenie $mierci mézgu dawcy, brak patolo-
gii wykluczajacej dany narzad do przeszczepu oraz wykluczenie istnie-
nia krazenia przed pobraniem narzadu. Istotny jest takze czas pobrania.
Rozpoznanie $mierci potencjalnego dawcy musi by¢ na tyle wezesne,
aby zapobiec obumarciu narzadu przeznaczonego do pobrania. Tylko
wtedy narzad moze zostaé przeszczepiony i jest w stanie podja¢ funkcje
w organizmie biorcy (Zembala, 2009, s. 407-411).
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Transplantacja czgsto jest jedyna szansg na przezycie pacjenta. Oprécz
tego najwazniejszego zadania — ratowania ludzkiego Zycia — stwarza réw-
niez szanse na poprawe jego jakosci.

»Ten holistyczny wymiar transplantacji oznacza nie tylko przy-
wrécenie pacjentom sprawnos$ci fizycznej, ale przede wszystkim
umozliwa im powrét do funkeji spolecznych, utraconych ze wzgle-
du na znaczne defekty, deformacje lub oszpecenie ciata, powstate na
skutek wypadkéw czy wad wrodzonych. Jest to niezwykta szansa dla
0s6b, ktére nie tylko utracity zdolnos¢ do samodzielnej egzystendji,
ale réwniez zostaly skazane na spoteczng izolacj¢” (Serdynska, 2013,
s. 10). Autorka na dowéd przybliza przyktad przeszczepu twarzy wy-
konanego w 2012 r. w Maryland (USA), w ktérym pacjentowi z licz-
nymi obrazeniami odniesionymi w wyniku postrzalu przeszczepio-
no fragment jezyka, kosci szczeki, zuchwe wraz z z¢gbami, nos oraz
migsnie i tkanki migkkie od podstawy szyi po szczyt czaszki, dajac
mozliwo$¢ odzyskania funkcji fizjologicznych i ponownego funk-
cjonowania. Byl to szczegélnie trudny i skomplikowany przypadek
przeszczepu allogenicznego.

Wyrézni¢ mozna takze inne dziatania w obrebie przedsigwzig¢ trans-
plantacyjnych. Literatura przedmiotu wskazuje na pig¢ typdw przeszcze-
péw (Hotub, 2014):

1. autoprzeszczep (przeszczepy autogeniczne, autologiczne, autografy,
whasnopochodne) — przeniesienie tkanki w obrebie tego samego orga-
nizmu. Przyktadem tego rodzaju przeszczepu jest przeszczep skéry czy
fragmentu tkanki kostnej w celu zapewnienia stabilizacji kosci w miej-
scu zlamania (Duda, 2011);

2. izotransplantacja (przeszczepy izogeniczne, syngniczne, isografy) —
przeszczep organu dokonany pomiedzy jednostkami identycznymi pod
wzgledem genetycznym, np. bliznigtami jednojajowymi;

3. homotransplantacja (przeszczepy allogeniczne, homologiczne, allo-
grafty) — przeszczep organdéw dokonany miedzy jednostkami nalezacymi
do tego samego gatunku, np. pomigdzy jednostkami ludzkimi;

4. heterotransplantacja (przeszczepy heterologiczne, ksenogeniczne,
heterografy, xenografy, ksenotransplantacja) — przeszczep organéw do-
konany migdzy jednostkami dwéch réinych gatunkéw, tj. zwierze —
czlowiek;
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5. ALLOPLASTYKA — przeszczep sztucznego przedmiotu, np. zastawka,
klamra, implant.

Juliusz Duda wyréznit powyzsze rodzaje przeszczepéw ze wzgledu na
kryterium zgodno$ci genetycznej dawcy i biorcy. Autor rozréznia prze-
szczepy, biorac takze za kryterium miejsce przeszczepienia. I tak, na tej
podstawie, wyrdznit przeszczepy (2011, s. 20):

1. ortotopowe — polegajace na eksplantacji niewydolnego narzadu i za-
stapienie go wydolnym narzadem w tym samym polozeniu;

2. heterotropowe — polegajace na wszczepieniu wydolnego narzadu
w miejscu innym niz anatomiczne, pozostawiajac niewydolny narzad
biorcy w organizmie.

Kolejnym kryterium, godnym przytoczenia dla potrzeb mojej pracy,

jest witalny stan dawcy (tamze, s. 21). Stad tez wyrdznia si¢ przeszczepy:
1. ex vivo — w ktérych to od zywego cztowieka eksplantowane sg organy
podwdjne (parzyste), tzn. takie, ktére mozna pobraé z ciata dawcy bez
narazenia go na trwate kalectwo lub $mier¢;
2. ex mortuo — ze zwlok ludzkich (po stwierdzeniu komisyjnie $mierci
czlowicka) eksplantowane sa organy zaréwno podwdjne (nerka, ptuco),
jak pojedyncze (serce, trzustka) i implementowane do organizmu po-
tencjalnego biorcy.

Przechodzac do przedstawienia rysu historycznego transplantacji na-
rzadéw wewngetrznych na $wiecie, ze szczegdlnym uwzglednieniem pol-
skich dokonan, nalezy zaznaczy¢, ze jej poczatki siggaja pierwszej dekady
XX stulecia. W 1902 r. U. Emerich dokonal prébnego przeszczepienia
nerki. W 1933 r. J. J. Voronov jako pierwszy dokonal przeszczepu nerki
pochodzacej ze zwlok ludzkich. Datg uznang za poczatek ery transplan-
tologii jest rok 1954, w ktérym J. Murray dokonat w Bostonie udanego
przeszczepu nerki blizniaczej. Pierwszy przeszczep watroby przeprowa-
dzit T. Starzl w Denver w 1963 r., trzustki — W. D. Kelly i R. Lillehei
w Minneapolis w 1966 r. Serce po raz pierwszy zostalo przeszczepione
przez Ch. Barnarda w 1967 r. w Kapsztadzie (Bialy, 2006). Rok pézniej
D. Cooley podjat si¢ przeszczepu serca i trzustki noworodkowi. W 1986 r.
w Cambridge dokonano pierwszego potréjnego przeszczepu, natomiast
rok pézniej, w Pittsburghu w Stanach Zjednoczonych — przeszczepiono
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biorcy pig¢ organéw (watrobe, trzustke, jelito cienkie, zotadek oraz jeli-
to grube) (Duda, 2011).

Nerki i serce byly organami, ktére polscy transplantolodzy podjeli
si¢ przeszczepia¢ najwczesniej. W styczniu 1966 r. przeszczepiono po
raz pierwszy nerke od zmarlego dawcy. Dokonat tego J. Nielubowicz.
Biorcg byta kobieta chora na niewydolno$¢ nerek — Danuta, uczennica
szkoty pielegniarskiej. W tym czasie dokonano zaledwie 620 tego typu
transplantacji na $wiecie (Serdyriska, 2013). W 1968 r. we Wroclawiu
W. Bross przeprowadzit transplantacje nerki od dawcy spokrewnionego
z biorcg. Pierwsza préba przeszczepu serca odbyta si¢ natomiast w 1969 r.
w Lodzi. Przeszczep si¢ nie udat si¢ i pacjent zmarl. ,Na pierwsza uda-
na operacj¢ polska medycyna czekata az do 5 listopada 1985 r. Wow-
czas to w Zabrzu prof. Zbigniew Religa (1938-2009) przeprowadzit
pierwsza zakoriczong sukcesem operacj¢ przeszczepienia serca w Polsce.
Prof. Religa kontynuowal swoje prace i wraz z zespolem 28 pazdziernika
1998 r. przeszczepit serce u najmtodszego dotychczas w Polsce pacjenta
— 2,5-letniego dziecka. Poza sercem i nerkami polscy chirurdzy zaczeli
przeszczepia¢ réwniez inne narzady, w tym gtéwnie watrobe” (Serdyn-
ska, 2013, s. 75-76). W 1969 r. S. Zielinski podjat si¢ préby przeszcze-
pienia trzustki, a w 1987 r. — watroby. Pierwszego rodzinnego przeszcze-
pu watroby dokonano pod kierunkiem M. Krawczyka i P. Kaliciriskie-
go w 1999 r. Dwa lata pézniej ci sami transplantolodzy przeprowadzili
pierwsza w Polsce transplantacje jelita cienkiego i watroby u 11-mie-
sigcznego niemowlecia. Natomiast pierwszego udanego podwdjnego
przeszczepu serca i pluc dokonat w 2006 r. M. Zembala (Duda, 2011).

1.2. PODSTAWY PRAWA TRANSPLANTACYIJNEGO

26 pazdziernika 1995 r. to wazna data dla historii polskiej transplanto-
logii. Pobieranie i przeszczepianie komérek, tkanek i narzadéw doko-
nywane jest w Polsce na podstawie przepisu ustawy wlasnie z 26 paz-
dziernika 1995 r., dotyczacej tej kwestii. Zgodnie z jej 23 art. — ustawa
ta weszta w Zycie w marcu nastgpnego roku. Jest pierwszym w Polsce
aktem prawnym o randze ustawowej, ktéry reguluje prawne proble-

I. Teoretyczne podstawy pracy

my transplantacji. Na potrzeby pracy zdecydowatam si¢ na szersze jej
oméwienie, co czyni¢ w tym podrozdziale. Opisuje ja ze szczegélnym
uwzglednieniem przestanek dopuszczajacych przeszczepy ex mortuo.

Podrozdzial rozpoczynam od przyblizenia regulacji prawnych trans-
plantacji narzadéw w Polsce (1.2.1.). Nastepnie przyblizam kwesti¢
praw pacjenta w zakresie dawstwa narzadéw (1.2.2.) oraz omawiam za-
gadnienie zwiazane ze zgoda i sprzeciwem pacjenta w kontekscie daw-
stwa narzaddéw ex mortuo do transplantacji.

1.2.1. REGULACJE PRAWNE TRANSPLANTACII
NARZADOW W POLSCE

Komitet Ministréw Rady Europy 11 maja 1978 r. wydal Rezolucj¢
majacg przetomowe (Guzik-Makaruk, 2008) znaczenie dla ,harmoni-
zacji ustawodawstw panstw cztonkowskich zwigzanego z pobieraniem
i przeszczepianiem ludzkich tkanek i narzadéw” (Nesterowicz, 2009,
s. 323). Rezolucja poprzedzona preambula, w podzielonych na trzy
czgéei i przejrzysécie sformutowanych 14 artykutach, ,okresla zasady po-
bierania organdw, tkanek i przeszczepiania substancji pochodzacych od
0s6b zyjacych oraz pobierania i przeszczepiania organdéw i tkanek po-
chodzacych od o0séb zmarlych. (...) Zaleca padstwom cztonkowskim
Rady Europy dostosowanie rozwiazan prawnych uwzgledniajacych po-
stanowienia tych przepiséw” (tamze). ,Zasady przewodnie transplan-
tacji zdrowia wydata réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
w 1991 r.”. Do dokumentéw promujacych prawa czlowieka nalezy takze
Europejska Konwencja Bioetyczna (Konwencja o Ochronie Praw Czlo-
wieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycy-
ny), ktéra zostata przyjeta przez Komitet Ministréw 19 listopada 1996 r.
(tamze). Na ksztatt polskiego prawa transplantacyjnego miaty wplyw
zalecenia z powyzszych aktéw, ktére dotyczyly migdzy innymi zakazu
osiagania zysku z wykorzystywania czgsci ciata ludzkiego; anonimowosci
zaréwno dawcy, jak i biorcy, wyrazenia §wiadomej zgody dawcy zywego
czy ,zakazu pobran narzadéw od oséb zmartych, gdy istnieje wyrazny
badZ nawet domniemany sprzeciw zmarlego, co moze wynika¢ z roz-
wazenia jego przekonan religijnych i filozoficznych” (Guzik-Makaruk,
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2008, s. 86). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze Konwencja zostata w Polsce
podpisana, jednak nie jest ratyfikowana, a wigc nie jest cz¢écia polskiego
porzadku prawnego.

Przez wiele lat w Polsce aspekty prawne dotyczace pobierania i trans-
plantacji narzadéw nie posiadaty wystarczajacych uregulowari prawnych.
Dla celéw pracy podjetam si¢ przedstawienia krétkiego rysu ukazujace-
go rozwdj prawa transplantacyjnego w Polsce. Mimo wydania Rezolucji
pierwszy udany przeszczep serca dokonany przez Z. Relige w 1985 r.
odbywat si¢, gdy nadal nie bylo w Polsce przepiséw prawnych reguluja-
cych transplantacje ex mortuo.

W Polsce az do 1991 r. pobierano narzady ex mortuo na mocy rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z 1928 r. (z nowelizacja w 1949 r.).
Dzigki wytycznym Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w 1978 r. ure-
gulowane zostaly warunki, w ktérych mozliwe stato si¢ pobranie nerek
ex Vivo Oraz ex mortuo.

Kolejny krok porzadkujacy przeszczepianie narzadéw w polskim
prawodawstwie nastal wraz z wejsciem w zycie ,w 1991 roku ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej, ktéra dopuszczata pobieranie ze zwlok
narzadéw i tkanek w celach leczniczych, o ile osoba zmarta nie wyrazita
za zycia sprzeciwu’. Ustawa nie okreslata jednak sposobu i formy wyra-
zenia sprzeciwu oraz kryteriéw i trybu stwierdzenia $mierci. Natomiast
uchwalenie pierwszej ustawy transplantacyjnej, ktéra przyjmowala po-
stanowienia Rezolugji, nastapito w 1995 r.

Uchwalona 26 pazdziernika 1995 r. ustawa o pobieraniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz.U. nr 138, poz. 682)
byla pierwsza taka ustawa transplantacyjng w Polsce (Rowinski, 2004).
Ustawa ta poddana byta dwukrotnie nowelizacji. Pierwszej dokonano
ustawg z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw. Drugiej natomiast,
w zwiazku ze wstapieniem Polski do Unii Europejskiej i koniecznoscia
dostosowania ustawodawstwa transplantacyjnego do unijnych standar-
déw, 1 stycznia 20006 r. (weszta w zycie w lipcu).

Od tamtej chwili do czaséw obecnych pobieranie i przeszczepianie
narzadéw, tkanek i komoérek reguluje w Polsce ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw z dnia
1 lipca 2005 r. z pézniejszymi zmianami (Dz.U. nr 169, poz. 1411;
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dalej jako: Ustawa transplantacyjna). Wraz z dziesigcioma aktami wy-
konawczymi ustawa wprowadzila regulacje w przeszczepianiu narzaddéw.
»Ustawa reguluje zardwno przeszczepy ex vivo, jak i ex mortuo. Nie do-
tyczy pobierania i przeszczepiania komérek rozrodezych i gonad, tkanek
zarodkowych i ptodowych oraz organéw rozrodezych i ich czgéci, a takze
pobierania, przechowywania, przetaczania i dystrybucji krwi do celéw
jej przetaczania, oddzielania jej sktadnikéw lub przetworzenia w leki.
Stanowi¢ one beda przedmiot odr¢bnych unormowan” (Nesterowicz,
2009, s. 324). Wprowadzajac dwadziescia cztery definicje legalne, do-
tyczace bezposrednio transplantacji, ustala w sposéb wiazacy znaczenie
okreslonych poje¢ oraz zwrotdéw na uzytek tego aktu prawnego.

W5sréd definicji legalnych znalazly si¢ pojecia, ktére na potrzeby ni-
niejszej pracy takze szerzej zostang przeze mnie oméwione. Naleza do
nich pojecia: dawcy, biorcy, narzadu, pobierania narzadu oraz niezwykle
wazna i kluczowa przy transplantacjach ex mortuo — koncepcja $mierci
mozgu.

1. DAWCA

Dawca w mysl ustawy transplantacyjnej jest zywy dawca albo zwloki
ludzkie, od ktérych pobiera si¢ komérki, tkanki lub narzady. Mianem
dawcy zywego okresla si¢ osobe, ktéra za zycia oddata organ, tkanke lub
komorke w celu przeszczepienia jej innej osobie.

Dawca moze zostaé czlowiek takie po swojej $mierci. Potencjalnym
dawca staje si¢ osoba, u ktérej zespot lekarzy rozpoczat (ang. possible
death brain) lub juz ukoriczyl procedure rozpoznawania $mierci mézgu
(ang. confimed death brain) oraz gdy nie stwierdzono przeciwwskazan
medycznych do pobrania narzadéw (Czerwiriski, 2009).

Dawcg zmarlym rzeczywistym natomiast staje si¢ juz podmiot, z kté-
rego zwlok przynajmniej jeden narzad zostat pobrany celem przeszcze-
pienia (dalej jako: dawca). Gdy narzad zostanie wykorzystany (prze-
szczepiony), mamy do czynienia z tak zwanym dawca wykorzystanym
(tamze).

Oprécz podziatu na dawce zywego i dawcg zmarlego istnieje réwniez
podziat dawcéw zmarlych ze wzgledu na przyczyng $mierci. Wprowa-
dzono podzial na dawcéw narzadéw zmartych w mechanizmie $mierci
moézgu — ($mieré mézgowa) oraz na dawcoéw narzadéw zmarlych wsku-
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tek nieodwracalnego zatrzymania krazenia — ($mier¢ sercowa) (Paez,
2007, s. 52).

Dawca wielonarzadowym jest osoba, od ktérej pobrano do przeszcze-
pu wiccej niz jeden narzad, komoérke czy tkanke.

Potencjalnym dawca moze sta¢ si¢ takze zwierze (transplantacja kse-
nogeniczna, ksenotransplantacja), cho¢ w przypadku tego zywego daw-
cy przeszczepy z wykorzystaniem jego organdw, narzadéw czy tkanek sa
caly czas w fazie eksperymentu (Petechuk, 2006, s. 97-1006).

2. BIORCA

Biorcg staje si¢ osoba, u ktérej dokonano przeszczepienia narzadu lub
tkanki pobranej wczesniej od dawcy. Potencjalnym biorca narzadéw,
tkanek czy komoérek jest natomiast chory, ktéry dopiero oczekuje na
przeszczep. Wedlug prof. Mieczystawa Lao, bytego kierownika Kliniki
Medycyny i Nefrologii Akademii Medycznej w Warszawie, biorcy to pa-
¢jenci wieloletni, ludzie przewlekle chorzy, ktérych stan, na ogét, stale
si¢ pogarsza (Bajer, 1998).

3. NARZAD

Narzad to wyodr¢bniona i istotna czg$¢ ludzkiego ciata, zbudowana
z réznych tkanek, zdolna do utrzymywania swojej struktury, ukrwienia
i mozliwosci pelnienia autonomicznych funkdji fizjologicznych (Ustawa
transplantacyjna, art. 2).

W Polsce i na §wiecie to nerki sa najczesciej przeszczepianymi narza-
dami zaréwno pod wzgledem jakosciowym, jak i ilosciowym (Rutkow-
ski, Kalicinski, 2009). , Transplantacja tych narzadéw jako pierwsza z fazy
eksperymentu naukowego stala si¢ — jak stwierdza krajowy konsultant
do spraw transplantacji prof. W. Rowinski — rutynowa metoda leczenia
schylkowej niewydolnosci nerek” (Rowinski, 2006, s. 20). ,Do narzadéw
przeszczepianych ex mortuo nalezg takze: watroba, skéra, ptuca, serce, jeli-
ta oraz trzustka” (Rutkowski, Kalicifiski, 2009, s. 8-9). Komisja Europej-
ska wielokrotnie sugerowata, ze jako potencjalnych dawcoéw w pierwszym
rzgdzie nalezy bra¢ pod uwagg osoby zmarle, a dopiero w ostatecznosci
dokonywa¢ eksplantacji ex vivo. Pobieranie narzadéw i tkanek od oséb
zmartych, wedlug Komisji Europejskiej, to podstawowa metoda uzyski-
wania materiatu transplantacyjnego (Skorek, 2008, s. 340).
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4. POBIERANIE

W Ustawie transplantacyjnej (2005, art. 2) pobieranie zdefiniowano
jako czynnosci, w wyniku ktérych komérki, tkanki lub narzady sa pozy-
skiwane w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych lub dydak-
tycznych.

5. KONCEPCJA SMIERCI MOZGU

Komisja Europejska pozostawita regulacji prawa krajowego ustalenie
koncepcji stwierdzenia zgonu oraz podstawy przyzwolenia, ktére warun-
kuja pobranie organéw od osoby zmarlej. W wigkszosci paristw Rady
Europy przyjeta przez ustawodawstwo teorig stata si¢ teoria $mierci mé-
zgowej (Skorek, 2008). W Polsce waznym aktem prawnym dotyczacym
tego aspektu jest Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r.
w sprawie kryteriéw i sposobu stwierdzenia trwatego, nieodwracalnego
ustania czynno$ci mézgu. Jak podaje Ustawa transplantacyjna, pobranie
narzadéw, komérek czy tkanek ze zwlok ludzkich w celu ich przeszcze-
pienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu zgonu wskutek nieodwracalne-
go zatrzymania krazenia lub nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu
($mierci mézgu, ang. death brain), ktére jednoznaczne jest ze $miercia
cztowieka (Iwaticzuk, 2010, s. 287-289). ,,Smieré mozgu jako catosci,
nawet przy zachowaniu krazenia krwi, determinuje $mier¢ organizmu
jako catosci; (...) a pobranie komorek, tkanek i narzadéw od osoby
zmarlej jest mozliwe dzigki temu, ze $mier¢ ma charakter zdysocjowany
— ogarnia tkanki i uklady narzadéw w réznym czasie” (Kruszyna, 2009,
s. 149).

Minister Zdrowia w wymienionym akcie szczegétowo ustala Scisle
okreslone procedury stwierdzenia $mierci mézgu przez niezalezna komi-
sj¢ lekarska, aby nie doszlo do zadnej pomytki, a stwierdzenie trwatego,
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu bylo niewatpliwe i jedno-
znaczne z orzeczeniem zgonu. Procedura orzekania o $mierci mézgu skta-
da si¢ z dwoch etapéw i poprzedzona jest okresem obserwacji wstepnej.

Tomasz Kruszyna w swoim artykule wyraznie zaznacza, ze ,,procedu-
ry stwierdzania $mierci mézgu nie nalezy kojarzy¢ wylacznie z przeszcze-
pianiem narzadéw (...) oraz nie moga by¢ brane pod uwage jedynie
w kontekscie dawstwa narzadéw. Ma ona tez na celu zaniechanie upo-

rczywej terapii zmarlego” (2009, s. 151), ktérego uktady (oddechowy,
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krwionosny) sa sztucznie podtrzymywane, gdy wszystkie funkcje w mé-
zgu nieodwracalnie ustaty.

Omawiajac podstawy prawa transplantacyjnego, nalezatoby tak-
ze zwroci¢ uwage na prawa pacjenta w zakresie transplantacji oraz na
kwesti¢ jego zgody lub odmowy wobec oddania wtasnych narzadéw do
przeszczepu. Czynig¢ to w ponizszym podrozdziale.

1.2.2. PRAWA PACJENTA W ZAKRESIE DAWSTWA
NARZADOW. ZGODA | SPRZECIW PACJENTA
W KONTEKSCIE DAWSTWA NARZADOW
EX MORTUO DO TRANSPLANTACJI

»Podstawowym obowiazkiem wyplywajacym z odczytania godnosci jest
szacunek dla wszystkich, ktérzy przynaleza do grupy istnied obdarzo-
nych immanentna wartoscig. Kazda jednostka ludzka posiada osobowa
strukture istnienia i towarzyszaca jej ontyczng warto$¢, stad nalezy jej
si¢ poszanowanie. (...) Obowiazkiem wynikajacym z uznania tej kate-
gorii jest zobowiazanie do respektowania tych $wiadczacych o dosko-
nalosci cztowieka atrybutéw, ktére odstaniajg godnosé osoby. (...) Sa to
specyficzne cechy osobowosciowe, czyli swiadomo$¢, samoswiadomosé,
zdolno$¢ do racjonalnego myslenia badz zdolno$¢ do dokonywania wol-
nych wyboréw” (Hotub, 2014, s. 98). Prawo transplantacyjne takze po-
zostawia decyzje jednostce w kwestii oddania swoich narzadéw za zycia
oraz po $mierci. Ponizej opisuj¢ ten aspekt w rozréznieniu na przeszczep
ex Vivo Oraz ex mortuo.

Artykut 12. Ustawy transplantacyjnej reguluje pobieranie komorek,
tkanek i narzadéw od zywego dawcy w celu przeszczepienia ich poten-
¢jalnemu biorcy (ex vivo). Okresla on warunki, w ktérych moze nastapi¢
eksplantacja organdw.

Art. 12.1. Komérki, tkanki lub narzady moga by¢ pobierane od zy-
wego dawcy w celu przeszczepienia innej osobie, przy zachowaniu naste-
pujacych warunkéw:

1) pobranie nastgpuje na rzecz krewnego w linii prostej, rodzeristwa,
osoby przysposobionej lub matzonka oraz, z zastrzezeniem art. 13, na
rzecz innej osoby, jezeli uzasadniajg to szczegdlne wzgledy osobiste;
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2) w odniesieniu do pobrania szpiku lub innych regenerujacych si¢ ko-
morek lub tkanek, pobranie moze nastapi¢ réwniez na rzecz innej osoby
niz wymieniona w pkt. 1;

3) zasadno$¢ i celowos¢ pobrania i przeszczepienia komérek, tkanek lub
narzadéw od okreslonego dawcy ustalaja lekarze pobierajacy i przeszcze-
piajacy je okreslonemu biorcy na podstawie aktualnego stanu wiedzy
medycznej;

4) pobranie zostalo poprzedzone niezbednymi badaniami lekarskimi
ustalajacymi, czy ryzyko zabiegu nie wykracza poza przewidywane gra-
nice dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegdéw i nie uposledzi w istotny
spos6b stanu zdrowia dawcy;

5) kandydat na dawcg zostal przed wyrazeniem zgody szczegétowo pi-
semnie poinformowany o rodzaju zabiegu, ryzyku zwigzanym z tym
zabiegiem i o dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach dla jego stanu zdro-
wia w przysztosci przez lekarza wykonujacego zabieg oraz przez innego
lekarza niebioracego bezposredniego udzialu w pobieraniu i przeszcze-
pieniu komérek, tkanek lub narzadu;

6) kobieta cigzarna moze by¢ kandydatem na dawcg jedynie komérek
i tkanek; ryzyko, o ktérym mowa w pkt. 4 i 5, okresla si¢ w tym przy-
padku réwniez dla majacego si¢ urodzi¢ dziecka przy udziale lekarza gi-
nekologa-potoznika i neonatologa;

7) kandydat na dawcg ma petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i wy-
razit dobrowolnie przed lekarzem pisemng zgode na pobranie komorek,
tkanek lub narzadu w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy; wy-
mog okreslenia biorcy przeszczepu nie dotyczy pobrania szpiku lub in-
nej regenerujacej si¢ komérki i tkanki;

8) kandydat na dawce¢ zostal przed wyrazeniem zgody uprzedzony
o skutkach dla biorcy wynikajacych z wycofania zgody na pobranie ko-
morek, tkanek lub narzadu, zwiazanych z ostatnia faza przygotowania
biorcy do dokonania ich przeszczepienia;

9) kandydat na biorcg zostal poinformowany o ryzyku zwiazanym z za-
biegiem pobrania komérek, tkanek lub narzadu oraz o mozliwych na-
stgpstwach pobrania dla stanu zdrowia dawcy, a takze wyrazil zgodg na
przyjecie komorek, tkanek lub narzadu od tego dawcy; wymég wyraze-
nia zgody na przyjecie przeszczepu od okreslonego dawcy nie dotyczy
szpiku lub innych regenerujacych si¢ komérek i tkanek.
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Jak wynika z powyzszego artykulu ustawy, potencjalny dawca jest
uswiadomiony co do mozliwych konsekwencji, ma mozliwos¢ zaréwno
zgody, jak i odmowy oddania narzadu.

Przechodzac do przeszczepdw ex mortuo i zgody na nie potencjalne-
go dawcy, na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze pobranie komorek, tkanek
lub narzadéw do przeszczepienia (ze zwlok ludzkich) jest dopuszczalne
po stwierdzeniu trwatego, nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu
($mierci mézgu) lub po stwierdzeniu zgonu wskutek nieodwracalnego
zatrzymania krazenia (Ustawa transplantacyjna, art. 9-9a).

Przygladajac si¢ regulacjom w kwestii zgody na pobieranie narzadéw
z ludzkich zwlok (ex mortuo), zauwazytam, ze sa odmienne w réznych
krajach. Spotyka si¢ trzy rézne formy zgody. Pierwsza polega na wyraze-
niu formalnego przyzwolenia przyszlego dawcy. Stosuje si¢ j3 migdzy in-
nymi w Stanach Zjednoczonych, Holandii i Wielkiej Brytanii. Wymaga
si¢ w niej $wiadomej zgody wprost od potencjalnego przysztego dawcy
jeszcze za zycia na to, by jego narzady, tkanki czy komoérki zostaty po-
brane po $mierci w celu ich przeszczepienia. W przypadku jezeli zmarly
nie pozostawil zadnego o§wiadczenia, wymagana jest zgoda cztonka ro-
dziny. Inng forma regulacji jest zgoda na pobranie narzadéw z ludzkich
zwlok wyrazona przez rodzing zmarlego.

Ostatnig jest regulacja polegajaca na zgodzie domniemanej. Inaczej
mowiac, regulacja ta polega na mozliwosci wyrazenia sprzeciwu na od-
danie narzadéw przez przysztego dawce (Nesterowicz, 1999, s. 63-73).
Stosowana jest w Belgii, we Wloszech, Frangji, w Austrii, Hiszpanii, Por-
tugalii oraz w Polsce. ,Nie wymaga si¢ w niej formalnej zgody za zycia po-
tencjalnego dawcy narzaddw, lecz trakeuje si¢ kazdego jako potencjalnego
dawce, ktérego organy w przypadku $mierci oraz braku zanotowanego za
zycia sprzeciwu stajg si¢ z mocy ustawy wilasnoscia paristwa oraz instytu-
¢ji medycznych” (Biesaga, 2006, s. 21) (nie dotyczy dzieci i mlodziezy
ponizej szesnastego roku zycia). Zasada zgody domniemanej oznacza, ze
w przypadku braku zgloszenia sprzeciwu za zycia na oddanie narzadéw po
$mierci w celu ich przeszczepienia kazdy cztowiek, na mocy prawa, trak-
towany jest jako potencjalny dawca. Jego narzady mogg zosta¢ uzyte do
celéw diagnostycznych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych.

W art. 5 Ustawy transplantacyjnej stwierdza si¢ wyraznie, ze ,,pobra-
nia (...) narzadéw ze zwlok ludzkich w celu ich przeszczepienia mozna
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dokona¢, jezeli osoba zmarla nie wyrazita za zycia sprzeciwu” w jedne;j
z trzech form dopuszczalnych przez ustawe. Ustawa nie przewiduje uzy-
skania zgody rodziny zmarlego. Ma ona jedynie prawo do pochéwku,
natomiast nie do rozporzadzania zwlokami. ,,Zwloki ludzkie nie sg rze-
cza, nie powstaje wigc na nich prawo wlasnosci ani inne prawo rzeczo-
we, nie naleza do spadku, nie mogga stanowi¢ przedmiotu obrotu praw-
nego (poza prawem nieodplatnego ich przekazania na cele okreslone
w ustawie” (Nesterowicz, 2009, s. 326).

W Polsce sprzeciw na bycie dawca po $mierci mozna wyrazi¢ w kilku
formach, ktére szczegétowo opisuje art. 6 Ustawy transplantacyjnej. Jed-
na z mozliwosci jest pisemne o$wiadczenie zaopatrzone we wlasnorgcz-
ny podpis. Za réwnoznaczne uznaje si¢ takze o$wiadczenie ustne ztozo-
ne w obecnosci przynajmniej dwoch swiadkéw. Osoby te w krytycznej
sytuacji (stwierdzenia zgonu pacjenta) na prosbe lekarzy zobowiazane sa
do pisemnego potwierdzenia ustyszanego oswiadczenia sprzeciwu (Usta-
wa transplantacyjna, 2005). Inna mozliwoscia, szczegblnie wazna dla
lekarzy w ustaleniu woli zmarlego wobec oddania wlasnych narzadéw
po $mierci, jest zgloszenie sprzeciwu do powotanego w tym celu przez
pierwsza Ustawe transplantacyjng (1995) Centralnego Rejestru Sprze-
ciwu (CRS). Informacja z CRS o tym, czy jest zarejestrowany sprzeciw
pacjenta, jest konieczna, aby lekarze, po stwierdzeniu $mierci mézgu
i wykluczeniu sprzeciwu w dwéch opisanych wyzej formach, mogli za-
kwalifikowa¢ go jako potencjalnego dawce (tamze).

Ustawa transplantacyjna (2005) okresla doktadnie mozliwo$¢ wyraze-
nia sprzeciwu, takze w stosunku do 0séb maloletnich oraz innych oséb
niemajacych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych. W takich sytua-
gjach ,sprzeciw moze wyrazi¢ za ich zycia przedstawiciel ustawowy”
(Ustawa transplantacyjna, 2005). Natomiast w przypadku matoletniego
powyzej lat szesnastu sprzeciw do CRS-u moze by¢ wystosowany przez
niego juz osobiscie (tamze, art. 5).

Zgodnie z Rozporzadzeniem w Sprawie Rejestru Sprzeciwéw (20006),
osoba, w ktdrej imieniu sprzeciw zglosil przedstawiciel ustawowy, otrzy-
muje po osiagnigciu petnoletnosci informacje¢ z CRS-u o istnieniu ta-
kiego sprzeciwu wraz z informacja o mozliwosci cofnigcia sprzeciwu.
Takie zawiadomienie z CRS przesytane jest takze do maloletniego, ktéry
ukoniczyt szesnascie lat.
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Za prowadzenie Centralnego Rejestru Sprzeciwu odpowiedzialne jest
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantagji ,,Pol-
transplant” z siedziba w Warszawie. Poltransplant zostal powotany wraz
z pierwsza Ustawa transplantacyjng w 1995 r. jako jednostka budzeto-
wa, a podporzadkowany jest Ministrowi Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
(zarzadzenie w sprawie Poltransplantu, 2006). Do zadari Poltransplan-
tu nalezy takze koordynacja pobierania i przeszczepiania komoérek, tka-
nek i narzadéw na terenie catego kraju, prowadzenie krajowej listy oséb
oczekujacych na przeszczep oraz prowadzenie rejestru zywych dawcéw
(Kalicinski, 2009).

»Jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze zgoda nastapita w wyni-
ku czynu wzbronionego stanowiacego przestgpstwo, pobrania komorek,
tkanek i narzadéw mozna dokona¢d po uzyskaniu od wiasciwego proku-
ratora informacji, Ze nie wyraza on sprzeciwu, a gdy postgpowanie jest
prowadzone przeciwko maloletniemu — stanowiska sadu rodzinnego”
(Nesterowicz, 2009, s. 328).

Reasumujac, ustanowienie regulacji prawnych wraz z wprowadzeniem
zasady zgody domniemanej miato na celu zwigkszenie liczby pobieranych
narzadéw. Zdaniem M. Nesterowicza, ,konstrukcja zgody domniemane;j
jest przysztosciowa. Nie narusza ona praw os6b zmarlych, a jednoczesnie
daje szanse ratowania zycia chorym. (...) Lekarz nie musi wigc uzyskiwaé
zgody rodziny, a nawet informowac jej o pobraniu tkanek czy narzadéw
od zmartego. Z reguty chodzi bowiem o ratowanie zycia innego czlowie-
ka, co nie powinno zaleze¢ od stanowiska oséb bliskich dawcy. Przy po-
réwnaniu wartosci: integralnosci cielesnej zmarlego i ratowania zycia cho-
rego jest oczywiste, ze to drugie powinno przewaza¢” (2009, s. 326-327).
Potwierdzenia stéw transplantologa upatruj¢ w liczbie przeszczepionych
organéw w Walii, po tym jak w grudniu 2015 r. procedura pobierania
zostata zmieniona, z wczesniej obowigzujacego wyrazenia zgody za zycia
na pobranie narzadéw po $mierci na zasadg zgody domniemanej. W cia-
gu sze$ciu miesigcy od wprowadzenia nowych przepiséw doszto do prze-
szczepienia 60 organéw — polowa z nich zostala pobrana wskutek zgody
domniemanej. Analogiczny okres rok wezesniej zakoniczyt si¢ przeszcze-
pieniem 23 organdéw, a dwa lata temu bylo to 21 [http://www.anglia.
today/zdrowie/kilkadziesiat-przeszczepow-w-walii-dzieki-wprowadzeniu-
domniemanej-zgody (data wejscia: 20.06.2016)].
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Mimo ze zapis w polskiej ustawie nie przewiduje zgody rodziny, jak
wskazuje na to Nesterowicz, sytuacja w rzeczywistosci przedstawia sig
jednak odmiennie. Lekarze w sytuacji braku jednoznacznych informagji
o sprzeciwie potencjalnego dawcy pytaja o zgode rodzing, a gdy ta od-
mawia oddania organéw, odstepuja od ich eksplantacji. Dzieje si¢ tak
czgsto z obawy przed posadzeniem o uzyskanie korzyéci (takze majat-
kowych) z pobrania narzadéw, mimo sprzeciwu rodziny. Jak wskazuje
ustawa, ,za pobranie od zywego dawcy lub ze zwlok ludzkich komér-
ki, tkanki i narzadu nie mozna zada¢ ani przyjmowac zaptaty, innej ko-
rzy$ci majatkowej, lub korzysci osobistej, a jedynie zwrot poniesionych
kosztéw. (...) Osoba, ktéra w celu uzyskania korzysci majatkowych na-
bywa lub zbywa cudze komérki, tkanki i narzady, posredniczy w ich
nabyciu lub zbyciu badz bierze udzial w przeszczepianiu pozyskanych
wbrew przepisom ustawy komérek, tkanek lub narzadéw, pochodzacych
od zywego czlowieka lub ze zwlok ludzkich, podlega sankcjom karnym
(art. 43—46 ustawy)” (tamze, s. 333).

Whioskuj¢ zatem, ze problemy natury bioetycznej oraz dylematy
moralne w kontekscie dawstwa i transplantacji narzadéw pojawiaja si¢
u kazdej ze stron zaangazowanych w ten proces. Aspekt moralny oraz
bioetyczny przedstawiam szerzej w kolejnym podrozdziale.

1.3. MIEJSCE BIOETYKI W KONTEKSCIE i
DAWSTWA | TRANSPLANTACJI NARZADOW
EX MORTUO

,Oba tory myslenia: etyczny i prawniczy prowadza wciaz naprzdd
i w jednym kierunku, zmierzajac do udoskonalenia stuzby zyciu i zdro-
wiu cztowieka. Nie ma legislacji bez namystu etycznego, a ten ostatni
bez swego zwieficzenia w prawniczej deontologii pozostaje abstrakcyjny
i nieskuteczny. (...) Sa jednak sytuacje, w ktorych trzeba wykazaé sig
glebszym rozeznaniem i glebsza kulturg moralng niz polegajaca na zna-
jomosci jednej tylko zasady «przestrzeganie prawa jest obowiazkiem mo-
ralnym». W sytuacjach szczegSlnych lekarz musi wzigé¢ na siebie odpo-
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wiedzialno$¢ za decyzje, kt6rych nie podyktuja mu przepisy prawa, réw-
niez takie, ktérych skutki nie sg wytacznie dobroczynne. Wiasnie tam,
gdzie nie ma prostych rozwiazani dyktowanych przez liter¢ prawa, gdzie
wystepuje konflikt intereséw i wartosci, gdzie trzeba wybieraé mniejsze
zto, nie do korica wiedzac, ktére whasciwie jest tym mniejszym, gdzie
glos sumienia nie przemawia jednoznacznie, poméc nam moze (cho¢
nigdy wyreczy¢) etyka lekarska i jej miodsza siostra, bioetyka” (Hart-
man, 2009, s. 35).

Ze wzgledu na grupg badawczg (adolescentéw), a nie lekarzy, w dal-
szych rozwazaniach skupig si¢ na bioetyce. To ona bowiem wprost, we-
dtug M. Kowalskiego i B. Kmieciaka, odnosi si¢ do prakeyki wycho-
wawczej (2016, s. 7).

Bioetyka, zdaniem Hartmana, ,jest nakierowana na prakeyke i prag-
nie realnie przyczyni¢ si¢ do poprawy uregulowan prawnych i proce-
duralnych w drazliwych, obciazonych znacznym ryzykiem moralnym
obszarach medycyny i ochrony zdrowia” (2009, s. 37). W toku wywo-
du akcentuje mocno, ze ,bioetyka nie daje gotowych recept, a jedy-
nie wskazuje ogdlne zasady, czyli pomaga uzyska¢ orientacj¢ moralna
komus, kto ma podja¢ trudng decyzj¢. Podejmie ja jednak w kazdym
przypadku na wiasna odpowiedzialno$¢, kierujac si¢ wlasnym rozu-
mem i sumienia” (Kowalski, Kmieciak, 2016). Podobna definicj¢ tego
pojecia przedstawia Hotub, wskazujac, ze ,bioetyka jest sposobem
rozwigzywania trudnych dylematéw etycznych biomedycyny” (2014,
s. 63). A o takich dylematach bezsprzecznie w dziedzinie transplantolo-
gii mozemy moéwic.

Na polu medycyny transplantacyjnej $cierajg si¢ miedzy sobg aspekty
dobra wspdlnego i samostanowienia o sobie. Kazde zagadnienie moral-
ne w medycynie faczy w sobie dwa punkty widzenia i dwa stanowiska
moralne: instytucjonalno-publiczne i indywidualno-osobowe. Jak wska-
zuje Hartman, ,jednoczesnie prawie zawsze jedno z nich przewaza’
(2009, s. 38).

O tym ostatnim stanowisku méwi¢ mozna w kontekscie podejscia
personalistycznego, ktére ,przybliza nas do postawy szacunku wzgle-
dem kazdego istnienia osobowego na kazdym etapie jego zycia. Stuzy
ono skuteczng pomoca tym, dla ktdérych rzeczywisto$¢ osoby ludzkiej —
w calym jej bogactwie, ztozonosci i wartosci — jest czyms$ waznym i god-
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nym troski” (Hotub, 2014, s. 65). Jak jednak wskazuje Hartman, ,tra-
dycja medycyny starsza jest niz demokracja i historycznie zakorzeniona
w kontekscie kultury moralnej niepozostawiajacej wiele miejsca dla oso-
bistej wolnosci i samostanowienia jednostki” (2009, s. 99). Zatem po
przeciwleglej stronie do personalizmu sytuuje si¢ bioetyczne podejscie
utylitarne. Jest to ,poglad, ze o wartosci moralnej czynu decydujg jego
nastgpstwa, a wigc ogdlny bilans korzysci, do ktérych si¢ przyczynia”
(Hartman, 2009, s. 31). Dla ukazania tego podejécia ponownie przyto-
czg stowa Nesterowicza, ze zasada zgody domniemanej ,,nie narusza (...)
praw oséb zmarlych, a jednoczesnie daje szanse ratowania zycia chorym.
(...) Lekarz nie musi wigc uzyskiwa¢ zgody rodziny, a nawet informo-
wac jej o pobraniu tkanek czy narzadéw od zmartego. Z reguly chodzi
bowiem o ratowanie zycia innego czlowieka, co nie powinno zaleze¢ od
stanowiska oséb bliskich dawcy. Przy poréwnaniu wartosci: integralno-
éci cielesnej zmarlego i ratowania zycia chorego jest oczywiste, ze to dru-
gie powinno przewaza¢” (2009, s. 326-327).

Poruszajac tematyke bioetyki w kontekscie dawstwa i transplantacji
narzadéw ex mortuo, nie mogg pominaé kwestii zwiazanych z podejmo-
waniem trudnych decyzji, rozstrzygania dylematéw moralnych i bio-
etycznych przez lekarzy, potencjalnych dawcéw i ich rodziny. Ukazane
przeze mnie badania (patrz CBOS, 2012, 2016 TNS Polska, 2015) po-
twierdzajg istnienie powyzszych dylematéw w spoleczeristwie.

Dylemat moralny, definiowany jako ,sytuacja konfliktu dwéch mo-
ralnych wymagan, z ktérych zadne nie przewyzsza drugiego w sposéb
moralnie relewantny” (Rzymska, 2010, s. 13), dotyczy zaréwno leka-
rzy, personelu medycznego, jak i kazdego cztonka spoteczeristwa. Przed
dylematem moralnym/bioetycznym zwigzanym z dawstwem narzadéw
do transplantacji (ze wzgledu m.in. na przepisy prawne obowiazujace
w Polsce) moze stana¢ kazdy.

W ponizszych rozwazaniach przedstawiam sytuacje trudne oraz dyle-
maty moralne dotyczace dawstwa narzadéw ex mortuo. W odrdznieniu
bowiem od przeszczepéw ex vivo pojawiaja si¢ one w kontekscie zasady
zgody domniemanej oraz definicji §mierci mézgowej. Uwazam, ze po-
jecia te i ich nastgpstwa, jak zadne inne reguty/uregulowania w zakresie
idei dawstwa narzadéw, wymagaja od jednostki glebokiej refleksji, doj-
rzalosci i rozwoju moralnego.
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»Naruszenie autonomii pacjenta przez lekarza jest krzywdzace dla
obu stron i zawsze zaciemnia obraz rozktadu odpowiedzialnosci za de-
cyzje medyczne, co samo w sobie jest niesprawiedliwe i moralnie ry-
zykowne” (Hartman, 2009, s. 101). Te stowa ukazuja, jak wazne jest
$wiadome podjecie decyzji wobec oddania swoich narzadéw po $mierci
przez kazda jednostkg. W kazdym przypadku bowiem bedzie ona miata
swoje konsekwencje.

W Polsce to przywolywana juz wczesniej zasada zgody domniemanej
reguluje i warunkuje, zgodnie z litera prawa, sposéb pobierania narza-
déw ex mortuo. Zdaniem Goéralczyka, ,,stanowi ona akt nieuprawnione-
go moralnie upowaznienia lekarza do ingerencji w prywatna sfer¢ zycia
obywatela” (Biaty, 20006, s. 375). Czy bowiem brak decyzji mozna utoz-
samia¢ ze zgoda na pobranie narzadu? Zdaniem Bialego, ,nie wydaje sig,
ze odpowiedz, jaka tu mozna dosta¢, bedzie zawsze twierdzaca. Zmarly,
gdy jeszcze zyl, mégt by¢ nieSwiadomy obowiazujacych zasad prawnych.
Co wigcej, mégt on takie odlozy¢ decyzje powiadomienia o swej woli
na pézniej. Zatem pobieranie organéw na zasadzie zgody domniemanej
jest dziataniem w watpliwosci (...)” (2006, s. 376).

W takiej sytuacji méwi¢ mozna o dylematach moralnych i bioetycz-
nych, ktdre dotycza zaréwno lekarzy, personelu medycznego odpowie-
dzialnego za eksplantacj¢ organu, jak i rodziny potencjalnego dawcy
oraz jego samego. Juz hipokratejska przysigga wypowiadana przez le-
karzy zawiera w sobie etyczno-deontologiczne wskazania. ,Zdaniem
T. Biesagi, lekarz wypowiadajac stowa przysiegi zobowiazywat si¢ do sa-
modoskonalenia moralnego oraz edukacyjnego. Owo zobowigzanie po-
dejmowat w glebi swego sumienia. Mial on $wiadomos¢, ze dziatania,
jakie bedzie wykonywaé, musza by¢ zgodne ze standardami wskazywa-
nymi w przysiedze (Kowalski, Kmieciak, 2016, s. 12). Sama przysicga
Hipokratesa, niemajaca umocowania prawnego, a bedaca jedynie doku-
mentem, lezy, wedlug Kowalskiego i Kmieciaka, u podstaw formowania
si¢ postaw paternalizmu medycznego, w ktérym to lekarz staje si¢ decy-
dentem w trakcie terapii i do niego nalezy decyzja o sposobie leczenia,
praktykach medycznych oraz technikach i procedurach stosowanych
w konkretnych przypadkach (tamze, s. 12).

Od strony lekarzy sytuacja zwiazana z decyzja o eksplantacji narza-
déw ex mortuo ksztattuje sig tak, ze transplantolodzy, zgodnie z prawem,
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nie maja obowiazku pyta¢ rodziny o pozwolenie na pobranie narzadéw,
jesli wezesniej upewnig sig, ze potencjalny dawca nie zlozyl sprzeci-
wu do CRS-u badZ nie poinformowal o sprzeciwie cztonkéw rodziny.
W praktyce jednak lekarze nie przestrzegaja tej zasady catkowicie. Po
otrzymaniu informacji z Poltransplantu, ze potencjalny dawca nie zlo-
zyt sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw, nie tylko informuja
o zamierzeniu eksplantacji organdw, ale pytaja o zdanie rodzing i to jej
opini¢ biora pod uwagge — takze kosztem odstapienia od pobrania.

Jak zauwaza Hartman, ,nie jest wcale jasne, czy uzaleznianie pobrania
narzadéw od zgody rodziny jest moralnie stuszne. W koncu moze sig
zdarzy¢, ze odmowa bedzie wynikata z niskich lub catkiem nieracjonal-
nych pobudek (na przykiad nieuzasadnionej podejrzliwosci albo wierzen
dotyczacych zycia pozagrobowego), a posrednim skutkiem tej odmowy
bedzie $mieré¢ kogos, kto czekal na przeszczep” (2009, s. 116).

Rodzina takze w tej sytuacji przezywa dylemat moralny oraz bio-
etyczny, bazujacy na podobnych przestankach, ktére pojawiaja si¢ i u le-
karzy — kolizja powinnosci, doswiadczenie bezsilnoci, niezdecydowanie
oraz poczucie winy, ktorego doznaje si¢ po wyborze jednej z opcji na
niekorzy$¢ drugiej. Sprzeciwiajac si¢ oddaniu narzadu zmarlego cztonka
rodziny wbrew ustanowieniom prawnym, pozbawia bowiem potencjal-
nego biorcg (biorcéw) szansy na przedluzenie zycia. Na trudna sytuacje
w relacji personel medyczny — rodzina zmarlego wskazuje Aleksandra
Woderska, koordynator transplantacyjny z Bydgoszczy, ktéra prowadzi
rozmowy z rodzing potencjalnego dawcy. ,Bliscy zmartego znajduja si¢
w sytuacji psychologicznie trudnej. Najtrudniejszej. Analiza informagji
o $mierci bliskiej osoby i jej stanowiska wobec ewentualnego pobrania
narzaddw jest paralizowana przez silne emocje i rozwijajace si¢ mechani-
zmy obronne, przede wszystkim zaprzeczania. Stan emocjonalny czlon-
kéw rodziny warunkuje nie tylko zdolno$¢ przyswajania informacji, ale
takze ogranicza mozliwosci decyzyjne. Najblizsi 0s6b zmartych zapytani
o akceptacje pobrania narzadéw i wole zmarlego ze wzgledu na jej nie-
znajomo$¢ sa w sytuacji granicznej, bo stoja przed wyborem ze $wia-
domoscia, ze decyzja, ktéra podejma, zmieni zycie ich i innych. To, co
si¢ wydarzy, bedzie w ogromnej mierze konsekwencja tej jednej decyzji.
Kazde «tak» to szansa na zycie dla innych ludzi. Co prawda ludzi ano-
nimowych, przez to zapewne abstrakcyjnych. Ale kazda z tych osé6b ma
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imie, nazwisko, swoja rodzing, marzenia i nadziej¢, ze doczeka. Nato-
miast niektdrzy bliscy zmarlych méwig «nie»”. ,Badania opinii publicz-
nej w 2015 r. wykazaly, ze rodziny zmarlych najczedciej nie akceptuja
pobrania narzadéw ze wzgledu na szok zwiazany ze $miercig bliskiej oso-
by i nieznajomos¢ jej woli w tej kwestii. (...) Zatem w spoteczeristwie
jest akceptacja wobec transplantacji, ale na drugiej szali jest deficyt infor-
macji i komunikacji w rodzinach” [Sieradzka, 2016, www.prawowtran-
splantacji.pl/dr-aleksandra-woderska-koordynator-transplantacyjny-
czyli-empatia-i-profesjonalizm/ (data wejscia 11.07.2016)]; (patrz takze
Trzciriska, Woderska, Wiodarczyk, 2014).

Kolejna sytuacja, ktéra moze prowadzi¢ do dylematéw moralnych
oraz bioetycznych, jest transplantacja serca. To ona budzi najwigcej
watpliwosci etycznych sposréd wszystkich transplantacji. Watpliwos¢ ta
wynika z faktu, ze trudno jest zaakceptowa¢, ze pobranie zywego serca
odbywa si¢ od zmartej osoby. Mimo ze serce nadal bije i moze zosta¢
wszczepione biorcy, a klatka piersiowa dawcy porusza si¢ (wspomaga-
na maszynami), dawca nie zyje. Osob¢ bowiem uznano si¢ za zmarly
po stwierdzeniu (przez specjalnie powotang komisje¢ ztozong z lekarzy)
wystapienia u niej $mierci mézgowej. Polega ona na nieodwracalnym
ustaniu wszystkich funkeji mézgu (Biaty, 20006, s. 369). W przedstawio-
nej powyzej definicji $mierci mézgowej zaktada sig, ze ,organizm jako
cato$¢ moze by¢ uznany za martwy, mimo ze niektére jego czgéci beda
nadal zywe. (...) Mamy zatem analogi¢ do mechanizmu, ktéry uzna-
jemy za zepsuty, gdy jego najwazniejsza cz¢$¢ zostanie uszkodzona, tj.
mimo ze niektdre jego czgsci nadal sg sprawne” (tamze, s. 370).

Przy tak zdefiniowanym koricu zycia czlowicka moga pojawi¢ si¢ watp-
liwosci. Jedna z nich jest to, czy w ogéle medycyna jest zdolna odpowie-
dzie¢ na pytanie, czym jest $mier¢ czlowieka i czy ta problematyka nie
wykracza poza jej zasi¢g (Biaty, 2006).

Przedstawione powyzej zagadnienia powinny by¢ zatem gruntownie
przeanalizowane oraz przedyskutowane zaréwno w gronie najblizszych,
jak i z ekspertami z tej dziedziny, tak by decyzja zgody badZ sprzeciwu
na oddanie narzadéw ex mortuo do transplantacji byta decyzja swiadoma.
Takze K. Szewczyk formuluje postulat koniecznosci ciaglego uswiadamia-
nia spoteczeristwa w zakresie wspétczesnych wyzwan medycyny, a za taki
transplantacje ex mortuo mozna uwazaé. Tworca pojecia obywatelstwa bio-
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medycznego dostrzegajac potrzebg aktywizowania obywateli do debaty na
tematy z zakresu bioetyki, wskazuje na koniecznos¢ edukacji na jej temat
wérdd dzieci i mlodziezy (Kowalski, Kmieciak, 2016). Co wazne, Szew-
czyk wskazuje na aktywna role edukatoréw spoza kregu medycyny, zatem
szczeg6lnie akeentuje rol¢ nauczycieli, rodzicow w edukowaniu mlodzie-
zy w przestrzeni szkolnej oraz pozaszkolnej. Jak zostato to zatem ukazane
przy podejmowaniu decyzji przez adolescentéw dotyczacych zgody, sprze-
ciwu na oddanie narzadéw po $mierci, nie nalezy zapomina¢ o waznym
komponencie — wiedzy. Bez niej nie mozemy méwi¢ o §wiadomym po-
dejmowaniu jakiejkolwiek decyzji. Co wigcej, zdaniem Hartmana, ,,chory
ma pelne prawo, a nierzadko realng mozliwos¢ naby¢ pewien zaséb wie-
dzy medycznej istotnej dla zrozumienia jego schorzenia, stajac si¢ przez
to bardziej $wiadomym uczestnikiem procesu decyzyjnego” (2009, s. 99).
Uwazam wigc za zasadne przedstawienie subobszaréw oraz rodzajéw edu-
kagji, za pomoca ktdrych moze dochodzi¢ do recepcji idei dawstwa narza-
déw przez adolescentéw. Aspekt ten omawiam w kolejnym podrozdziale.

1.4. ORGANIZACJA EDUKACIJI O TRANSPLANTACII
NARZADOW W POLSCE

Dla ukazania réznych aspektéw edukowania spoleczenstwa w zakre-
sie dawstwa i transplantacji narzadéw wykorzystalam podzial edukacji
opracowany wedtug Philipa Coombsa. Wyrédznit on trzy jako$ciowo
odmienne subobszary: edukacj¢ formalna, pozaformalng i nieformalna
(Malewski, 2000, s. 47—63). Za ksztalcenie formalne uznaje si¢ hierar-
chiczny system instytucji o$wiatowych, ktéry poprzez $wiadectwa, cer-
tyfikaty i dyplomy szkolne selekcjonuje uczniéw do réznych rél spo-
lecznych i umiejscawia ich na réznych poziomach struktury spoteczne;.
~Europejskie Centrum Ksztalcenia Rozwoju Zawodowego okresla edu-
kacj¢ formalna jako t¢, ktéra odbywa si¢ w zorganizowanych warunkach
przeznaczonych specjalnie do nauki i przewaznie prowadzi do przyzna-
nia kwalifikacji, zwykle w postaci $wiadectwa lub dyplomu. Zalicza si¢
tu systemy ksztalcenia ogélnego, ksztalcenia zawodowego oraz szkolnic-

twa wyzszego. (CEDEFOP, 2009, s. 17).
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Edukacja pozaformalna to te aktywnosci edukacyjne, sytuujace si¢
poza formalnym systemem o$wiaty, do ktérych naleza, miedzy inny-
mi, kursy, seminaria, odczyty, kola mitosnikéw, postacie doksztatcania,
studia podyplomowe i inne. ,Uczenie si¢ pozaformalne dotyczy nauki,
ktéra odbywa si¢ za posrednictwem planowanych dziatan (pod wzgle-
dem celéw nauki, czasu nauki), przy zapewnieniu jakiej$ formy pomocy
w nauce (np. relacje uczedi—nauczyciel). (...) Cz¢stymi formami eduka-
¢ji pozaformalnej s »kursy organizowane przez organizacje spofeczen-
stwa obywatelskiego dla swoich cztonkéw, grup docelowych lub ogétu
spoleczenistwa«” (tamze).

»Za edukacje nieformalna uznaje si¢ procesy edukacyjne, w ktérych
osoba uczaca si¢ przyswaja wiedzg, postawy, wartosci, umiej¢tnosci z po-
wszechnego do§wiadczenia, jak i zasobéw i wplywdw srodowiska” (Malew-
ski, 2000, s. 47-63). ,,Uczenie si¢ nieformalne to nauka wynikajaca z co-
dziennej aktywnosci w pracy, w rodzinie lub w czasie wolnym. Nie jest zor-
ganizowana pod wzgledem celéw, czasu lub pomocy w nauce. Uczenie sig
nieformalne moze by¢ niezamierzone ze strony osoby uczacej si¢. Przykta-
dami efektéw uczenia si¢ nieformalnego sa umiej¢tnosci zdobyte w wyniku
doswiadczen zyciowych i doswiadczert w pracy” (CEDEFODR, 2009, s. 17).

Tabela 1.
Koncepcja ksztatcenia formalnego, pozaformalnego i nieformalnego
zgodnie z glosariuszem Terminologia polityki europejskiej
w dziedzinie edukacji i szkolert (CEDEFOP, 2008)
ZRODLO: EURYDICE, 2011, S. 18

KSZTALCENIE
FORMALNE

KSZTALCENIE
POZAFORMALNE

KSZTALCENIE
NIEFORMALNE

Prowadzone
W zorganizowanym,
ustrukturyzowanym srodowisku

Przygotowane wyraznie jako
dziatanie dydaktyczne

Zazwyczaj prowadzi
do poswiadczenia kompetencji
i wydania Swiadectwa

Zamierzone

Odbywajace sie w ramach
zaplanowanych dziatan
nieplanowanych jako dziatania
dydaktyczne

Zamierzone
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Nie jest organizowane
ani ustrukturyzowane

Wynikajace
z codziennych zajec

Zazwyczaj
niezamierzone

Dla potrzeb pracy wydaje mi si¢ konieczne przedstawienie matrycy,
ukazujacej zaleznosci pomigdzy wymienionymi rodzajami edukagji.
Dochodzi bowiem do sytuagji, kiedy wiedza zdobyta w toku edukacji
nieformalnej staje si¢ podparta wiedza uzyskang w pozaformalny lub
nieformalny sposob. Formy edukacji wspieraja si¢, a co wazniejsze —
uzupelniaja. Niekiedy granice w rozréznieniu rodzaju dzialalnosci edu-
kacyjnej sa ptynne, bowiem wykorzystywane sa te same narzedzia (np.
odezyt, media spoleczno$ciowe), jednak sposoby dziatania sa inne.

nieformalna
CHARAKTERYSTYKA

pozaformalna

formalna

edukacja formalna

(’&\lﬁ\‘aY | IR Rt
EDUKACYJNY edukacja pozaformalna f \Ns\kalo do
v 3 ;
et “rodl‘co\N
edukacja nieformalna p(ac‘l

PRZYKLADY | PROCESY
ZACHODZACE POMIEDZY

NIEKTORYMI ELEMENTAMI

Ryc. 1.
Matryca przedstawiajgca i charakteryzujgca rodzaje edukacji
ZRODLO: OPRACOWANIE (TEUMACZENIE) NA PODSTAWIE LA BELLE, 1982, S. 162

Stownik jezyka polskiego definiuje wiedzg jako ,,0g6t wiadomosci zdo-
bytych dzigki uczeniu sig; zaséb wiadomosci z jakiej$ dziedziny; gataz
nauki; znajomo$¢ czegos; uswiadomienie sobie czego$” (1981, s. 700).
Encyklopedia filozofii (1996) definiuje wiedzg jako ,caloksztalt wiado-
mosci pozostajacych ze sobg w okreslonym (luznym lub systemowym)
uktadzie, bedacym efektem poznania”. Dalej wymienia si¢ kategorie
wiedzy: ,,naukowa — obejmujaca zakres informacji poprawnie uzasad-
nionych oraz druga i ostatnia kategoria — wiedza potoczna pojeta jako
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suma informacji, zdobyta w oparciu o doswiadczenie oraz naturalne
funkcje psychiczno-poznawcze wlasciwe rozumowi, charakteryzuje ja
stabe usystematyzowanie logiczne, niski poziom uteoretycznienia, niski
stopieni ogdlnosci, pewnosci, prawdziwosci, niewielka moc eksplanacyj-
na i prognostyczna” (s. 491) (Dylak, 2013, s. 138). ,Myslenie potoczne
[operujace gléwnie pojeciami wiedzy potocznej — N.W.] jest szczegélnie
podatne na emocje kierujace zbiorowosciami, prowadzace do stereoty-
péw, uprzedzen itd.” (Dylak, 2013, s. 141, za: Durkheim, 1985, s. 164).
Podazajac dalej tokiem wywodu Dylaka, pragne przywola¢ jego bardzo
istotng dla tematu tych badai mysl, méwiaca o tym, ze ,,potocznos¢ jest
w pewnym sensie koniecznym stanem rozwoju myslenia, swego rodzaju
stadium przednaukowym. Uznanie i umieszczenie twierdzenia o potocz-
nosci w systemie twierdzeri dydaktycznych otwiera — moze otwieraé —
nowe okno patrzenia na wiedze w szkole, na wrastanie uczniéw w wie-
dz¢ naukowa w szkole. Potrzebe zajmowania si¢ w szkole wspétczesnej
takze wiedza potoczna, a przede wszystkim alternatywnymi Zrédtami
wiedzy, poza tymi zatwierdzonymi oficjalnie, dostrzega réwniez Zbysz-
ko Melosik” (Dylak, 2013, s. 141). ,Wiedza o $wiecie i zyciu dostarcza-
na przez popkulture jest zdecydowanie bardziej atrakcyjna dla mtodych
ludzi niz wiedza «powazna». Wystepuje coraz wigksze uprawomocnienie
form wiedzy alternatywnych wobec wiedzy akademickiej” (tamze, za:
Melosik, 2008, s. 207).

Zgodnie z literaturg przwotujg takze podzial wiedzy ze wzgledu na jej
poziom. Wyrdzni¢ mozna wiedze gtebokq (ang. deep knowledge) oraz
plytka (ang. surface knowledge) (Ferguson-Hessler, 1996). Za wiedzg gle-
boka uznaje si¢ wiedz¢ umozliwiajaca poznanie istoty rzeczy, dotyczaca
idei, koncepcji. Kojarzona jest z rozumieniem, abstrakcyjnym mysle-
niem, umiej¢tnosécia krytycznej oceny. Poddana strukturyzacji, zapa-
mietana moze postuzy¢ do rozstrzygania dylematéw czy rozwigzywa-
nia probleméw. Wiedza plytka to wiedza fragmentaryczna, odtwércza,
powierzchniowa, ukazujaca jedynie ogélne ramy obiektu, pozbawiona
krytycznego myslenia, niepozbawionego jednak préb i bledéw. Zapa-
migtywana najczesciej w formie informacji uzyskanych z zewnatrz (Fer-
guson-Hessler, 1996, s. 107).

Przy takim zalozeniu edukacja formalna powinna by¢ odpowiedzial-
na za przekazanie wiedzy glgbokiej. Wiedz¢ ptytka natomiast szerzy¢ po-
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winna edukacja nieformalna, w ktérej to proces przekazywania wiedzy
nie jest zaplanowany — czgsto jest natomiast incydentalny i przypadko-
wy. Edukacja pozaformalna moze zosta¢ zakwalifikowana jako podmiot
przekazujacy wiedz¢ zaréwno gleboka, poniewaz mozliwe sg dziatania
zaplanowane, jak i plytka, gdyz obejmuje jednak maly wycinek wiedzy,
bez odwotania si¢ do szerszego kontekstu — koncepcji, idei. Wydaje mi
si¢ jednak, ze nalezy podda¢ badaniu wiedz¢ adolescentéw i ich udzial
w réznych rodzajach edukacji, by sprawdzi¢, czy zalozenia te sa zasadne.

Ponizej przedstawione zostaly przeze mnie przyktady dziatania edu-
kacyjnego w kontekscie szerzenia informacji na temat dawstwa i trans-
plantacji narzadéw w Polsce — z podzialem na edukacj¢ formalna, poza-
formalna i nieformalna.

1.4.1. EDUKACJA FORMALNA

Decyzja Ministerstwa Zdrowia i uchwala Rady Ministréw z dnia 12 paz-
dziernika 2010 r. ustanowiono program wieloletni na lata 2011-2020
pod nazwa ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyj-
nej”. Sposrdd wielu dyrektyw zakladajacych dziatania na rzecz rozwoju
transplantacji w Polsce, dla celéw projektu badania i tematyki badaw-
czej jedna z nich jest szczegélnie istotna. Zaktada si¢ bowiem zwigksze-
nie kampanii edukacyjnych dotyczacych idei dawstwa narzadéw w szko-
tach do 2020 r. Oznacza to wsparcie dotychczasowych dziatan edukacji
formalnej, ktora realizowana byta w tym kontekscie.

Zgodnie z rozporzadzeniem MEN z dnia 23 grudnia 2008 r. w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalce-
nia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz.U. z dnia 15 stycz-
nia 2009 r. Nr 4, poz. 17), wiedza dotyczaca dawstwa i transplanta-
¢ji narzadéw pojawia si¢ w ramach edukacji zdrowotnej dwukrotnie
podczas edukacji formalnej ucznia. Pierwszy raz w gimnazjum, a drugi
—w liceum.

Umiejscowienie tej tematyki na poziomie pedagogiki zdrowia oraz
edukacji zdrowotnej wydaje si¢ zasadne, gdyz ukierunkowanie dyskursu
pedagogicznego na problematyke zdrowia jest usytuowaniem go w prze-
strzeni aksjologicznej cztowieka i uznaniem go za przedmiot odkrywa-
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nia, poznawania i realizowania (Kowalski, Gawel, 2007, s. 9). Edukacja
zdrowotna ,jest procesem opartym na naukowych zasadach, stwarza-
jacym sposobno$¢ planowanego uczenia sig, zmierzajacym do umozli-
wienia jednostkom podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych
zdrowia i postgpowanie zgodnie z nimi. Odpowiedzialno$¢ za ten bar-
dzo ztozony proces ponosi rodzina, system edukacji i spoteczeristwo”
(Rezolucja Rady Wspdlnoty Europejskiej).

Uczent w edukacji zdrowotnej nie jest traktowany jak tabula rasa. To
posiadane przez niego wezesniejsze doswiadczenia i zdobyta wiedza staja
si¢ podstawa do dalszego uczenia. Uczeri w toku edukacji zdrowotnej
zachecany jest do:

/ ,samodzielnosci w uczeniu si¢, wzbogacania doswiadczen,

/ akceptowania wlasnej odpowiedzialnosci za uczenie sig,

/ odnoszenia zdobywanej wiedzy i umiejetnosci do whasnej sytuagji
i potrzeb oraz

/ dokonywania ich transferu do codziennego zycia” (Woynarowska,
2011, s. 27).

Czynniki warunkujace skuteczno$¢ dziatan to:

/ dziatania edukacyjne powinny by¢ dostosowane do wieku i poziomu
intelektualnego oséb edukowanych, jak réwniez uwzglednia¢ posiadany
rozwoj zaséb wiedzy, réwniez tej potocznej, oraz umiejetnosci nabyte
w procesach socjalizacyjnych;

/ skutecznos$¢ edukacji zdrowotnej wymaga uwzglednienia kontekstu
srodowiskowego codziennego funkcjonowania czlowieka, co oznacza
koniecznos¢ profilowania edukacji pod katem spotecznych i $rodowi-
skowych uwarunkowan jego stylu zycia;

/ proces edukacyjny nie powinien by¢ nastawiony na przekaz informa-
Gji, ale na dialog i rozwiazywanie probleméw; powinna go cechowac sy-
metryczno$¢ relacji miedzy jego uczestnikami;

/ jednym z warunkéw trwatosci efektéw uzyskanych w procesie edu-
kacyjnym jest dobrowolnosc udzialu osoby edukowanej i jej aktywne
uczestnictwo;

/ towarzyszacy edukacji zdrowotnej klimat emocjonalny, oparty na
zaufaniu, empatii, zrozumieniu, akceptacji i gotowosci do wspdtpracy

(Kowalski, Gawel, 2007, s. 176).
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»Wiedza, z jaka uczeri spotyka si¢ w szkole, musi reprezentowaé
wszelkie przejawy wiedzy ludzkiej, bo tylko takie dziatanie jest whasciwe
edukacji i pozwala na unikanie w szkole indoktrynacji” (Dylak, 2013,
s. 148). Analizujac podstawe programowa dla III i IV etapu edukagji,
okazato si¢, ze edukacja dotyczaca dawstwa i transplantacji narzadéw
przeprowadzana jest na zajeciach z biologii podczas omawiania tema-
tu zwiazanego z uktadem odpornosciowym. Od ucznia bedacego na
III etapie edukacji (w gimnazjum), wedlug szczegétowych tresci naucza-
nia w podstawie programowej, nauczyciel po zakoriczeniu zajg¢ na ten
temat moze wymagaé, by ten wyjasnil, na ,czym polega transplantacja
narzadéw. Uczeri powinien takze podaé przyklady narzadéw, ktére moz-
na przeszczepiaé, oraz powinien przedstawi¢ znaczenie przeszczepéw,
w tym rodzinnych, oraz zgody na transplantacj¢ narzadéw po $mierci”
(podstawa programowa, s. 123).

Wedtug wymagan ogdlnych uczeri powinien znaé¢ uwarunkowania
zdrowia czlowieka, a wigc ,analizowaé zwiazek pomigdzy wlasnym po-
stgpowaniem a zachowaniem zdrowia (prawidlowa dieta, aktywnos¢
ruchowa, badania profilaktyczne) oraz rozpozna¢ sytuacje wymagajace
konsultacji lekarskiej; rozumie¢ znaczenie krwiodawstwa i transplanta-
¢ji narzadéw” (tamze, s. 119). Jak wskazuje Dylak, ,nie powinni$my
oczekiwaé od uczniéw szkét ogdlnoksztalcacych formutowania nauko-
wych twierdzen, ale mozemy i powinni§my wymaga¢ rozumienia — od-
powiednio do wieku — twierdzei naukowych oraz zasad ich budowania”
(2013, s. 140).

Na IV etapie edukacyjnym w zakresie rozszerzonym przedmiotu
biologia znajduje si¢ druga, i ostatnia, wzmianka dotyczaca umiejetno-
§ci i wiedzy ucznia, ktéra powinien przejawiaé po przeprowadzonych
na tym etapie zajeciach. Uczeni ,opisuje sytuacje, w ktérych wystepuje
niedobér odpornosci (immunosupresja po przeszczepach, AIDS itd.)
i przedstawia zwiazane z tym zagrozenia” (tamze, s. 137).

Osobami prowadzacymi edukacje formalng dotyczaca dawstwa i trans-
plantacji narzadéw sa nauczyciele (zgodnie z podstawa programowa — na-
uczyciele biologii), pielegniarka szkolna lub zaproszeni specjalisci.

Moze dochodzi¢ do sytuacji, ze nauczyciele potrzebuja konsultacji
w zakresie medycznych aspektdéw edukacji zdrowotnej. Wielu z nich
moze mie¢ poczucie braku wiedzy medycznej i z tego powodu nie re-
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alizowa¢ zaje¢ z edukacji zdrowotnej. Pielegniarka w takich sytuacjach
powinna stuzy¢ rada, materialami, a takze — w porozumieniu z nauczy-
cielami — prowadzi¢ niektére zajecia (Woynarowska, 2011).

Wprowadzenie do szkét kampanii edukacyjnych moze takze okaza¢
si¢ wsparciem dla nauczycieli oraz dopelnieniem, uzupelnieniem wie-
dzy przez uczniéw, nie nalezy jednak zapomina¢ o stabych stronach tego
typu przedsigwzi¢é. Analizy ich podjeta si¢ Barbara Woynarowska, a wy-
niki zamie$cita w poradniku dla dyrektoréw szkét i nauczycieli. Wskaza-
ta, miedzy innymi, na fake, ze ,réznorodne programy edukacyjne adre-
sowane do dzieci i miodziezy, przeznaczone do realizacji w placéwkach
nauczania i wychowania (...) dotyczace réznych aspektéw zdrowia (...)
opracowywane s przez rozne instytucje i organizacje rzadowe oraz po-
zarzadowe, a takze firmy (np. producentéw zywnosci, produktéw do
higieny jamy ustnej, kosmetykéw, banki) na poziomie krajowym, woje-
wddzkim, powiatowym i lokalnym.

/ Czgsto program oferowany przez firmy zawiera promocj¢ wlasnych
produkt6w;

/ niektére programy sa polska adaptacja programéw zagranicznych;

/ wigkszo$¢ programéw ma charakter jednorazowy, akcyjny i nie sa one
powigzane z podstawg programowa ksztalcenia ogdlnego;

7w programach, przed przystapieniem do ich realizacji, nie przeprowa-
dza si¢ diagnozy wyjsciowej wiedzy, zachowan lub umiejetnosci uczniéw
(adresatéw), co uniemozliwia ewaluacj¢ wynikéw programu” (Woyna-
rowska, 2011, s. 61).

Wiarte przywotania sa stowa psychologa spotecznego Davida Ausube-
la, ktéry — gdy zapytano go o najwazniejsza zasad¢ w edukacji z punkeu
widzenia psychologii uczenia si¢ — ,odpowiedzial, ze gdyby wszystkie
zasady wyja¢ i pozostawi¢ jedna, t¢ najwazniejsza, to bylaby to zasada
nawiagzywania w nauczaniu do uprzedniej wiedzy uczniéw” (Dylak,
2013, s. 182). Wprowadzenie koncentrycznego ukladu ksztalcenia
w kontekscie nadbudowywania wiedzy dotyczacej idei dawstwa narza-
déw do przeszczepu, o ktérym wspomina Ausubel, wydaje mi si¢ za-
sadne, a takze mozliwe, biorac pod uwagg dalsza analiz¢ podstawy pro-
gramowej. Zapoznajac si¢ bowiem z wymaganiami wobec ucznia z in-
nych przedmiotéw ksztalcenia, dostrzegtam przestrzen do realizacji jej
tematyki. Warte przywotania s3 szczeg6lnie wymagania z obszaru etyki
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na poziomie IV etapu ksztalcenia. Przeczyta¢ tam mozna, ze do wyma-
gan ogélnych wobec ucznia nalezy ,I. Rozwijanie wrazliwosci moralnej;
umiejetno$¢ lepszego poznania siebie i rozwijania wlasnej tozsamosci.
I1. Ksztaltowanie rozpoznawania wartosci moralnych oraz zdolnosci od-
rézniania dobra od zta; dokonywanie trafnej oceny moralnej podejmo-
wanych dziataii w zyciu osobistym, w grupie, szkole, spotecznosci lokal-
nej; umiejetno$¢ dokonywania etycznej analizy i oceny dziatari i decyzji
wlasnych oraz innych w $wietle wartosci moralnych i tworzenia hierar-
chii warto$ci” (podstawa programowa, 2008).

Przechodzac do wymagan szczegStowych z tego przedmiotu, cheg za-
znaczy¢, ze poruszanie tematyki z zakresu transplantologii szczegélnie
wpisuje si¢ w ponizsze punkty: , 1. Etyka a pozostate dyscypliny filozo-
ficzne i nauki szczegétowe. Moralno$¢, etos, prawo, obyczaje i styl zycia.
(...) 6. Dobro moralne i warto$ci moralne. Hierarchia wartoéci. War-
toéci autoteliczne i instrumentalne. Konflikt wartosci. Wartosci wybie-
rane i realizowane. (...) 8. Wymiar moralny zycia cztowieka. Zdolnos¢
rozpoznawania wartoéci i powszechne dazenie do dobra. Swiadomos¢
moralna. Rola sumienia w prawidlowym rozwoju wewngtrznym. Sady
i oceny moralne. Przyktady patologii w zakresie $wiadomosci moralnej.
Problem manipulacji. Obecnos¢ dobra i zta we wspéiczesnej kulturze”
(tamze, 2008).

Na powyzsze obszary w nauczaniu przedmiotu etyka powotaly si¢
Tamara Olszewska oraz Joanna Cieslewska — autorki scenariuszy lekeji
» Iransplantologia — przekraczanie obowiazujacych norm etycznych oraz
moralnych”, zamieszczonych w pakiecie edukacyjnym BOGOWIE.
Scenariusz zajgé, czgdciowo oparty na filmie ,,Bogowie” — opowiadaja-
cym o zyciu chirurga, transplantologa Zbigniewa Religi — zostat przy-
gotowany z mys$la o uczniach szkét ponadgimnazjalnych. Jak wskazujq
autorki, zajecia mogg by¢ przeprowadzone zaréwno na lekgji etyki, jak
i historii i spoteczefistwa, WOS-u oraz lekcji wychowawczej. Zaktadany-
mi przez autorki celami lekeji , Transplantologia wczoraj” jest umiejet-
no$¢ przedstawienia przez uczniéw historii transplantologii, rozumienie
znaczenia transplantologii dla historii ludzkosci, znajomo$¢ jej prekur-
soréw, dostrzeganie zaleznosci migdzy etyka a transplantologia, rozu-
mienie, czym jest bioetyka, umiejetnos¢ wskazania réznic migdzy etyka
a moralnoscig (Olszewska, Cieslewska, 2014, s. 34). Autorki proponuja
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przeprowadzenie zajg¢ na przedmiotach historia oraz WOS, opierajac
si¢ takze na podstawie programowej. Powotujac si¢ na zgodnos¢ z pod-
stawa programowa, przywotuja jej punkty. W wymaganiach ogélnych
z historii wskazuja na punkt I — chronologi¢ historyczna, gdzie uczen
porzadkuje i synchronizuje wydarzenia z historii powszechnej oraz
dziejéw ojczystych; dostrzega zmiennos¢ i dynamike wydarzen w dzie-
jach, a takze ciaglo$¢ proceséw historycznych. Ukazuja takze zgodnos¢
z podstawg programowa przedmiotu historia i spofeczefistwo w punkcie
4, gdzie mowa jest o umieje¢tnosci przedstawienia wspdtczesnych spo-
réw etycznych wokét uprawnieri i granic poznawczych nauki (tamze,
s. 34). Na umieje¢tnosciach tych oparty jest takze kolejny scenariusz za-
je¢ , Transplantologia a etyka”, dzi¢ki ktéremu uczen powinien umieé
poda¢ przyktady lekarskiego kodeksu etycznego; rozumieé, dlaczego
najwiccej kontrowersji budzi przeszczep serca; potrafi¢ wskazaé przyczy-
ny negatywnego podejécia do transplantologii; wnioskowaé na podsta-
wie danych statystycznych; umie¢ opracowaé system dziatai zmierzaja-
cych do zmiany nastawienia ludzi w spornych kwestiach oraz rozumie¢
znaczenie transplantologii dla historii ludzkosci i dostrzec dydaktyczny
wymiar filmu ,Bogowie” (tamze, s. 28).

Scenariusz zaproponowany przez jego autorki stanowi w moim prze-
konaniu warto$ciowe dopelnienie zajg¢ z wymienionych przedmiotéw,
stwarza warunki do korelacji mi¢dzyprzedmiotowej oraz tworzenia de-
dykowanych transplantologii Sciezek edukacyjnych. Pomimo zgodnosci
z podstawa programowa tematyka dawstwa i transplantacji narzadéw nie
jest gléwnym tematem scenariuszy zaje¢ w ksiazkach przeznaczonych do
nauki etyki, historii czy WOS-u. Okazuje sig, ze tematy zwigzane z eu-
tanazjg, klonowaniem, aborcja czy zaptodnieniem iz vitro sa tymi, ktdre
dominuja w szkolnych podrecznikach z etyki, i to na te gtéwnie tematy
mtlodziez ma mozliwo$¢ wypracowaé wilasny $wiatopoglad oraz wobec
tych kwestii spornych zaja¢ wlasne stanowisko.

Podejmujac si¢ podsumowania analizy na trzech poziomach ksztat-
cenia obecnosci tematyki zwiazanej z transplantacja, transplantologia,
dylematami oraz szerszymi tre§ciami z nig zwiazanymi, moge zauwazy¢,
ze pojawia si¢ ona na poziomie ogdlnym (podstawa programowa) takich
przedmiotéw, jak biologia, jezyk polski, historia, etyka, historia i spote-
czenistwo czy WOS. Na poziomie posrednim (program nauczania) oraz
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doktadnym (konkretne zajgcia) pojawia si¢ na przedmiocie biologia, za-
réwno na III, jak i IV etapie ksztalcenia. Na innym przedmiocie moze
pojawi¢ si¢ wtedy, kiedy zostanie $wiadomie wybrany i przeprowadzony
przez wykladajacego go nauczyciela lub zaproszonego specjaliste.

Przed przystapieniem do oméwienia edukacji pozaformalnej dotycza-
cej badanej kwestii uwazam za zasadne przyjrze¢ si¢ takze katechetyzacji
adolescentéw w Polsce i tematom podejmowanym w ramach nauczania
religii w szkotach.

Chcac dokona¢ analizy zatozeri programowych nauczania religii
z uwzglednieniem tematyki dawstwa narzaddéw, nalezy, wedtug ks. Pawta
Makosy, odwotac si¢ przede wszystkim do Podstawy programowej kate-
chezy. Aktualnie jest ona gléwnym dokumentem normatywnym opisu-
jacym szczegélowo nauczanie religii na wszystkich etapach ksztalcenia,
poniewaz obowigzuje we wszystkich diecezjach i stanowi ,gwarancje
podstawowej jednolitosci nauczania religii i katechezy na terenie cale-
go kraju” (2009, s. 203). Komplementarnym dokumentem jest przyje-
ty we wrzesniu 2001 r. ,Program nauczania religii” autorstwa Komisji
Wychowania Katolickiego. Tresci tam zawarte ,rozstrzygaja i ustawiaja
te wszystkie specyficzne problemy katechezy, w tym relacje do szkolne-
go nauczania religii, stanowi poniekad dla Podstawy programowej zbi6r
zatozeri teologicznych, katechetycznych i pedagogicznych” (Makosa,
2009, s. 2006).

Zgodnie ze wskazaniami w ,Programie nauczania religii” tematyka
zwiazana z transplantacjg pojawia si¢ w trakcie zaje¢ katechezy w II kla-
sie liccum. W trzecim dziale (,Krélestwo Boze w was jest”) stawiane sg
wymagania wobec ucznia, ktéry to po zakonczeniu katechezy ,charak-
teryzuje zagadnienia etyki malzenskiej i bioetyki (integracja seksualna,
AIDS, aborcja, antykoncepcja, eutanazja, transplantacja, klonowanie,
zaplodnienie in vitro)” (2009, s. 13).

Podstawa programowa nauczania religii w szkotach ponadgimnazjal-
nych uwzglednia takze poruszenie na katechezie zagadnien bioetycznych
zwiazanych z transplantacja. W V rozdziale (,Katecheza $wiadectwa
wiary”) ukazany jest kontekst wprowadzenia tematyki transplantacji —
wskazane zostaja zadania katechezy skierowane na formacj¢ moralng
i przygotowanie ucznia do podejmowania samodzielnych decyzji, opie-
rajacych si¢ na motywacji chrzescijaniskiej. Jak wskazuje zapis w pod-
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stawie — tematyka ta moze by¢ takie oméwiona w zasadniczych szko-
tach zawodowych, jednak z zaznaczeniem, ze wymagania wobec ucznia
powinny by¢ zarazem dostosowane do jego mozliwosci intelektualnych

[http://www.katecheza.episkopat.pl/ (data wejscia 7.07.2016)].

W ponizszej tabeli przedstawiam zadania katechezy, nauczyciela reli-

gii oraz tresci, w ktdrych pojawia si¢ tematyka zwiazana z transplantacja.

Tabela 2.

Tematyka transplantacji poruszana podczas katechezy

ZRODLO: PODSTAWA PROGRAMOWA KATECHEZY KOSCIOtA KATOLICKIEGO W POLSCE,
HTTP://WWW.KATECHEZA.EPISKOPAT.PL/INDEX.PHP/MENU/NAUCZANIE-RELIGII-
W-SZKOLE/DOKUMENTY-KOSCIELNE/32-PODSTAWA-PROGRAMOWA-2010

Zadania Zadania Tresci
katechezy | nauczyciela religii — wymagania szczegétowe
Formacja Doprowadzenie do odkry- Wiadomoéci Uczen
moralna cia przez ucznia godnosci
cztowieka i powotania,
ktérym obdarzyt go Bog; Osoba i jej godnosé, Charakteryzuje

prowadzenie do odkrycia
wtasnego powotania zycio-
wego, przygotowanie do
podejmowania samodziel-
nych decyzji opierajacych
sie na motywacji chrze-
Scijanskiej, wyptywajacej

wolnos¢ osoby. Wartos¢
prawdy w zyciu osoby

i spotecznosci, w ktorej
dokonuje sie jej rozwdéj.
Powotanie chrzescijan-
skie. Przyktady oséb
powotanych (biblijne

zagadnienia etyki
matzenskiej i bio-
etyki (integracja
seksualna, AIDS,
aborcja, antykon-
cepcja, eutanazja,
transplantacja,

z faktu przyjecia chrztu i z historii Kosciofa). klonowanie,
i bierzmowania; integro- Rodzaje powotan zaptodnienie
wanie oredzia chrzescijan- w Kosciele i sposoby in vitro).

skiego z ludzkim doswiad-
czeniem codziennosci;
ukazanie zycia chrzescijani-
na jako drogi ku doskonato-
Sci (Swietosci); pogtebianie
znajomosci etyki matzen-
skiej i rodzinnej.

ich realizacji. Realizacja
powotania w Kosciele
lokalnym. Teologiczne
rozréznienie grzechow.
Moralnos¢ i sktadowe
czynu moralnego.
Sumienie, jego rodzaje
oraz zasady formaciji.

Na III etapie ksztalcenia tematyka ta nie jest ujgta w zadnym z po-

wyzszych dokumentéw. Zgodnie z zapisami w ,Programie nauczania
religii” na katechezie w gimnazjum pojawia si¢ natomiast przestrzeri do
dywagacji nad problemami moralnymi zwigzanymi ,z zyciem malzen-
skim i rodzinnym: sieroctwem i adopcja, niegodziwoscig zaptodnienia
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in vitro; duchowa adopcja, problemem zabijania nienarodzonych; ru-
chem hospicyjnym czy moralng oceng eutanazji” (2009, s. 13).

Wiedza na temat dawstwa i transplantacji narzadéw moze by¢ takze
zdobyta przez adolescenta na poziomie edukacji pozaformalnej, co sze-
rzej opisuj¢ w nastgpnym podrozdziale.

1.4.2. EDUKACJA POZAFORMALNA

Rozwéj mediéw i cyfryzacji zapoczatkowal wiele zmian w spoteczeni-
stwie. Dostgpno$¢ informacji zwigkszyta si¢, a wyzwaniem stalo si¢ ich
wyselekcjonowanie, a nie zdobycie. Dzigki dualnej strukturze spote-
czeristwa osadzonego w $wiecie realnym i wirtualnym mozliwy stat si¢
transfer wiedzy do miejsc i 0s6b, do ktdrych wezesniej dostep byt ogra-
niczony. Dziatalno$¢ edukacyjna nigdy nie byta tak rozlegta i dostgpna.
Jak wynika z badat GUS-u dotyczacych spoteczenistwa informacyjnego
w Polsce, ,w 2012 r. w Polsce 58,7% oséb w wieku 16-74 regularnie (co
najmniej raz w tygodniu) korzystato z internetu (wobec 57,9% w roku
poprzednim). W 2011 r. w Unii Europejskiej odsetek regularnych uzyt-
kownikéw internetu wynosit 68% i w poréwnaniu z 2010 r. wzrédst
o0 3 punkty procentowe” (GUS, 2012, s. 107).

W prowadzeniu zintegrowanych, zamierzonych dziatan w wirtual-
nym i rzeczywistym $rodowisku dostrzec mozna wiele zalet. Fundacje,
stowarzyszenia, sektor publiczny takze zdaly sobie sprawe z korzysci wy-
nikajacych z takiego dziatania. Do korzysci tych nalezy:

7 yrozszerzenie dostgpu do 0séb o potrzebnych kompetencjach i umie-
jetnosciach,

/ dostep do kapitatu ludzkiego poza granicami spotecznosci terytorialnej,
/ zbudowanie e-spolecznosci faktycznie zaangazowanej w misj¢ oraz
realizowane dzialania (znacznie wykraczajace poza instrumentalne wy-
korzystanie spolecznosci internetowych jako biernych odbiorcéw tresci
informacyjno-promocyjnych),

~ mozliwo$¢ budowania relacji spotecznych wykraczajacych poza grani-
ce spolecznosci terytorialnej,

/ dostep do dobrych praktyk z réznych krajéw i kultur” (Lukasiak,
Rokicka, b.dw., s. 15).
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Jednym z narzedzi wykorzystywanych do szerzenia wiedzy o daw-
stwie i transplantacji narzadéw jest internet. Za jego pomoca organiza-
¢je pozarzadowe, szpitale, koordynatorzy transplantacyjni czy Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,,Poltransplant” docie-
raja do spoleczeristwa, umozliwiajac podjecie swiadomej decyzji wobec
zgody badZ sprzeciwu na oddanie narzadéw do przeszczepu.

W wirtualnym $wiecie projektowane sg strony internetowe po$wigco-
ne propagowaniu wiedzy o transplantacji. Aktywne dziatania prowadzo-
ne sg takze za pomoca portali spofecznosciowych. Profile na Facebooku
sa nie tylko Zrédtem zdobywania wiedzy, lecz takze miejscem, w ktérym
uzytkownicy deklaruja swoja wole oraz informuja o niej najblizsza ro-
dzing oraz znajomych.

Wyniki badan prowadzonych w 2012 r. na Johns Hopkins University
School of Medicine w Stanach Zjednoczonych wykazaly, ze dzigki ak-
¢ji umozliwiajacej deklaracj¢ swojej woli na profilu Facebooka nastapit
nagly wzrost liczby o0séb, ktére zarejestrowaly si¢ jako dawcy narzadéw
(Cameron, Massie, Alexander i inni, 2012).

Ze wzgledu na otwarty charakter internetu (kazdy moze anonimowo
wypowiedzie¢ swoje zadanie), zaktadam, ze transmituje on oba rodzaje
wiedzy — gleboka oraz plytka.

Przyktadem dzialalnosci szerzacej wiedzg gleboka w catosci osadzo-
na w wirtualnym $wiecie jest kampania edukacyjna Dawca.pl — ,Badz
$wiadomym dawca narzadéw”. W ramach kampanii powstal pierw-
szy w Polsce kurs online, przygotowany przez specjalistéw z dziedziny
transplantologii. Szkolenie dedykowane jest w szczegdlnosci mtodziezy
szkét ponadgimnazjalnych i studentom, jednak ze wzgledu na globalny
charakter — dostgpne jest dla kazdego, kto chce poszerzy¢ swoja wiedzg
z zakresu pobierania i transplantacji narzadéw. Projekt dofinansowany
przez Ministerstwo Zdrowia, ze wzgledu na poziom trudnosci, zostal
podzielony na dwie czgéci. Kurs podstawowy, przeznaczony dla ogétu
odbiorcéw, konfrontuje uzytkownika z takimi tematami, jak:

1. Co to jest transplantologia i jakie komérki, tkanki i narzady obejmuje.
2. Fizjologiczne i kliniczne znaczenie komérek, tkanek i organéw, kedre
mozna przeszczepiad.

3. Aspekty prawne i organizacyjne przeszczepiania komérek, tkanek
i narzadéw w Polsce (Dawca.pl, s. 2).
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Druga, zaawansowana, cz¢$¢ kursu zostata stworzona z mysla o oso-
bach pracujacych i zwigzanych z placéwkami ochrony zdrowia, a takze
innych zainteresowanych, cheacych poglebi¢ dotychczas zdobyta wie-
dze. Kursant, aby zdoby¢ Certyfikat Swiadomego Dawcy Narzadéw, po-
winien zaznajomi¢ si¢ z tematyka ponizszych zagadnien oraz poprawnie
odpowiedzie¢ na pytania kontrolne:

/ Uwarunkowanie przeprowadzenia przeszczepédw — kwestia zgodnosci
antygenowej oraz ryzyko zwiazane z przeszczepianiem.

~ Najnowsze osiagniecia transplantologii oraz jej przysztos¢ w medycynie.
/ Aspekty prawne, etyczne i religijne przeszczepiania tkanek i narzadéw
w Polsce i na $wiecie (Dawca.pl, s. 2).

Klub Dawca.pl to kolejny projekt zespotu wolontariuszy chcacych
szerzy¢ idee dawstwa. Za cel postawiono kreowanie ruchu wolontariu-
szy na rzecz transplantologii. Jak wynika z regulaminu klubu, zrzesza on
cztonkéw wspierajacych Polskiego Towarzystwa Programéw Zdrowot-
nych (PTPZ).

Czlonkowie klubu uczestnicza w propagowaniu idei $wiadomego
dawstwa narzadéw, w szczegdlnosci poprzez:

/ ,noszenie przy sobie deklaracji oddania swoich narzadéw po $mierci,
/ noszenie karty dawcy,

/ popularyzacje idei $wiadomego dawstwa narzadéw w swoich $rodo-
wiskach,

/ wspieranie finansowe idei $wiadomego dawstwa poprzez darowizny
i odpisy podatkowe” (www.dawca.pl).

Liczba czlonkéw klubu zwigksza si¢ z dnia na dziei — przekroczyla po-
nad 30000 (stan na 13 maja 2013 r.). Jak informuja organizatorzy kam-
panii — zdarzaly si¢ okresy, w ktérych w ciagu tygodnia do klubu przyta-
czato sie 1200 osdb.

Innymi rodzajami edukacji pozaformalnej w kontekscie dawstwa
i transplantacji narzadéw sa;:

7 wyktady otwarte — w ktérych prelegentami sa specjalisci z dziedzi-
ny transplantologii, m.in. lekarze, transplantolodzy, koordynatorzy
ds. transplantacji. Jak podaje Poltransplant — obowigzkiem koordyna-
tora jest wrecz szerzenie idei dawstwa, gdyz to ,,koordynator odpowiada
za ksztattowanie wizerunku transplantologii klinicznej w spoleczenistwie
w ogodle i w spolecznosci medycznej; naucza, prowadzi kampanie pro-
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mocyjne oraz niezbedng sprawozdawczos¢ i statystyke w tym zakresie”
(Poltransplant, www.poltransplant.org. pl/kt.html);
/ konferencje tematyczne zwigzane z dawstwem i transplantacja narzadéw;
/ kampanie i programy edukacyjne skierowane do uczniéw szkét po-
nadpodstawowych. Jednym z programéw edukacyjnych zaimplemen-
towanym do okreslonych szkét (ochotnikéw kampanii) byt program
edukacyjny , Transplantacja — jestem na Tak. Podziel si¢ swoja decyzja’.
Réwniez na t¢ metodg spolecznej edukacji bioetycznej w zakresie
transplantologii, szpiku i innych komérek oraz tkanek zdecydowato
si¢ Ministerstwo Zdrowia, finansujac w ramach Narodowego Progra-
mu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020 kam-
pani¢ ,Zgoda na zycie”. Dziatania zwiazane z kampania rozpoczely sig
18 pazdziernika 2015 r. i potrwaja do korica 2016 r. O potrzebie dzia-
tani na rzecz edukacji spoteczenistwa w tej dziedzinie wypowiada si¢ Ro-
man Danielewicz, dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego
ds. Transplantagji ,,Poltransplant”, akcentujac, ze ,badania pokazuja, jak
istotne jest podejmowanie dziatan informacyjnych zwiazanych z trans-
plantologia. (...) Jest to dziedzina medycyny bardzo czula w odbiorze
spolecznym, w réwnym stopniu wartosciowa, co skomplikowana, dla-
tego tak istotna role odgrywa edukacja spoleczenstwa w tym zakresie
[hetp://www.mz.gov.pl/aktualnosci/kampania-zgoda-na-zycie/ (data
wejscia: 7.07.2016)]. Na cele kampanii przed jej rozpoczgciem wska-
zywal takze dwczesny minister zdrowia Marian Zembala, méwiac, ze
~kampania «Zgoda na zycie» bedzie zachgcata do publicznego wyrazania
swojego stanowiska w kwestii dawstwa narzadéw, tkanek oraz komorek,
a takze podkreslata role uszanowania woli zmartego jako formy piele-
gnowania pamieci o nim” (tamze). Ich realizacja zostata oparta na zréz-
nicowanych narzedziach i kanatach komunikacji — powstaly trzy spoty
telewizyjne i radiowe, strona internetowa oraz aplikacja umozliwiajaca
publiczne zadeklarowanie swojej woli na popularnych portalach spo-
lecznosciowych. Aplikacja polega na wygenerowaniu przez system gra-
fiki w formie o$wiadczenia woli, ktéra mozna udostgpni¢ w mediach
spolecznoéciowych. Aplikacja dostgpna jest pod adresem: deklaracja.
zgodanazycie.pl. Kampanii reklamowej towarzyszy takze szereg innych
dzialan — ogélnopolskie wyktady, pogadanki, konkursy (m.in. ,Prze-
szczep darem zycia”), skierowane takze do mtodziezy, gtéwnie uczacej sig
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w szkotach ponadgimnazjalnych [http://zgodanazycie.pl/ (data wejscia
7.07.2016)].

Wyniki badan zamieszczonych w Transplantation Procedings w 2004 r.
ukazuja, ze mlodziez bioraca udziat w projekcie edukacyjnym dotycza-
cym transplantacji narzadéw w wigkszosci prezentuje pozytywna posta-
we¢ wobec zostania zywym dawca narzadéw (76,8%). Opinia dotyczaca
zostania dawca narzadéw po $mierci znalazta jednak mniej zwolenni-
kéw. Jak wskazuja badania, to dzigki udziatowi w zajeciach doszto do
zmniejszenia u mtodziezy negatywnych opinii wobec tej formy dawstwa
(z 33,7% na 16%). Autorzy wskazujg na potrzebg dalszego rozwoju
edukagji formalnej, w ktérej to przedstawiciele medyczni beda wspie-
ra¢ edukacj¢ miodziezy — takze w ramach wykonywania swoich zawo-
dowych obowiazkéw. 95% uczestnikéw bioracych udzial w badaniach
wysoko ocenito udzial w zajeciach i polecitoby go do realizacji w innych
placéwkach (Piccoli i inni, 2004, s. 431-432).

Odpowiedzi na pytanie, dlaczego mlodziez deklaruje mniejsza cheé
oddania swoich narzadéw po $mierci niz za zycia, mogg dostarczy¢ bada-
nia, z ktérych wynika, ze mlodziez obawia si¢ stwierdzenia $mierci mézgu
(67%) oraz nie ufa systemowi opieki zdrowotnej obowiazujacej w kra-
ju (Wlochy) (Sorgan i inni, 2004, s. 428-430). Jak wskazatam powyzej,
dzialania z zakresu edukacji pozaformalnej umozliwiaja zmiang postaw
mtlodziezy wobec dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantaciji.

1.4.3. EDUKACIJA NIEFORMALNA

W edukacji nieformalnej (incydentalnej, wybidrczej) takze internet jest
narzgdziem stuzacym do zdobywania wiedzy i ksztattowania opinii do-
tyczacych dawstwa i transplantacji narzadéw. Wyréznié, moim zdaniem,
mozna takze subiektywne opinie, informacje, ktére znajduja sig:
/ na forach internetowych,
/ na stronach internetowych,
/ w komentarzach internautéw (cz¢sto anonimowych),
/ na profilach spotecznosciowych.

W tym watku warto moim zdaniem przywotaé dziatania organizato-
réw kampanii Daweca.pl, kt6rzy aktywnie prowadzg profil na Facebooku
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— podejmuja dyskusj¢, zachgcaja fanéw portalu do umieszczania zdjgé
ukazujacych ich dziatania w zakresie promowania idei $wiadomego daw-
stwa (znak rozpoznawczy to niebieska opaska na reke) czy zachecajg do
poruszenia tematu dawstwa w gronie rodziny. Profil t¢tni zyciem, liczy
blisko 440000 fanéw (stan na lipiec 2016 r.), kt6rzy prowadza miedzy
soba dyskusje, wymieniaja si¢ uwagami i doniesieniami na temat trans-
plantologii na blogach, w artykutfach.

Co interesujace, w lipcu 2013 r. prowadzacy profil na Facebooku
szezycili si¢ posiadaniem blisko 60000 fanéw. Widoczny jest zatem
znaczny wzrost osOb sympatyzujacych z tresciami pojawiajacymi si¢ na
profilu Daweca.pl.

Gra , Trans-misja” to kolejna propozycja twércéw kampanii Dawca.
pl. Dedykowana internautom, ukazata si¢ 26 pazdziernika 2012 r. jako
aplikacja na Facebooku (apps.facebook.com/trans_misja). Autorzy za
cel postawili sobie zwrdcenie uwagi, wywotanie dyskusji i namystu nad
zyciem przy pomocy gry i zabawy. Celem gry jest zdobycie jak najwick-
szej liczby punktéw. Na poczatku rozgrywki uczestnik proszony jest
o wytypowanie pigciu osdb, ktére wsiada z nim do samochodu i wy-
biora si¢ w podréz. Osobami tymi sa znajomi z osobistych kont graczy
(jest to mozliwe dzigki zamieszczeniu gry na Facebooku). W krétkiej
animacji wprowadzajacej do gry uczestnik widzi, jak samochéd z jego
wirtualnymi znajomymi rozbija si¢ o drzewo i unosza si¢ z niego duchy.
Dopiero teraz rozpoczyna si¢ wlasciwa rozgrywka. Zadaniem uczest-
nika jest spetnienie marzen duchdéw, ktére zwigzane sa z zyciem na zie-
mi lub w niebie. Najwigksza liczba punktéw zostaje zapisana na tablicy
wynikéw.

Telewizja i radio sa kolejnymi narzedziami wykorzystywanymi
w edukagji nieformalnej. Wedtug wynikéw badan (m.in. Morgan i inni,
2014; Kozlik i inni, 2014; Conesa i inni, 2004) to telewizja jest naj-
czgstszym zrédlem, z ktdrego spoteczenistwo (w tym takze adolescenci)
czerpie wiedzg dotyczaca dawstwa narzadéw do transplantacji.

Idea dawstwa narzadéw promowana za posrednictwem telewizji,
jak wskazuja badania, moze osiagna¢ odwrotny niz zamierzony skutek
i dziala¢ na niekorzy$¢ tej terapii leczniczej. Autorzy badan przyczyn
takiego stanu rzeczy upatruja w takich czynnikach, jak: rézny status
spoleczny odbiorcéw tresci za posrednictwem telewizji, czgstotliwos¢ jej
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ogladania oraz wybér konkretnych pozycji, w ktérych ta tematyka jest
poruszana (Conesa i inni, 2004, s. 1247).

Na temat dawstwa i transplantacji narzadéw adolescenci moga do-

wiedzie¢ sie bowiem z:

/ filméw fabularnych,

/ filméw animowanych, bajek,

/ dokumentéw popularnonaukowych,
/ wiadomoéci,

/ audydji radiowych i reportazy.

Badania o wplywie mediéw na opinie dotyczace dawstwa narzadéw
do transplantacji ujawniajace si¢ w trakcie rodzinnych dyskusji opubli-
kowano w 2005 r. w czasopi$mie ,,Clinical Transplantation”. Wynika
z nich, ze negatywne opinie dotyczace dawstwa narzadéw prawie zawsze
wynikaly i byly kojarzone z informacjami, historiami czy obrazami po-
chodzacymi z mass mediéw. Pozytywna opinia natomiast stanowita naj-
czgsciej atrybut osobistych wartosci i przekonan, okazjonalnie wspierana
historiami o dawcach i biorcach, ktdrzy wypowiadali si¢ w mediach badz
byli przez nie opisywani (Morgan i inni, 2005, s. 676). Jak wskazuja
autorzy badani, pozytywne obrazy dawstwa narzadéw wystepuja w me-
diach. Jednak nie s3 one tak dobrze zapamictywane przez badanych,
jak sytuacje negatywne, gdyz te wywolujg strach i lek, przez co czgsciej
sa powielane i szybciej trafiaja do opinii publicznej (tamze, s. 679).
Do najczgsciej przytaczanych programéw, filméw i kanatéw poruszaja-
cych temat dawstwa narzadéw respondenci zaliczyli: serial ,Prawo i po-
rzadek” (,Law and Order”), kanaly — TLC (The Learning Channel),
Discovery Channel, programy — ,USA Today”, , The Oprah Winfrey
Show”, ,Dziert dobry Ameryko” (,Good Morning America”) czy tez fil-
my — ,Dotyk Aniola” (,Touched by an Angel”), ,,gpiqczka” (,Coma”),
»Wr6¢ do mnie” (,Return to Me”), ,,Sens zycia wedtug Monty Pythona”
oraz ,Stalowe magnolie” (,Steel Magnolias”) (tamze, s. 676-677). Nie
wszystkie te pozycje przestawiaja idee dawstwa narzadéw oraz aspekty
transplantologii w negatywnym $wietle, jednak — jak wskazuja bada-
nia — respondenci zdobywajac wiedz¢ dotyczacy tego zagadnienia, nie
sa w stanie rozrézni¢ rzetelnej wiedzy od fabularnej fikcji stworzone;j
na potrzeby konwencji filmu (niech przyktadem bedzie skecz zwiazany
z o$wiadczeniem woli stworzony przez Monty Pythona, w ktérym to
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personel medyczny nachodzi czlowieka w domu, by pobra¢ od niego
w brutalny sposéb serce — tym samym go u$miercajac. Swoje dziata-
nia motywuja tym, ze cztowiek ten podpisat oswiadczenie woli, zarazem
komentujac, ze pobierajac narzad, spelniaja wymagania prawne — nikt
jeszcze nie przezyt tego zabiegu).

Brak mozliwosci czy tez umiejgtnosci rozréznienia prawdziwosci in-
formacji z tej dziedziny przez respondentéw (78 rodzin — matzonkowie,
pary rodzic — dziecko, rodzeristwo) ujawnit si¢ w badaniach pod posta-
cig mitéw, ktdre wielokrotnie byly przytaczane podczas ich rozméw na
temat dawstwa i transplantacji narzadéw. Jak twierdza autorzy badan,
do najczestszych mitéw nalezaly takie wypowiedzi, jak ,Dawcy uzna-
ni za zmarlych nie zawsze sq martwi”, ,Istnieje czarny rynek narzadéw
do transplantacji”, ,Lekarze manipuluja systemem allokacji narzadéw”,
,Celebryci jako pierwsi otrzymuja organ”.

Powyzsze badania ukazuja, jak wielka szkoda na rzecz pozytywnego
szerzenia idei dawstwa narzadéw moze wynikad z tresci przekazywanych
przez mass media, z drugiej strony potwierdzaja takze, ze wlasnie to tele-
wizja jest gléwnym zrédlem, z ktérego spoleczeristwo t¢ wiedzg czerpie.

W prasie drukowanej na temat dawstwa przeczyta¢ mozna w:

/ czasopismach publicystycznych (takze bywajg nierzetelne, przery-
sowane),
/ czasopismach branzowych,
/ dodatkach (wktadkach, ulotkach) dodawanych do gazet.
W kontaktach spotecznych temat ten moze by¢ poruszany:
/ W czasie mszy $w.,
/ podczas rozmowy w gronie rodziny,
7w dyskusjach z réwiesnikami,
/ podczas bezposredniego kontaktu z lekarzami, pielegniarkami, perso-
nelem medycznym.

Badania prowadzone w Hiszpanii na prébie 2000 respondentéw
w wieku powyzej 15. roku zycia potwierdzaja wagg dyskusji w gronie ro-
dziny, znajomych oraz z personelem medycznym, wskazujac, ze to wla-
$nie te rozmowy maja najwickszy wplyw na ksztattowanie si¢ postawy
wobec dawstwa i transplantacji narzadéw do przeszczepu (Conesa i inni,
2004, s. 1245-1248). Wyniki te stanowia wazny glos w dyskusji nad
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zrédlem edukowania spoleczeristwa i szerzenia idei dawstwa narzaddéw.
Okazuje si¢ bowiem, ze za deklaracja respondentéw wskazujaca telewi-
zj¢ jako gléwne Zrédlo pozyskiwania wiedzy o transplantacji narzadéw
(w tych badaniach az 78% przebadanej populacji wskazalo na to Zrédto,
jednak wskazania te powtarzajg si¢ w innych pracach badawczych, np.
Morgan i inni, 2014; Kozlik i inni, 2014; Piccoli i inni, 2004), to inny
rodzaj edukacji nieformalnej (rozmowy ze znajomymi oraz z rodzina),
a takze edukacji pozaformalnej/nieformalnej (rozmowy z personelem
medycznym) jest najistotniejszy. Co wigcej, autorzy badan we wnio-
skach wskazuja na potrzebg organizowania specjalistycznych spotkan,
szkolnych kampanii z pracownikami medycznymi z tej dziedziny takze
w ramach realizacji przedmiotéw w szkole (edukacji formalnej), by mto-
dziez w ten sposéb mogta wymienia¢ si¢ argumentami, opiniami oraz
punktem widzenia dotyczacym réznych aspektéw dawstwa narzadéw
zaréwno z nauczycielami, réwiesnikami, jak i rodzinami po powrocie ze
szkoty (Conesa i inni, 2004, s. 1248). Jak wskazuja badania, pozytyw-
na informacja przekazana ze strony pracownikéw medycznych w takich
warunkach zacheca do przeniesienia tematu na poziom rodzinnych dys-
kusji, co pozytywnie wptywa na szerzenie idei dawstwa (tamze).

Wracajac do innych form edukacji nieformalnej dotyczacej szerzenia
idei dawstwa narzadéw, nalezy w moim przekonaniu takze wymieni¢, ze
maja one miejsce:

/ w czasie lokalnych wydarzeni, obchodéw uroczystosci, koncertéw, fe-
stiwali, akcji propagandowo-informacyjnych oraz imprez popularyzu-
jacych rézne aspekty zdrowia z udzialem przedstawicieli spotecznosci
lokalnej, na ktére zaprasza si¢ rodziny ucznidéw i innych przedstawicieli
okolicznych osiedli;

/ podczas turniejéw rodzinnych popularyzujacych wspélny ruch i zaba-
we, uczacych zdrowego sposobu spedzania czasu wolnego, ale réwniez
utatwiajacych budowanie dobrych relacji pomiedzy dzie¢mi i dorosty-
mi, pokazujacych, jak roztadowywaé negatywne emodje.

Jak wida¢, wielo§¢ mozliwych form edukacji, metod oraz narzedzi
powoduje chaos informacyjny, deformacj¢ poznawcza, ktérej wyni-
kiem moze by¢ Igk, sprzeciw wobec dawstwa i transplantacji narzadéw
ex mortuo.
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1.5. RECEPCJA IDEI DAWSTWA NARZADOW i
W SWIETLE DOTYCHCZASOWYCH BADAN

W celu prawidlowego sformutowania probleméw badawczych badacz
,powinien mie¢ jaka$ wiedz¢ pewna na temat badanego faktu, zjawi-
ska czy obiektu, czerpang badz z dotychczasowego dorobku wiedzy na-
ukowej, badZ z obserwagji i analizy rzeczywistosci” (Palka 2006, s. 13).
Taka wiedzg dostarcza analiza wynikéw badan empirycznych poswigco-
nych idei dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji prowadzonych
w Polsce i na §wiecie. W tym odrozdziale podejmuje si¢ przedstawienia
jej, opierajac si¢ na dotychczasowych badaniach. Uwzglednitam zaréw-
no dane uzyskane w badaniach calego spoteczeristwa (1.5.1.), jak i wy-
réznionej przeze mnie grupy — adolescentéw (1.5.2.).

1.5.1. IDEA DAWSTWA NARZAD’C')W EX MORTUO
DO TRANSPLANTACJI W SWIETLE DANYCH
STATYSTYCZNYCH

Badania na temat wiedzy Polakéw, ich opinii oraz stosunku do pobie-
rania i przeszczepiania narzadéw prowadzone sa w Polsce juz od 22 lat
przez Centrum Badan Opinii Spotecznej. Dotychczas badania odnosnie
do wyzej wymienionych zagadnied mialy miejsce w 1994, 1997, 2003,
2005, 2009, 2011, 2012 oraz 2016 r.

Wedtug ostatnich badari opinii spolecznej przeprowadzonych przez
CBOS w 2016 r., wigkszo$¢ Polakéw (80%) wyraza zgodg na oddanie
swoich narzadéw po $mierci. Nalezy jednak pamigtal, ze sa to deklara-
¢je zgody. Przeciwnicy przeszczepiania narzadéw stanowig jedna siédma
ogdtu spoteczeristwa Polski (20%). W stosunku do wezesniejszych ba-
dan, z 2012 r., zanotowano wzrost w wyrazaniu deklaratywnej zgody
na oddanie narzadéw po $mierci. Mimo ze zréznicowanie w poziomie
sprzeciwu na oddanie narzadéw po $mierci w regionach jest niewielkie,
to warto moim zdaniem podkredli¢, ze najwyzszy odsetek deklaracji
respondentéw ,niezgadzajacych si¢” odnotowano w badaniach CBOS
w 2012 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (21%) oraz $wigto-
krzyskim (20%). Badania Poltransplantu z 2015 r. potwierdzaja utrzy-
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mujacy si¢ na wysokim poziomie sprzeciw mieszkaficow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (900 zarejestrowanych oswiadczen sprzeciwu
w przeliczeniu na milion mieszkancéw wojewddztwa plasuje je na dru-
giej pozycji posrdd innych, tuz za wojewddztwem mazowieckim). Licz-
ba zgloszeni sprzeciwu zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Sprze-
ciwu wedtug badan Poltransplantu wskazuje jednak, ze w wojewddzewie
$wigtokrzyskim jest ich najmniej (254 w przeliczeniu na milion miesz-
kaficéw wojewddztwa) (Poltransplant, 2000, s. 55). Jak podaje Poltran-
splant (2013, s. 39) w rocznym zestawieniu — w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwéw w 2012 r. — zostalo zarejestrowanych najmniej sprzeciwéw
whasnie w wojewddztwie $wietokrzyskim (265 w przeliczeniu na milion
mieszkaficow wojewddztwa).

Liczbg zarejestrowanych sprzeciwéw w przeliczeniu na milion miesz-
kaficow wojewddztwa ukazuje ponizszy wykres (stan na dzied 31 grud-
nia 2015 r.).

Liczba zarejestrowanych sprzeciwéw w przeliczeniu
na milion mieszkancéw wojewddztwa
ZRODLO: POLTRANSPLANT, ,BIULETYN INFORMACYINY”, 2016, S. 56
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Réznice w danych — deklaratywnym wyrazeniu sprzeciwu przez re-
spondentéw w badaniach CBOS w poréwnaniu do rzeczywistej liczby
zgloszen sprzeciwu zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Sprzeci-
wu — moga moga mie¢ kilka przyczyn. Jedng z nich moze by¢ nikla
znajomo$¢ przepiséw prawnych (potwierdzona w dalszych badaniach)
lub powierzchowno$¢ deklarowanych decyzji dotyczacych dawstwa na-
rzadéw do transplantacji ex mortuo.

Badania powyzszych zagadnieri metoda wywiadéw bezposrednich
CAPI zostaly przeprowadzone takze w pazdzierniku 2015 r. przez TNS
Polska na potrzeby kampanii spolecznej ,Zgoda na zycie”, finansowa-
nej ze $srodkéw Ministerstwa Zdrowia. Badania opinii publicznej zosta-
ty przeprowadzone na prébie 1001 Polakéw w wieku 15 lat i wigce;j.
Wyniki badani wskazuja, ze 55% Polakéw wyraza zgode, by po $mierci

Czy zgodzit(a)by sie pan(i) na to, aby po pan(i) Smierci pobrano z pana(i)
ciata narzady w celu przeszczepienia innym?

M Zdecydowanie tak Raczejtak M Raczej nie
M Zdecydowanie nie  [JTrudno powiedzie¢
IX 2003 59% T 8% BY
IX 2005 51% A 7% 10%
V 2007 51% 27% 6% 7%
VIl 2009 56% | 2% B3R 7%
VI 2011 63% | 2% AR 7%
IV 2012 44% 30% 11% |
VI/VII 2016 52% AR 9% |
Ryec. 3.

Deklaratywna decyzja o oddaniu wtasnych narzaddéw
ex mortuo do transplantacji. Badania CBOS 2003-2016

ZRODLO: CBOS, POSTAWY WOBEC TRANSPLANTACII NARZADOW.
KOMUNIKAT Z BADAN, WARSZAWA, SIERPIEN 2016, S. 3
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pobrano ich narzady w celu przeszczepienia innym (TNS Polska, 2015).
W poréwnaniu z badaniami CBOS z 2012 r. widoczny jest spadek de-
klaracji Polakéw do dawstwa narzadéw.

W badaniach CBOS z 2012 r. badanym (25%) sprawilo trudnos¢
okreslenie przyczyn negatywnej decyzji wobec oddania narzadéw. Naj-
czgéciej pojawialy si¢ kwestie zwigzane z wiarg (23%), nastgpnie wskazy-
wano na niech¢é do ingerowania w ciato zmartego (17%), na potrzebe
zachowania jego integralnosci, a takze, co wazne dla przedmiotu badan,
na brak wiedzy, niewielka $wiadomo$¢ spoteczna (14%); natomiast
przede wszystkim na szok zwiazany ze $miercig bliskiej osoby, nastepnie
na nieznajomos¢ woli zmarlego, uwarunkowania religijne, obawy przed
ingerowaniem w cialo osoby zmarlej oraz na niska $wiadomos¢ spotecz-
na wskazujg respondenci w badaniach realizowanych w 2015 r. (TNS
Polska).

Potwierdzaja to statystyki ukazujace wiedzg¢ Polakéw na temat uregu-
lowan prawnych transplantacji narzadéw. Za deklarowana powszechnie
gotowoscig do oddania narzadéw nie podaza wiedza na ten temat.

O tym, ze w Polsce panuje zasada zgody domniemanej — oznaczajaca,
ze narzady mozna pobra¢ potencjalnie od kazdego, kto wczesniej nie
wnidst formalnego sprzeciwu poprzez wpisanie si¢ miedzy innymi do
Centralnego Rejestru Sprzeciwu — wie jedynie 20% badanych. Reszta
badanych (29%) bi¢dnie wskazuje, ze obowiazujaca zasada jest koniecz-
no$¢ wyrazenia zgody za zycia, lub przyznaje, ze w ogéle nie wie, jakie
sa wytyczne ustalone przez prawo (51%). Za idea zgody otwartej, wyra-
zonej za zycia, opowiada si¢ takze wigcej badanych (43%), a za obecnie
obowigzujaca zgoda domniemana (milczacym przyzwoleniem, modelem
francusko-belgijskim) nieznacznie mniej — 42% (CBOS, 2016). Warto
wskazaé, ze w stosunku do badaii CBOS z 2009 wzrosta o 3 punkty ak-
ceptacja wobec zgody domniemanej oraz niestety o 5 brak zdania spote-
czenstwa na ten temat.

Wyniki z 2015 r. wskazuja na nieznaczny wzrost wiedzy z tego za-
kresu. 17% ma $wiadomos¢, ze przepis obowiazujacy w Polsce to brak
whiesionego sprzeciwu za zycia; 36% Polakéw przyznaje, ze nie orien-
tuje si¢, jakie przepisy obowiazujg w ich kraju. Co czwarty jest przeko-
nany, ze do pobrania narzadéw wystarczy zgoda za zycia. Prawie potowa
Polakéw (45%) uwaza, ze lepsza regulacja prawng jest zgoda na odda-
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nie narzadéw udokumentowana za zycia, 29% pozostatoby przy braku
whiesionego sprzeciwu, nic nie zmieniajac w obecnym prawie. 68% Po-
lakéw takze uwaza, ze kazdy indywidualnie powinien decydowaé o po-
braniu narzadéw w celu przeszczepienia (TNS Polska, 2015).

Zaréwno badania CBOS z 2016 r., jak i te prowadzone przez TNS
Polska w 2015 r. wskazuja, ze osoby z wyksztalceniem wyzszym stosun-
kowo czgéciej odpowiadaty prawidtowo, a wyraznie rzadziej niz przeciet-
nie — respondenci z wyksztatceniem podstawowym. Wyniki te wskazuja,
ze wyksztatcenie moze warunkowaé prawidtowa wiedzg i tym samym
poprawng odpowiedz (tamze).

Jakie przepisy dotyczace pobierania narzadéw obowiazuja wedtug
pana(i) wiedzy w Polsce?

M Nie orientuje sie, jakie przepisy obowiazujg w Polsce
Konieczna jest zgoda za zycia

B Wystarczy brak sprzeciwu za zycia

[ Trudno powiedziec¢

3396 [P 1% |

V 2007 47% BT 16%

VIl 2009 45% | 3%

VI 2011 48% T 14%

IV 2012 50% 14% B3

VI/VII 2016 46% 20% EZ
Ryc. 4.

Wiedza respondentdéw na temat przepiséw dotyczacych
pobierania narzgdéw w Polsce — wyniki badan CBOS

ZRODLO: CBOS, POSTAWY WOBEC TRANSPLANTACJI NARZADOW.
KOMUNIKAT Z BADAN, WARSZAWA, SIERPIEN 2016, S. 13

Interesujace s3 wyniki badan dotyczace sadéw respondentéw wobec
ustalenia momentu $mierci cztowieka. W 2012 roku z wybranych moz-
liwosci czgéciej wskazywano na ustanie akeji serca jako moment $mierci
cztowieka. Zatem 49% respondentéw nie uznawato prawnie oraz me-
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dycznie ustanowionego kryterium $mierci mézgu jako kryterium $mier-
ci cztowieka (CBOS, 2012). Badania CBOS w 2016 ukazuja odwrd-
cenie tendencji — teraz to 49% uznaje kryterium $mierci mézgu jako
$mier¢ cztowieka, 40% natomiast wskazuje, ze $mier¢ cztowieka naste-
puje wtedy, gdy zatrzyma si¢ jego serce. 18% badanych twierdzi, ze ro-
dziny nie godza si¢ na oddanie narzadéw zmartych z powodu przekona-
nia, ze $mier¢ mdzgu nie jest wystarczajacym dowodem na zgon. Tylko
co drugi Polak jest swiadomy, ze $mier¢ cztowieka nastgpuje wtedy, gdy
w sposdb nieodwracalny zniszczony jest jego mézg (TNS Polska, 2015).
18% respondentéw deklaruje, ze sprzeciwitoby si¢ pobraniu narzadéw
od bliskiej osoby, nawet gdyby ta za Zycia nie miata nic przeciwko. Nie-
znacznie wigksza grupa oséb (26%) sprzeciwilaby si¢ takze w momen-
cie, gdyby nieznana byta decyzja zmarlego. Natomiast 25% badanych
deklaruje, ze nawet w momencie sprzeciwu zmartego bylaby w stanie
zgodzi¢ si¢ na transplantacje (tamze).

Wartoéciowe poznawczo w moim przekonaniu sa takze dane doty-
czace rozmowy badanych z cztonkami rodziny na temat transplantacji
oraz zgody na oddanie narzadu jednego z czlonkéw rodziny. ,Z dekla-
racji wynika, ze trzy czwarte Polakéw (75%) nie rozmawiato z bliskimi
na temat przekazania swoich narzadéw po $mierci. Swoja decyzja w tej
sprawie podzielit si¢ z bliskimi mniej wigcej co czwarty badany (24%).
Czesciej byly to osoby najlepiej wyksztatcone, mtode, mieszkaricy du-
zych miast, dobrze sytuowani, z kolei rzadko najstarsi oraz respondenci
majacy wyksztatcenie podstawowe” (CBOS, 2016 s. 1). Watpliwe zatem
wydaje si¢, ze mlodziez najcz¢sciej zdobywa wiedzg i ksztattuje opinie
o dawstwie narzadéw w kontekscie rodzinnych rozméw. Tezg t¢ po-
twierdzaja deklaracje respondentéw badan z 2015 r. Zaledwie co piaty
badany (20%) rozmawiat na ten temat z bliskimi (TNS Polska, 2015).

Badania o zblizonej tematyce przeprowadzone zostaly przez Euroba-
rometr — mi¢dzynarodowy projekt Komisji Europejskiej stuzacy do ba-
dania opinii publicznej. W 2002, 2006 i 2009 r. wérdéd respondentéw
zamieszkujacych w 30 paristwach Europy przeprowadzone zostaty ba-
dania dotyczace wiedzy, opinii oraz podejscia do oddawania narzadéw
do przeszczepu. Na podstawie wynikéw z 2009 r. stwierdzono, ze 40%
Europejczykéw poruszylo temat pobierania i przeszczepiania narzadéw
w swoich rodzinach. Wynik ten jest zblizony do tego z 2006 r., ktéry
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wskazywat na 41% twierdzacych odpowiedzi na pytanie: ,,Czy kiedykol-
wiek rozmawiales$ ze swoja rodzing na temat pobierania i przeszczepiania
narzadéw?” (Eurobarometr, 2009, s. 8).

Z badan tych wynika takze, ze 32% polskich respondentéw zade-
klarowato, ze w ich rodzinach doszto do takiej rozmowy (w badaniach
z 2006 r. — 26%). Wynik ten stawia Polsk¢ na 18. pozycji wsréd 30
przebadanych paristw (tamze, s. 8). Dla poréwnania — badania przepro-
wadzone w Stanach Zjednoczonych i opublikowane w 2005 r. wskazuja,
ze jedynie pofowa przebadanych oséb, ktéra zadeklarowata posiadanie
i podpisanie o$wiadczenia woli, poinformowata o swojej woli najblizsza
rodzing. Co ciekawe, ten sam procent respondentéw (50%) nieposiada-
jacych tego formularza zadeklarowat rozmowe z rodzing (Morgan i inni,
2005, s. 684).

Eurobarometr zbadat takze wiedz¢ respondentéw dotyczacy aktualnie
obowiazujacych regulacji prawnych odnosnie do pobierania i przeszcze-
piania narzadéw. W badaniach tych jedynie 27% polskich responden-
téw udzielito poprawnej odpowiedzi na pytanie, czy wiedza, jakie regu-
lacje prawne obowiazuja obecnie w ich kraju (tamze, s. 12).

Polska pod tym wzgledem znalazta si¢ na 13. miejscu wsréd 30 eu-
ropejskich padstw. Jedynie respondenci z Holandii w zdecydowane;j
wigkszoéci zadeklarowali, ze znaja obowiazujace przepisy (64%), co
miato odzwierciedlenie w rzeczywistych przepisach prawnych. Odsetek
deklaracji, ktére okazalyby si¢ zgodne z obowiazujacym prawem, w po-
zostalych panstwach nie przekraczat 50%. Badania wykazaly, ze jedynie
trzech na dziesigciu Europejczykdéw zna regulacje prawne zwiazane z po-
bieraniem i przeszczepianiem narzadéw obowiazujace w ich padstwie
(Eurobarometr, 2009, s. 11).

Warte szczegélnej uwagi wydaja si¢ w moim przekonaniu wyniki
zalezno$ci migdzy rozmowa na temat transplantacji w gronie rodziny
a pozytywng deklaracjg wobec oddania wlasnych narzadéw po $mierci.
Jak wynika z badan Eurobarometru z 2006 r., fakt odbycia przez respon-
denta rozmowy w gronie rodziny na temat pobierania i przeszczepiania
organéw ma duzy wplyw na jego pozytywna deklaracj¢ wobec oddania
swoich narzadéw po $mierci.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentéw (77%), ktéra odbyta rozmo-
we z rodzing na temat transplantacji, zdecydowata si¢ odda¢ narzady
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do przeszczepu po swojej $mierci. Jedynie 12% zadeklarowato sprzeciw,
a 11% badanych byto niezdecydowanych.

Przygladajac si¢ deklaracjom respondentéw, u ktérych taka rozmowa
nie miata miejsca, zauwazytam, ze réznice pomiedzy zgoda a sprzeci-
wem wobec oddania narzadéw po $mierci sa znacznie mniejsze. 42%
respondentéw zadeklarowalo cheé¢ oddania narzadéw, 35% sprzeciw,
a 23% respondentéw nie wyrazito zadnej deklaragji.

Stwierdzono, ze to dyskusja w rodzinie ksztattuje opinie responden-
téw na temat transplantacji i znaczaco wplywa na podjecie pozytywnej
decyzji co do oddania wlasnych narzadéw po $mierci (tamze, s. 10).

Zaréwno CBOS (2016, 2009), jak i Eurobarometr zbadaty opinig
respondentéw dotyczaca oswiadczenia woli — pisemnej deklaracji ufa-
twiajacej lekarzom, a przede wszystkim rodzinie, poznanie stosunku do
pobierania organéw osoby, do ktérej to oswiadczenie nalezy.

Dotychczasowe badania CBOS ujawnily, ze ,niezaleznie od wiedzy
o funkcjonowaniu o$wiadczenia woli, siedmiu na dziesieciu dorostych
(70%) deklaruje, ze wypetnitoby taka deklaracje, a co siédmy (14%)
twierdzi, ze nie zrobitby tego” (CBOS, 2016, s.5). Trzech na stu (3%)
juz ma takie o$wiadczenie.

Badania Eurobarometru z 2006 r. wskazuja takze na niski odsetek (2%)
badanych posiadajacych w Polsce podpisane oswiadczenie woli. Srednia
wisréd przebadanych respondentéw w Europie wynosi zaledwie 12%.

Widoczne jest takze podobne podejscie respondentéw wobec wyra-
zenia samej opinii o o$wiadczeniu woli. 81% polskich respondentéw
uwaza, ze posiadanie o$wiadczenia woli utatwia poznanie woli zmarlej
osoby co do oddania wlasnych narzadéw po $mierci. Tylko 19% bada-
nych sprzeciwia si¢ temu pogladowi” (Eurobarometr, 2006, s. 15-18).

Odmienne podejscie prezentuja badania Poltransplantu, ktdre dotycza,
miedzy innymi, dziatalnosci Centralnego Rejestru Sprzeciwu w latach
1996-2015. Mimo powszechnej akceptacji dla transplantagji i pozytyw-
nych deklaracji w kwestii oddania wlasnych narzadéw po $mierci, w Pol-
sce poglebia si¢ niedobdr narzadéw do transplantacji. Badania wykazaty,
ze od poczatku istnienia rejestru, czyli od 1 listopada 1996 r., do korica
grudnia 2015 r. zerejestrowanych bylo 27 077 zgloszen sprzeciwu.

Istotne dla tematu pracy sa dane dotyczace sytuacji oséb konczacych
16 i 18 lat. W zwiazku z nowelizacjq Rozporzadzenia Ministra Zdro-
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wia w sprawie sposobu prowadzenia Centralnego Rejestru Sprzeciwéw
oraz sposobu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze, Poltransplant
jest zobligowany do zidentyfikowania osdb, ktére ukoriczyly 16 i 18 lat,
a w imieniu kt6rych zostaly ztozone sprzeciwy przez prawnych opieku-
néw. Ze wzgledu na to, ze osoby koriczace 16. i 18. rok zycia moga juz
same podejmowa¢ decyzje, uznano za konieczne poinformowanie tych
o0s6b o istnieniu zastrzezenia ztozonego w ich imieniu i 0 mozliwosci pod-
jecia wlasnej — autonomicznej decyzji dotyczacej zgody lub sprzeciwu na
pobranie komérek, tkanek i narzadéw po ich $mierci. W zwiazku z po-
wyzszym w 2015 r. poinformowano facznie 182 osoby. Jest to najmniej-
sza liczba 0s6b od poczatku obowiazywania Rozporzadzenia (1998 r.).
Lacznie poinformowano 2391 o0séb (Poltransplant, 2016, s. 57).

W mojej ocenie warte przyblizenia sa dane dotyczace liczby zareje-
strowanych sprzeciwéw wedtug plci i wieku. Dane te ukazuje ponizsza
rycina.

Liczba zarejestrowanych sprzeciwow Liczba zarejestrowanych sprzeciwow
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Zgtoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwow wg podziatu na wiek i pte¢
ZRODLO: POLTRANSPLANT, ,BIULETYN INFORMACYJNY”, 2016, S. 54
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Warto$ciowe poznawczo sa moim zdaniem takze wyniki badari przepro-
wadzonych w 1991 r. przez Osrodek Badan Opinii Publicznej na zlecenie
autoréw programu telewizyjnego ,,Prawo Wyboru”, ktére dotyczyly opinii
o tym, kto powinien decydowac¢ o pobieraniu narzadéw cztowieka po jego
$mierci. Badaniami obj¢to 142-osobowa prébe celowa mieszkaicéw War-
szawy, ktorzy zapoznali si¢ z pierwsza cz¢écia programu telewizyjnego ,,Pra-
wo Wyboru”. Osoby do préby wylosowano z 12 ponizszych grup spotecz-
nych: 1. wierzacy i regularnie praktykujacy katolicy o pelnym wyksztat-
ceniu wyzszym, 2. urzedniczki o wyksztalceniu $rednim, 3. kobiety nie-
pracujace zawodowo, mezatki o wyksztalceniu ponizej matury, przy czym
ich mezowie réwniez maja wyksztalcenie ponizej matury, 4. emerytki po-
nizej matury, zony mezczyzn (lub wdowy po nich) tez o wyksztatceniu po-
nizej matury, 5. kierowcy MZK (sami mezczyzni), 6. inwalidzi (biologicz-
ni, nie tylko prawni), 7. policjanci ze stuzby drogowej, 8. dziennikarze,
9. sportowcy — niewybitni, czynni czlonkowie klubéw sportowych,
10. handlarze uliczni, 11. lekarze, 12. pielegniarki. W przeprowadzonych
badaniach 58% badanych respondentéw uznato, ze lekarz powinien mie¢
prawno pobrania jego narzadéw po $mierci bez niczyjej zgody, jesli czto-
wiek za zycia nie wyrazit sprzeciwu. Sa zatem zwolennikami zgody do-
mniemanej.

Wedtug 42% badanych powinien obowigzywa¢ model anglo-ame-
rykanski, w ktérym zgodg na pobranie narzadéw po $mierci powinien
wyrazaé cztowiek jeszcze za swojego zycia. Interesujace sa takze dane
wskazujace, ze jedynie 38% respondentéw z najmiodszej kategorii wie-
ku (16-29 lat) opowiada si¢ za modelem uwzgledniajacym zasadg zgody
domniemanej, gdzie w starszej grupie wickowej (30-39 lat) zgadza si¢
na ten model 70% badanych. Takze w najstarszej grupie (50 lat i wigcej)
zgoda respondentéw wobec zgody domniemanej plasuje si¢ na pozio-
mie 58%. Istotng zmienng staje si¢ takze wyksztalcenie. Z przeprowa-
dzonych badan wynika, ze osoby o wyksztalceniu co najmniej srednim
czgsciej niz pozostate preferuja poglad (67%), ze jesli cztowiek za zycia
nie zglosi wyraznego sprzeciwu, to lekarze powinni mie¢ prawo pobiera-
nia jego narzadéw bez niczyjej zgody (Nasierowski, b.d.w., s. 2).
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1.5.2. IDEA DAWSTWA NARZAD’éw EX MORTUO
DO TRANSPLANTACIJI W SWIETLE BADAN
EMPIRYCZNYCH WSROD ADOLESCENTOW

Dla przeprowadzonych badan dotyczacych recepgji idei dawstwa na-
rzadéw ex mortuo do transplantacji przez adolescentéw istotne, wedtug
mnie, staje si¢ takze zapoznanie z wynikami badari empirycznych prze-
prowadzonych w tym zakresie z uwzglednieniem gltéwnie tej grupy wie-
kowej. Analiza tych danych umozliwita mi rzetelne przedstawienie pro-
blemu badawczego.

Juz w badaniach opinii spotecznej ta grupa wiekowa wyréznia si¢ na
tle reszty spoteczeristwa. Mtodzi ludzie wykazuja bowiem duzo wigk-
sz otwarto$¢ na oddanie swych narzadéw niz osoby po 60. roku zycia
(64% respondentéw w przedziale wiekowym 15-19 lat). Najwigcej zgdd
na oddanie swoich narzadéw po $mierci do transplantacji zadeklarowata
grupa Polakéw w przedziale wiekowym 20-29 lat (TNS Polska, 2015).

Warto w tym miejscu przytoczy¢ wyniki badan przeprowadzonych
przez Patryka Wojciechowskiego i Monike Szpringer w 2011 r., ktdrzy
za cel badani postawili ,,poznanie opinii i wiedzy uczniéw szkét ponad-
gimnazjalnych oraz studentéw kierunkéw medycznych i pedagogicz-
nych z terenu Kielc na temat dawstwa narzadéw oraz barier spolecz-
nych w transplantologii, positkujac si¢ opinia specjalistéw na ten temat”
(Wojciechowski, Szpringer, 2012, s. 45). Badaniu zostalo poddanych
304 respondentéw — ucznidéw licedw, studentéw kierunkéw medycz-
nych oraz pedagogicznych. Skorzystano z sondazu diagnostycznego,
stosujac ankiet¢ oraz wywiad. Badania dostarczyly waznych danych
w kontekscie problematyki badawczej pracy, poniewaz dotyczyly nie tyl-
ko wiedzy oraz opinii dotyczacej dawstwa i transplantacji narzadéw (jak
ma to najcz¢sciej miejsce w badaniach na ten temat), lecz takze poddano
analizie deklaracje najczgstszych Zrédet informacji na temat transplanto-
logii oraz medycyny transplantacyjnej. Na pierwszym miejscu znalazta
si¢ telewizja jako zrédlo informacji o transplantacji (77%). Nastgpnie
prasa z okoto 38% poparciem badanych. Wskazywano takze na progra-
my edukacyjne na temat transplantologii (24,3%). ,,Najwigcej sposrod
catej badanej grupy, bo az 30 studentéw kierunkéw medycznych — co
stanowi okofo 10% — zaznaczyto zajecia na uczelni jako miejsce, w ktd-
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rym mozna zdoby¢ informacje na temat przeszczepiania. Dla studentéw
kierunkéw pedagogicznych oraz licealistéw uczelnia badz szkota nie jest
dobrym informatorem na temat transplantologii” (tamze, s. 47). Do-
ktadne wyniki obrazuje tabela stworzona przez autoréw badania.

Tabela 3.
Najczestsze zrédta informacji na temat transplantologii wsrdd
licealistéw oraz studentéw kierunkéw medycznych i pedagogicznych
ZRODLO: WOJCIECHOWSKI, SZPRINGER, 2012, S. 49

Liceum Studia Studia Ogoétem
medyczne pedagogiczne

Zajecia na uczelni 4(1,3%) 30 (9,9%) 4(1,3%) 38 (12,5%)
Prasa 26 (8,6%) 49 (16,1%) 40 (13,1%) 115 (37,8%)
Telewizja 81 (26,6%) 79 (26,0%) 74 (24,4%) 234 (77,0%)
Ksigzki 5(1,7%) 11 (3,6%) 11 (3,6%) 27 (8,9%)
Réwniesnicy 4(1,3%) 3(1,0%) 0 7 (2,3%)
Rodzice 5(1,7%) 1(0,3%) 0 6 (2,0%)
Programy edukacyjne | 22 (7,2%) 21 (6,9%) 31(10,2%) 74 (24,3%)
Inne 7 (2,3%) 10 (3,3%) 1(0,3%) 18 (5,9%)

Wyniki nie sumuja sie do 100%, poniewaz mozna byto wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz

Analiza danych wskazuje, ze media — telewizja i prasa — pojawiaja
si¢ najczesciej w deklaracjach dotyczacych opiniotwérezego wplywu na
respondentéw.

»2Analizie poddano réwniez to, kto powinien by¢ odpowiedzialny za
przekazywanie informacji na temat transplantacji. Spora cz¢$¢ ankieto-
wanych (70,4%) uwaza, ze to lekarze powinni propagowac idee trans-
plantologii. Z kolei 178 respondentéw (58,6%) zaznaczyto mass media.
Natomiast 49% osob badanych wskazato na grono nauczycieli” (tamze,
s. 45). Zebrane dane takze zostaly przedstawione w formie tabeli.

Zapytano takze o przyczyng sprzeciwu wobec oddania narzadéw do
przeszczepu. Badana grupa licealistow za gléwna przyczyng uznata emo-
¢je wywolane $miercig bliskiej osoby. ,, Wskazalo ja 66 ucznidéw (21,7%).
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Tabela 4.
Odpowiedzialnos¢ za rozprzestrzenianie informacji na temat
transplantacji wedtug licealistéw oraz studentow
ZRODLO: WOJCIECHOWSKI, SZPRINGER, 2012, S. 49

Liceum Studia Studia Ogoétem
medyczne pedagogiczne
Pielegniarki 23 (7,6%) 38 (12,5%) 25 (8,2%) 86 (28,3%)
Nauczyciele 47 (15,4%) 51 (16,8%) 51 (16,8%) 149 (49,0%)
Lekarze 72 (23,7%) 67 (22,0%) 75 (24,7%) 214 (70,4%)
Samorzady lokalne 29 (9,5%) 38 (12,5%) 33 (10,9%) 100 (32,9%)
Mass media 59 (19,4%) 65 (21,4%) 54 (17,8%) 178 (58,6%)
Ksieza/zakonnicy 22 (7,2%) 21 (6,9%) 12 (4,0%) 55 (18,1%)

Wyniki nie sumuja sie do 100%, poniewaz mozna byto wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz

Na drugim miejscu znalazly si¢ przekonania religijne — ok. 21%.
Z kolei 54 uczniéw (17,8% ogétu) bylo zdania, ze to nieznajomos¢
probleméw medycznych stoi na przeszkodzie w pobieraniu organéw po
$mierci” (tamze, s. 48). Badania te potwierdzily wyniki innych badan
dotyczacych wiedzy oraz opinii adolescentéw opublikowanych przez ze-
sp6t badaczy w ,,Cell Tissue Bank” w 2009 r. (Olender i inni, 2009,
s. 173-181).

Warto$ciowe poznawczo sa w moim przekonaniu takze wyniki ba-
daf zamieszczone w ,, Tranplantation Proceding” w 2014 r., ukazujace
aktualny stan wiedzy studentéw krakowskich uczelni, ich przekonan
oraz postaw wobec dawstwa narzadéw. Badania przeprowadzone zo-
staly na prébie 800 studentéw z czterech krakowskich uniwersytetéw.
Zostali oni podzielenia na dwie grupy — (1) studentéw medycyny (M)
(n=400) oraz (2) studentéw kierunkéw niemedycznych (NM) (n=400),
przy czym w grupie tej po réwno dobrano takze respondentéw z kie-
runkéw humanistycznych oraz $cistych). Respondenci w przedziale wie-
kowym 18-28 lat, mieszkajacy w przewazajacej wigkszosci w miastach
(M 80%), (NM 67%) zostali w roku akademickim 2010/2011
12011/2012 poddani badaniu przy uzyciu anonimowego kwestionariu-
sza. Ankieta zawierata pytania dotyczace posiadania i stosunku wobec
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o$wiadczenia woli, ogdlnej i profesjonalnej wiedzy z zakresu transplan-
tologii, jej zrédel, przekonari dotyczacych dawstwa narzadéw, moz-
liwych dziatari usprawniajacych szerzenie idei dawstwa narzadéw oraz
pozytywnych postaw wobec niej (Nowak i inni, 2014).

Analiza wynikéw danych wykazala, iz studenci kierunkéw medycz-
nych prezentuja zdecydowanie wyzszy poziom wiedzy niz studenci stu-
diéw niemedycznych, co wigcej — poziom ten zwigksza si¢ wraz z kolej-
nymi latami studiéw. Wiedz¢ na dobrym poziomie (50-75% popraw-
nych odpowiedzi w kwestionariuszu) posiada ponad 56% studentéw
kierunkéw medycznych, a przecigtng 41% z nich. Zdecydowanie mniej,
bo jedynie 29%, respondentéw z grupy NM jest na poziomie dobrym,
w wigkszoéci reprezentujac poziom przecigtny 60% (tamze, s. 2156).
Biorac pod uwagg ukierunkowanie studentéw z pierwszej grupy i przy-
gotowanie ich do petnienia funkecji w obszarze ochrony zdrowia, taki
wynik nie stanowi zaskoczenia. Autorzy badan natomiast taki wynik ar-
gumentuja obecnoscia programéw edukacyjnych na pierwszym i kolej-
nych latach studiéw medycznych oraz dyskusji na ten temat w ramach
zaje¢ uniwersyteckich. Wigcej studentéw z tej grupy (M) takze deklaru-
je swéj pozytywny stosunek wobec dawstwa narzadéw — zdecydowanie
pozytywne podejécie zanotowano u blisko 66% badanych, umiarkowa-
nie pozytywne u blisko 27%, a neutralne zaledwie u 7%. W drugiej
grupie wyniki te przedstawiaja si¢ nastgpujaco: 35,75% respondentéw
zadeklarowalo zdecydowanie pozytywna postawe, 27,75% umiarkowa-
nie pozytywna, 29,75% neutralng (tamze, s. 2517).

Sami respondenci studiéw medycznych powoluja si¢ na wiedz¢ zdo-
byta w trakcie studiowania (71%). Na to zrédto wiedzy powotalo si¢
zaledwie 17% badanych z drugiej grupy (NM). Jako gtéwne Zrodto wie-
dzy o transplantologii respondenci (NM) wskazali media — 57%. Stu-
denci z kierunkéw medycznych powotali si¢ takze na to zrédlo, jednak
w mniejszej skali i stawiajac je na trzecim miejscu (51%). Wysoko —
u obu grup — zostat takze wskazany internet jako zrédto wiedzy. W gru-
pie medykéw bylo to ponad 62% respondentéw, natomiast w grupie
studentéw niezwigzanych z medycyna 56%. Na trzeciej pozycji 27%
respondentéw wymienilo rodzing oraz przyjaciét (tamze, s. 2514).

Podsumowujac kwesti¢ Zrédet wiedzy, z ktérych badani studenci de-
klaruja zdobycie wiedzy o dawstwie i transplantacji narzadéw, warto
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moim zdaniem zauwazy¢, ze respondenci z pierwszej grupy na pierw-
szym miejscu ulokowali wiedzg¢ uzyskang w toku edukacji formalne;j,
nast¢pnie pozaformalnej i/lub nieformalnej. Studenci z kierunkéw hu-
manistycznych i $cistych deklaruja natomiast uzyskanie wiedzy jedynie
za pomocy edukacji pozaformalnej oraz nieformalnej.

Do najczgstszych odpowiedzi na pytanie: co jest gtéwnym powodem
obiekgji rodziny zmarlego wobec zgody na oddanie jego narzadéw, na-
lezy:
~ niech¢¢, obawa wobec naruszania ciata zmarlego: 85% (M), 69%
(NM),

/ niezdolno$¢ do zaakceptowania $mierci bliskiego cztonka rodziny:
86% (M), 67% (NM),

/ brak wiedzy o deklaracji zmartego na oddanie narzadéw: 42% (M),
41% (NM) (tamze, s. 2514).

Badacze zapytali respondentéw takie o posiadanie o$wiadczenia
woli i stosunek wobec niego. Wyniki badari wskazuja, ze osoby, ktore
je podpisaly maja wiedz¢ dotyczaca transplantacji i dawstwa narzadéw
na dobrym (67,2%) i przecigtnym (31,7%) poziomie — przy czym po-
ziom wiedzy okreslany jako ,dobry” byl prawie dwukrotnie wyzszy niz
w grupie studentéw z kierunkéw niezwigzanych z medycyna (35,9%).
W grupie tej (NM) przewazaja respondenci z poziomem wiedzy okres-
lonej jako przecigtna (53,1%) (Nowak, Pfitzner i inni, 2014, s. 2522).

Takze stosunek wobec transplantacji narzadéw i transplantologii
u 0s6b posiadajacych podpisane o§wiadczenie woli jest na wysokim po-
ziomie. 80,1% respondentéw z kierunkéw medycznych deklaruje bar-
dzo przychylny stosunek (extremely positive) wobec transplantacji orga-
néw, u 16,7% jest to podejscie pozytywne (moderately positive), jedynie
u 2,7% odnotowano neutralny stosunek. Réwniez w grupie studentéw
niezwigzanych z medycyng przewazaja deklaracje zdecydowanie pozy-
tywnego stosunku wobec dawstwa narzadéw (53,8%), po réwno roz-
tozyty si¢ deklaracje pozytywnego i neutralnego podejscia wobec trans-
plantacji (20,7%) (tamze, s. 2525). Jak jednak ukazuja badania, neutral-
ne podejscie do transplantacji u 0séb posiadajacych oswiadczenia woli
jest dziesi¢ciokrotnie wigksze w grupie studentéw z kierunkéw huma-
nistycznych i $cistych niz u studentéw kierunkéw medycznych. Okazu-
je si¢ zatem, ze podpisuja oni zdecydowanie czgéciej oswiadczenie woli,
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posiadajac niska wiedzg (9,7%) i na $rednim poziomie oraz neutralne
podejscie do dawstwa niz studenci kierunkéw medycznych.

Powody, ze wzgledu na ktére respondenci deklaruja brak o$wiadcze-
nia woli, zwiazane s3 przede wszystkim z tym, ze rozmawiali z czfon-
kiem rodziny i poinformowali o swojej woli (25,4%) oraz ze wzgledu na
brak wiedzy dotyczacej istnienia takiego o§wiadczenia (21%). Rzadziej
wskazywane sa negatywne powody, takie jak strach przed niepodejmo-
waniem czynnosci ratujacych zycie przez personel medyczny posiada-
czom takiego o§wiadczenia (15,2%) czy negatywnym podejsciem wobec
samej idei dawstwa (6,2%) (tamze, s. 2520).

Studenci zapytani o pomysly na zmiane sytuacji zwiazanej z trans-
plantacja w Polsce najczgsciej wskazywali na edukacje spoleczenistwa.
Réznica w takiej deklaracji migdzy obiema grupami jest jednak znaczna.
Az 60% studentéw z kierunkéw medycznych wskazuje na ten rodzaj
dziatari, w drugiej grupie (NM) jedynie 25% respondentéw.

Ciekawe réznice ujawnily si¢ takie w kolejnych deklaracjach. Na
drugiej pozycji studenci kierunkéw medycznych (23%) wskazali na
zmiang regulacji prawnych, natomiast podobne deklaracje w drugiej
grupie wskazalo 3% respondentéw. Studenci kierunkéw humanistycz-
nych i nauk $cistych wskazali bowiem, ze nalezy zwigkszy¢ udzial me-
diéw (takze 23% respondentéw). Interesujace jest to, ze nikt z pierwszej
grupy (M) nie wskazal na t¢ odpowiedz. Na trzeciej pozycji responden-
ci kierunkéw medycznych umiescili edukacje na ten temat w szkole
(13%), natomiast studenci nauk humanistycznych i $cistych wskazali na
coroczne wydarzenia (11%). Zgodno$¢ ujawnila si¢ w kolejnej propo-
zycji — obie grupy na kolejnym miejscu wskazaly, ze by moglo dojs¢
do zmian (zwigkszenia dawstwa narzadéw do transplantacji oraz szerze-
nia jej idei), nalezy zwigkszy¢ udzial Kosciota w tym aspekcie (tamze,
s. 2514).

Przedstawione wyniki badari warto w moim przekonaniu takze sze-
rzej uzupetni¢ danymi pochodzacymi z innych zagranicznych analiz ba-
dan dotyczacych tej problematyki badawcze;.

Istotne poznawczo sg wyniki badari przeprowadzonych w Hiszpanii
na respondentach w wieku 11-15 lat i opublikowanych w ,, Transplanta-
tion Proceedings” w 2010 r. Zastosowano sondaz diagnostyczny — kwe-
stionariusz wywiadu, by dowiedzie¢ si¢ — jak wskazuje tytut artykutu:
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»Skad nasze dzieci czerpig wiedz¢ dotyczaca dawstwa i transplantacji
organéw” (Rios i inni, 2010, s. 3113). Wyniki wskazuja, ze dzieci zdo-
bywaja wiedz¢ o dawstwie i transplantacji narzadéw z audiowizualnych
zrédel. Najezgéciej wymieniano telewizje, filmy i czasopisma. Co wigcej,
wykazano zaleznos¢ istotng statystycznie pomigdzy negatywna opinia
wobec dawstwa i transplantacji narzadéw a negatywnymi informacjami
otrzymanymi za posrednictwem $rodkéw masowego przekazu (tamze,
s. 3113-3115).

W tym samym czasopi$mie w 2013 r. zostal opublikowany artykut
przedstawiajacy dane dotyczace wiedzy adolescentéw zwiazanej z kon-
cepcja $mierci mézgu i sposobami jej stwierdzania. Wyniki badan wyka-
zaly, ze przebadani adolescenci (n= 3547) — uczniowie z dziesigciu szkét
ponadpodstawowych w Hiszpanii, w wigkszosci nie znaja koncepcji
$mierci mézgu (54%), 8% nie utozsamia stwierdzenia $mierci mézgu
ze $miercig czlowieka. Deklaracje zwiazane ze znajomoscia tej koncep-
qji, ktora jest wiazaca z uznaniem czlowieka za zmarlego, pojawily si¢
u 38% przebadanych uczniéw (Febrero i inni, 2013, s. 3586). Bada-
nia te wskazaly takze na zwigzek pomiedzy wiekiem a wiedza dotyczaca
koncepcji $mierci mézgu. Starsi adolescenci mieli wigksza wiedzg w tym
temacie. Opisano takze zalezno$¢ pomiedzy plcia a wiedza dotyczaca
koncepgji $mierci mézgu. Mezczyzni posiadali wigksza wiedzg niz ko-
biety biorace udzial w badaniach (tamze, s. 3587).

Zasadne dla zrozumienia kontekstu badan wydaje si¢ w mojej ocenie
przedstawienie takze charakterystyki miodziezy (adolescentéw), ktérych
to recepcja byta poddana badaniu.

1.6. CHARAKTERYSTYKA OKRESU ADOLESCENCIJI

Jak wskazuje Irena Obuchowska, zainteresowanie badaczy mlodzieza
zwickszyto si¢ po II wojnie §wiatowej ze wzgledu na gwattowny przy-
rost naturalny. Pos§wigcono jej wigcej uwagi, a takze wzmocniona zo-
stala $wiadomo$¢, ze to whasnie miodziez jest znaczaca grupa spofeczna
(2000, s. 163). Takze i w tej pracy stala si¢ podmiotem badar. Wydaje
si¢ zatem konieczne ukazanie jej wielowymiarowego rozwoju, poniewaz
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bez takiej wiedzy utrudnione, a nawet niemozliwe statoby si¢ zrozumie-
nie zachowan, motywdéw postgpowania, trudnosci, potrzeb (Makosa,
2009), a takze recepcji idei dawstwa narzadéw ex mortuo.

1.6.1. OKRES ADOLESCENCJI W PERIODYZACII ZYCIA
LUDZKIEGO

Przyjmujac zdanie Pawla Makosy — by w pelni scharakteryzowaé okres
adolescencji, nalezy porusza¢ si¢ w obszarze psychologii rozwojowej,
to ona bowiem bada przebieg zmian rozwojowych na réznych etapach
rozwoju cztowieka oraz ich wplyw na funkcjonowanie jednostki. Zmia-
ny te najczesciej klasyfikuje si¢ w trzech obszarach — jako uniwersalne,
wspdlne oraz indywidualne (tamze, s. 54-55). Zmiany uniwersalne
zwiazane sa z wiekiem oraz uwarunkowane zachodzacymi w organizmie
przemianami biologicznymi. Jak wskazuje Makosa, s3 to zmiany zapro-
gramowane genetycznie, bedace pod wpltywem ,zegara biologicznego”,
ktory Scisle zwiazany jest jednak z ,zegarem spolecznym” — oczekiwa-
niami spofeczefistwa i uniwersalnymi dos$wiadczeniami spotecznymi
(2009, s. 54). ,Zmiany wspdlne dokonuja si¢ na skutek przynaleznosci
do tej samej grupy spolecznej, kulturowej, w sposéb szczegélny dotyczy
to przynaleznosci pokoleniowej. Kazde pokolenie ma swoja specyfike,
jest swoistym wytworem danej epoki, odzwierciedleniem jej gtéwnych
pradéw i przemian spoleczno-kulturowych. (...) Zmiany indywidualne
dotyczg jednostki i ksztattujg si¢ pod wpltywem niepowtarzalnych do-
$wiadczent doznanych wylacznie przez dana osobg. Poznanie tego rodza-
ju zmian dokonuje si¢ nie tyle dzigki wiedzy ogélnej, ile przez obserwa-
¢je i osobisty kontake (...)” (tamze, s. 54).

Okres adolescendji jest zréznicowany pod wieloma wzgledami. Z tego
powodu nie posiada on jednolitej periodyzacji. W literaturze z zakresu psy-
chologii rozwojowej odnalez¢ mozna rézne podzialy tego okresu. W Pol-
sce zostaly one dokonane m.in. przez S. Baleya, S. Szumana, M. Kreutza,
M. Zebrowska, A. Brzeziiska czy I. Obuchowska, poszerzajac geograficz-
nie obszar podejmowanych analiz; w Europie okres adolescencji wyrdznio-
ny zostal m.in. w koncepcji J. Piageta, H. Wallona. Takiego podziatu do-
konata takze amerykariska psycholog Elisabeth Hurlock (Makosa, 2009).
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Henri Wallon opisal szes¢ stadiéw rozwojowych. Okres adolescencji
zostal wyrézniony jako stadium V, obejmujace wiek od 11. do 15. roku
zycia jednostki. Stadium VI, okreslane jako wiek mlodzienczy, rozpo-
czyna si¢ wedtug Wallona od 16. roku zycia. Adolescencja jest wedtug
niego okresem niezwykle burzliwym, w ktérym dochodzi do powsta-
nia nowej $wiadomosci whasnej osoby. ,Zwlaszcza w poczatkowej fazie
pojawia si¢ zachwianie réwnowagi emocjonalnej u jednostki, ujawniaja
si¢ sprzecznosci w postawach wobec siebie i innych ludzi, co rodzi kon-
flikty, ale tez mobilizuje do aktywnosci intelektualnej prowadzacej do
ich rozwigzywania. Wallon uwaza, ze pod koniec tego okresu nastgpu-
je przeksztalcenie osobowosci poliwalentnej w indywidualnos¢ majaca
okreslone cechy osobowosci. Pod koniec gimnazjum zaczyna ksztatto-
wac si¢ $wiatopoglad i pojawiaja si¢ zainteresowania ogélnoludzkie, co
jest charakterystyczne dla poczatku stadium mlodziericzego” (Makosa,
2009, s. 56-57). Inny poglad na stadia rozwojowe prezentuje Jean Pia-
get. W wyrdznionych trzech okresach, podokresach i fazach okres adole-
scengji sytuuje si¢ w stadium III — operagji formalnych.

Elisabeth Hurlock dokonata natomiast periodyzacji adolescencji na
fazy, uwzgledniajac przy tym réznice plci. ,Przy rozwazaniu zagadnien
dorastania istotne jest bowiem podkreslenie tych réznic i wzigcie pod
uwagg faktu, ze dziewczgta dojrzewaja wezesniej, gdyz ma to swoje kon-
sekwencje w relacjach réwiesniczych, a takze w obrazie konstruowanym
w relacji do plci przeciwnej. Nieuwzglednienie tej czasowej przewagi
dziewczat nad chlopcami moze przyczyni¢ si¢ do niezrozumienia na-
stolatkéw i bledéw pedagogicznych” (tamze, s. 57). Adolescencja w tej
koncepgji podzielona zostata na trzy fazy: (1) preadolescencje (u dziew-
czat od 10. do 11. r.z., u chlopcéw od 11. Do 13. r.z.); (2) wczesng ado-
lescencje (u dziewczat od 12. do 16. r.z., u chtopcéw od 14. do 17. r.z.)
oraz (3) pézng adolescencje¢ (u dziewczat od 17. do 20.-21 r.z., u chtop-
céw od 18. do 21. r.z.) (tamze).

Na gruncie polskim warto w moim przekonaniu przyblizy¢ propo-
zycje Stefana Baleya. Przyjat on biologiczny punkt widzenia, ,,upatrujac
kryterium réznicowania okresu dojrzewania w przemianach zycia uczu-
ciowego i stosunku do innych, i podzielit na trzy fazy: przedpokwita-
niowa (ok. 13.—14. r.z.), pokwitaniows (faza pubertalna; do ok. 17. r.z.)
i wiek miodziedczy (do ok. 20.-24. r.z.). (...) Podobny podzial, lecz
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z zastosowaniem innej terminologii i mniej precyzyjny, podal S. Szu-
man. Wedtug niego mozna wyrézni¢ trzy okresy: pierwsze dziecigctwo
(od urodzenia do 7. r.z.), drugie dziecigctwo (7.—14. r.z.) oraz wiek doj-
rzewania i wiek mlodziericzy (14. do ok. 21. r.z.). Jeszcze inng propozy-
¢j¢ periodyzacji przedstawil M. Kreutz, ktéry w wyodrebnionym okre-
sie mlodosci (11.-21. r.z.) wyréznia nastgpujace fazy: okres przekory
(11.~14. r.z.), okres dojrzewania (14.—17. r.z.) oraz okres harmonizacji
(17.-21. r.z.). Przez wiele lat na gruncie polskiej psychologii rozwojo-
wej dominowata periodyzacja przedstawiona przez Marie Zebrowska,
uwzgledniajaca nastgpujace kryteria:

1. Sposéb i poziom swiadomosci dziecka co do otaczajacej rzeczywistosci.
2. Rodzaj dzialalnosci dziecka dominujacy w danym okresie.

3. Metody i normy dziatalno$ci wychowawczej specyficzne dla danego
okresu.

Autorka ta w rozwoju czlowicka wyréznia m.in. mlodszy wick
szkolny (od 7. do 11.-12. r.z.) oraz wiek dorastania (od 12.-13. r.z. do
17.-18. r.z.). Trudno$¢ w wytyczeniu ostrej granicy migdzy poszczegdl-
nymi fazami Zebrowska argumentuje tym, ze wiele probleméw wieku
dorastania ma wyrazny zwiazek ze soba i wzajemnie si¢ przenika, stad
przyporzadkowanie ich poszczegélnym podokresom bardziej kompli-
kuje, niz rozjania zagadnienie (tamze, s. 56-57).

Na potrzeby badari za istotny przyjetam natomiast podziat dokonany
przez Ireng Obuchowska, ktéra za okres adolescendji (z tac. adolescere —
wzrastanie ku dojrzalo$ci) przyjmuje ten, keéry ,jest okresem przemian
w zyciu czlowieka prowadzacych go ku dorostosci i obejmuje on lata od
okolo 10. do okolo 20. r.z.” (Obuchowska, 2009, s. 166). Obuchow-
ska wyréznia takze dwie fazy adolescenciji, ktére w przyblizeniu oddziela
16. rok zycia jednostki. W kazdej z nich jednostka osiaga jedna ze
zdolnosci istotnych dla dalszego rozwoju. W pierwszej z faz — wezesnej
adolescencji pojawia si¢ zdolno$¢ do dawania nowego zycia, w drugiej
natomiast — wiecku mlodzieficzym (zwanym takze péing adolescencja)
zdolno$¢ do ksztattowania wlasnego zycia (tamze). Terminy te wraz z ta-
kim podzialem periodycznym zostaly przyjete na potrzeby tych badan.

Obuchowska pierwsza faze¢, w ktérej dominujg czynniki biologicznie,
nazywa takze ,faza poczwarki’, dorastania natomiast — ,faza motyla”.
Psycholozka wskazuje takze, ze , kolejnos¢ nastgpujacych po sobie faz sta-
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je si¢ powodem wielu probleméw tego okresu rozwoju cztowieka, przy
czym dotykaja one nie tylko sama mlodziez, ale takze jej rodzicéw oraz
szersze spoleczeristwo. Problemy oraz zwiazane z nimi trudnosci s od-
mienne dla kazdej z faz adolescengji, a na ich przelomie (okoto 16. r.z.)
wystepuje tzw. kryzys tozsamosci. Jest on definiowany jako okres w roz-
woju tozsamosci, podczas ktérego mlody cztowiek musi dokona¢ wybo-
réw miedzy waznymi dla niego alternatywami. Wedtug Eriksona sposéb
pokonania kryzysu, rozwiazania pojawiajacych si¢ wowczas probleméw
wlasnej tozsamosci determinuje w znacznym stopniu dalszy rozwdj
mlodego czlowieka. Mlodziericzy kryzys tozsamosci nie zawsze ma miej-
sce, a przechodzenie z jednej fazy w druga moze przebiega¢ niemal nie-
zauwazalnie. Dla jednych okresem burzliwym i trudnym jest wczesna
adolescencja, inni przechodza przez ten etap zycia bez wstrzaséw. Dla
niekt6rych problemy niesie ze sobg dopiero pézna adolescencja — trud-
no im znalez¢ sobie miejsce wéréd zastanych norm i ukladéw spotecz-
nych. Adolescencja ma przebieg heterogenijny. Mtodziez stanowi grupg
spoleczng o duzym indywidualnym zréznicowaniu, a wiedza dotyczaca
tego zréznicowania jest wciaz niewielka. (...)

Niestusznie w spolecznej opinii, a takie w opinii wielu autoréw pi-
szacych na temat adolescencji, ten okres Zycia jest postrzegany przede
wszystkim od strony trudnosci, jakie sprawia dorastajacym, a takze ich
spofecznemu otoczeniu. Jest to przeciez, w gtéwnej mierze, czas two-
rzenia samego siebie, czas, w ktérym na skutek nieznanych przedtem
doznari uczuciowych i nowych sposobéw intelektualnego ujmowania
zjawisk ksztattuje si¢ osobowo$¢ — czas «smakowania»” zycia” (Obu-

chowska, 2009, s. 166-167).

1.6.2. BIOPSYCHOSPOLECZNY ROZWO)
ADOLESCENTOW

Zmiany rozwojowe adolescentéw dotyczg réznych dziedzin ich zycia.
Zmiany w jednej sferze warunkuja zmiany w innej dziedzinie, nieustan-
nie splatajac si¢ i rzutujac na siebie. Chcac scharakteryzowaé zmiany
rozwojowe adolescentéw, postanowitam oméwié je, uwzgledniajac trzy
wazne obszary: biologiczny (soma) spoleczny (polis) oraz psychiczny
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(psyche) (Brzezinska i inni, 2016). Ponizej dokonuje przedstawienia kaz-
dego z tych obszaréw, ze szczegdlnym uwzglednieniem ksztattowania sig
autonomii moralne;j.

Widoczne zmiany w obrebie ciala staja si¢ pierwszymi sygnatami
wchodzenia w okres wezesnej adolescencji. Jednak, jak zaznacza Obu-
chowska (2009), fizjologiczne przemiany organizmu rozpoczynaja sig
wezesniej, niz staje si¢ to zauwazalne przez samego adolescenta czy przez
jego otoczenie. Uwalniane sygnatami z podwzgérza gonadotropiny
znajdujace si¢ w szyszynce pobudzaja gonady do zwigkszonej produk-
Gji estrogenu (u dziewczat) i testosteronu (u chlopcéw). We wezesnej
adolescencji dochodzi do tzw. skoku pokwitaniowego, ktéry objawia si¢
szybkim wzrostem ciata — szczegdlnie ukladu kostnego i migsniowego.
Skok pokwitaniowy wystgpuje o obu plci, jednak u kobiet rozpoczyna
si¢ okoto dwdch lat wezesniej niz u chfopcédw. Réznice uwidaczniajg sig
takze w budowie ciala — u chlopcéw rozrastajg si¢ ramiona, u dziewczat
natomiast miednica, ktéra wraz ze zwigkszajaca si¢ iloscig tkanki ttusz-
czowej wskazuje na przygotowanie kobiecego organizmu do macierzyn-
stwa. Najpierw rozwijaja si¢ pierwszorzedne cechy plciowe, nastepnie
drugorzedne cechy plciowe. Menstruacja pojawia si¢ wkrétce po zakoni-
czeniu skoku pokwitaniowego, wskazujac uzyskanie dojrzatosci plcio-
wej. U chlopcédw najwigksze zmiany takze dotycza narzadéw plciowych
— koniczg si¢ one w fazie péznej adolescengji (ok. 15.-17. r.z.). Pojawia
si¢ takze owlosienie na ich twarzach, rozwija si¢ krtan, uwidaczniajac
»jabtko Adama”, zmniejsza si¢ tempo przyrostu wysokosci ciafa.

Okres dojrzewania wplywa takze na rozwdj w sferze motorycznej.
Mimo poczatkowej destrukeuralizacji, objawiajacej si¢ niezgrabnoscia
i nadpobudliwoscig ruchowa, na nowo dochodzi do strukturalizacji mo-
torycznosci. Jest ona zréznicowana pod wzgledem plci i bardzo zindy-
widualizowana. Jak juz zostalo to zasygnalizowane — ciato adolescenta
coraz bardziej przybiera ksztalty dorostego cztowicka. Nie zawsze mto-
dziez jest jednak przygotowana na te zmiany. Zaczynaja poréwnywacd
si¢ (swoje cialo) do innych, czgsto do wzoréw kreowanych i lansowa-
nych prze $wiat popkultury czy przez wlasne wyobrazenia. Rozbieznosci
w zakresie oczekiwan i stanu faktycznego moga prowadzi¢ do duzych
napi¢¢ emocjonalnych. Zmiany w zakresie emocji u adolescentéw nie
sa jedynie zwiazne ze zmieniajacym si¢ obrazem wlasnej osoby. To pro-
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cesy o podiozu neurohormonalnym skutkuja zmianami zachodzacymi
w organizmie pod wzgledem biologicznym, lecz takze przyczyniajq si¢
do zwigkszonego pobudzenia emocjonalnego oraz chwiejnosci emo-
cjonalnej (Obuchowska, 2009, s. 163—174). Dochodzi takie do na-
silenia si¢ u adolescentéw (szczegdlnie na przetomie 13.-14 r.z.) lek-
liwosci — ze szczegdlnym przejawem lekéw spolecznych (strach przed
niepowodzeniem czy ekspozycja spoteczna), poczucia niepewnosci oraz
zaklopotania. Kolejng cechg charakterystyczng dla okresu adolescencji
jest ambiwalencja uczu¢ — ,niemal réwnoczesnego przezywania uczué
przeciwstawnych, takich jak np. mito$¢ i nienawis¢” (tamze, s. 172). Jak
zauwaza Obuchowska, ,dojrzewanie plciowe dziewczyny czy chlopca,
jakkolwiek sterowane genetycznie i rozgrywajace si¢ w biologicznym
wymiarze czlowieka, jest bowiem nieodlacznie zwiazane z psychika oraz
ze spolecznym otoczeniem” (2009, s. 172).

Makosa, przygladajac si¢ uwarunkowaniom adolescentéw pod ka-
tem rozwoju psychicznego, zauwaza, ze bardzo intensywnie rozwijaja
si¢ w tym czasie wszystkie funkcje poznawcze (spostrzeganie, pamigé,
myslenie). Takze procesy informacyjne — majace swoj udzial w mysleniu
i rozwiazywaniu probleméw — na tym etapie rozwoju przebiegaja znacz-
nie szybciej, niz mialo to miejsce w przesztosci. Wyostrza si¢ percepcja,
staje si¢ bardziej wielostronna, szczegétowa, bogata w tres¢ i ukierunko-
wana na przedmiot poznania. W okresie wczesnej adolescencji pojawia
u nastolatka zdolno$¢ do myslenia formalnego, czyli hipotetyczno-de-
dukeyjnego. Dla adolescenta oznacza to nic innego jak zdolno$¢ do swo-
bodnej i oderwanej od rzeczywistosci refleksji, systematycznego i me-
todycznego rozwiazywania probleméw i myslenia logicznego (Makosa,
2009). Pod wptywem nauki szkolnej zachodza u miodych takze zmia-
ny w funkgji i strukeurze jezyka. Zaczynaja uzywal stéw w znaczeniu
potocznym i naukowym, dostownym i przenosnym. Rozumieja takze
metafory i symboliczny sens wypowiedzi (Obuchowska, 2009). Autorka
wskazuje takze, ze u mlodziezy wzrasta umiej¢tnos¢ obserwacji i ana-
lizy aktywnosci wlasnego umystu (tzw. monitoringu kognitywnego),
umozliwiajac tym samym krytyczng analize wszelkich aktywnosci umy-
stowych oraz ich modyfikowanie. Umiejgtnosci te sprzyjaja tworzeniu
koncepcji samego siebie. Pojawia si¢ zwickszone zainteresowanie wtasna
osobg oraz zgodnie z koncepcjg J. Piageta (1975) dochodzi do osiagnie-
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cia przez adolescenta stadium myslenia formalnego. To wszystko prowa-
dzi do pojawienia si¢ tzw. mtodziericzego egocentryzmu, a wraz z nim
»wyimaginowanej publicznosci”, przed ktéra mlodziez prowadzi dys-
puty i prezentuje argumenty. Obuchowska przywotuje zdanie Elkinda,
ktéry uwaza, ze posiadanie ,wyimaginowanej publicznosci” przyczynia
si¢ u mlodziezy do porywdéw entuzjazmu, pragnienia czynéw nadzwy-
czajnych (tamze, s. 174). Autorka dodaje jednak, ze rozwdj poznawczy
jest $cisle zwigzany ze Srodowiskiem spotecznym, w ktérym wzrasta ado-
lescent. Powotujac si¢ na koncepcje L.S. Wygotskiego (1971), wskazu-
je, ze ,interakcje spoteczne w okresie dziecifistwa i dorastania, w tym
przede wszystkim rozmowy, wywieraja gteboki wptyw na struktury
poznawcze oraz na sprawnos$¢ myslenia”; autorka powotuje si¢ takze
na badania innych badaczy (Perkins, Segal, Voss), ktérzy potwierdzajg
koncept, ze adolescenci majacy mozliwos¢ prowadzenia dyskusji uzy-
skuja wyzsza sprawno$¢ myslenia (Woynarowska, 2009, s. 175).

W okresie adolescencji dla miodych istotne staja si¢ zwiazki inter-
personalne — zaréwno réwiesnicze, jak i z osobami dorostymi. Z tymi
pierwszymi jednak spedzaja wigkszo$¢ swojego czasu, tworzac zwiazki
réwiesnicze (takie jak paczki, grupy czy zwiazki przyjazni). Charakte-
rystyczny jezyk, symbole, normy czy sposoby zachowania kreuja tzw.
zjawisko kultury mtodziezowej. Wazny z punktu widzenia prowadzo-
nych badad moze by¢ fakt, ze mtodziez podporzadkowuje si¢ zasadom
réwiesnikéw w sytuacji, gdy dochodzi do konfliktu z normami wyzna-
czonymi przez rodzicéw. Co jednak istotne, liczne badania przytoczo-
ne przez I. Obuchowska wskazuja, ze adolescenci przyjmuja wartosci
przede wszystkim od rodzicéw, natomiast réwiesnikéw nasladuja w bar-
dziej btahych sprawach. ,W sprawach zasadniczych rodzice zachowuja
role modeli, niezaleznie od wpltywéw réwiesnikéw, jakkolwiek wyste-
puja pod tym wzgledem réznice zalezne od przynaleznosci do warstwy
spofecznej” (tamze, s. 177), jednak — jak przywotuje dalej autorka, mto-
dziez jest przekonana, ze ,,ona sama ksztattuje swoje poglady, rola szkoty
nie istnieje, rola rodzicéw jest nieznaczna” (s. 191). Cecha mtodosci jest
takze nieustanne ksztaltowanie §wiatopogladu na podstawie ocen za-
réwno swoich dziatad, jak i postgpowania innych. Swiatopoglqd w tym
okresie okreslany jest jednak jako burzliwy czy zmienny. W okresie mto-
dziericzosci dochodzi do stabilizacji uczug, rozwoju tzw. uczu¢ wyzszych
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— m.in. moralnych i patriotycznych. Jednostka intensywnie poszukuje
swojej tozsamosci.

Uznana wlasciwoscig jest takze wystgpowanie idealizmu mtodzien-
czego (rozumianego jako potrzebg czynienia dobra) oraz rygoryzmu
moralnego (definiowanego jako przyjmowanie przez jednostke powin-
nosci jako bezwzglednych, od ktérych nie mozna odstgpowac). Wyniki
badari prowadzonych przez A. Gotab ukazuja, ze w okresie adolescencji
rygoryzm ten stopniowo si¢ zmniejsza, osiagajac w ok. 20. roku zycia
minimalny poziom, co ttumaczone jest ztozonoscig probleméw przezy-
wanych przez adolescenta, umiejetnoscia elastycznego do nich podej-
$cia. S. Szuman wyrdznia trzy fazy idealizmu mtodziericzego, do ktdrego
zalicza: (1) idealizm antycypacyjny — oczekiwanie dobra, (2) idealizm
kompensacyjny — zachodzacy w sytuacji w doznania ztych doswiadczen,
bedacy protestem oraz ucieczka od rzeczywistosci, (3) idealizm norma-
tywny, ktdry to staje si¢ przyjeta norma i Swiadomym wyborem (Obu-
chowska, s. 183).

Autorka przywoluje zdanie Oertera i Montanda, ze ,,wraz z rozwojem
mtlodziez poznaje, ze ma w réznych dziedzinach zycia inne motywacje
i inaczej postepuje, kieruje si¢ réznymi warto$ciami zaleznie od sytuacji”
(tamze, s. 185).

1.6.3. AUTONOMIA WYBOROW | DECYZJI JEDNOSTKI
W OKRESIE ADOLESCENCIJI

Podejmujac w pracy tematyke wyboréw i decyzji adolescentéw wobec
dawstwa narzadéw do przeszczepu, pragng takze wskazaé na samg istotg
podejmowania decyzji (inaczej rzecz ujmujac: postanowienia bedacego
wynikiem wyboru). Wazne w moim rozumieniu jest wskazanie na teo-
rie, koncepcje ukazujace sposéb dochodzenia do niej przez adolescen-
téw, a takze na zatozenia wobec edukacji formalnej (szkoly) i nieformal-
nej (rodziny), stuzacej wsparciu adolescenta w podejmowaniu autono-
micznych postanowien.

Autor podrecznika dla szkét licealnych z przedmiotu etyka — ks. An-
drzej Szostak — pisze, ze ,,podejmowanie decyzji polega na szczegélnym
dialogu i niejako zmaganiu dwu wtadz umystowych czlowieka: rozumu
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(wladzy poznawczej) i woli (wladzy pozadawczej). (...) Widaé wyraznie,
jak przez wzajemny dialog rozum i wola «przeplatajg si¢» w ten sposob,
ze kazdy kolejny akt woli «nasycony jest» uprzednim aktem rozumu
i vice versa. To dlatego tak che¢tnie méwimy o whasciwej cztowiekowi
«rozumnej wolnosci». Wolno§¢ ludzka bowiem jest naprawdg¢ wolno-
$cia, kiedy wyrasta z rozumnosci i nia jest «prowadzonar. Z kolei rozum
nie tylko poznaje prawdg (jako tzw. rozum teoretyczny), ale czyni ja za-
sada postgpowania, «adresuje ja» do woli (jako tzw. rozum praktyczny)”
(Szostek, 2008, s. 14). Szostak wskazuje takze na potrzebg odczytywania
istoty wolnosci jako autodeterminacji, podajac bardzo obrazowy przy-
ktad: ,,Wolno$¢ nie wyczerpuje si¢ w tym, co tak nas skadinad raduje:
w swobodzie wyboru takiego lub innego dziatania. Nie stajemy si¢ naj-
bardziej wolni wtedy, gdy w swych aktach wyboru jestesmy nieobliczal-
ni. Nie nazwe szczegélnie i po ludzku wolnym kogos, kto odrzuciwszy
wszelkie «za» i «przeciw» wyboru okreslonego kierunku studiéw, zda
si¢ na los (np. otworzy na chybit trafit informator studiéw i péjdzie na
ten kierunek, ktéry mu «si¢ otworzyb). (...) Wolnym nie jest czlowiek
nieobliczalny. Przeciwnie: wolny to ten, kto podjawszy dojrzala decyzje,
okazuje stalo$¢ swego rozumnie wolnego dziatania. Max Scheler méwit
w zwiazku z tym, ze nalezy odrézni¢ konieczno$¢ od przymusu. Przy-
mus pochodzi z zewnatrz i krgpuje nasza wolg. Koniecznos$¢ — to petne
i «wlasne» zdeterminowanie woli, czyli petna autodeterminacja czlowie-
ka” (tamze, s. 14).

Postugujac si¢ ponownie stowami Szostka, by mlodziez ,mogta pod-
ja¢ dojrzala decyzje, okazujac stato$¢ swego rozumnie wolnego dziata-
nia’, musi by¢ do tego przygotowana i tego nauczona. Takiego zdania
jest Barbara Woynarowska, kt6ra uwaza, ze jest to umiejgtnosé zyciowa,
ktéra powinna by¢ rozwijana u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym
(2008, s. 456). Aby przygotowa¢ jednostk¢ do odpowiedzialnego po-
dejmowania decyzji, nalezy rozwija¢ u niej umiej¢tno$¢ myslenia kry-
tycznego oraz tworczego. ,Myslenie krytyczne definiowane jest jako
«myslenie ukierunkowane na podjgcie decyzji (...) w co wierzy¢ lub co
robi¢»” (Woynarowska za: Dembo, 1997, s. 127). Autorka wskazuje,
ze decyzje podejmowane sa na podstawie analizy argumentéw, oceny
wiarygodnosci zrédet informacji oraz logicznego myslenia. ,,Pomagajac
miodym ludziom podejmowaé mozliwie najbardziej racjonalne decy-
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zje, pozwalamy im dostrzec zaréwno pozytywne, jak i negatywne strony
konkretnego wyboru. (...) Tylko wszechstronna analiza calej sytuacji
moze umozliwi¢ podjecie racjonalnej decyzji” — stwierdza Woynarowska
(2008, s. 458-459). Prébujac odpowiedzie¢ na pytanie o to, jak nauczy-
ciel moze poméc uczniowi w podejmowaniu decyzji, przestrzega przed
dokonywaniem wyboréw za niego czy manipulacja, wkazujac zdecydo-
wanie na potrzebg wsparcia, stworzenia klimatu zaufania, opartego na
empatii i akceptacji, tak by jednostka miata przekonanie o podjeciu au-
tonomicznej decyzji, nawet wtedy, kiedy nauczyciel ma inne zdanie oraz
punkt widzenia. Autorka w swoim podreczniku proponuje scenariusz
lekeji, opierajacy si¢ na symulacji procesu podejmowania decyzji, w kté-
rym to brane sa pod uwagg wlasne doswiadczania, argumenty réwiesni-
kéw oraz osoby uznanej za autorytet (tamze).

Decyzje wymagaja takze zaangazowania myslenia twérczego. Woyna-
rowska przywotuje definicjg za Necka (2000), w mysl keérej to myslenie
»charakteryzuje si¢ odpornoscig na dziatanie czynnikéw usztywniaja-
cych (...), a ponadto obejmuje czynnosci dostrzegania i redefiniowania
probleméw. Przedefiniowanie problemu wymaga, zeby nie ulega¢ nasta-
wieniom, przyzwyczajeniom i rutynie (2008, s. 461). Podsumowujac,
autorka wskazuje na potrzebe zaangazowania dwéch rodzajéw przekazu
spofecznego: transmisyjnego — przekazujacego gotowe tresci oraz trans-
akcyjnego — prowadzacego do konstruowania znaczeri. Tylko w takiej
sytuacji mozemy liczy¢ na odpowiednie wsparcie w podejmowaniu de-
cyzji przez adolescentéw (tamze).

Jak wskazuje dalej Woynarowska, to rodzice sa pierwszymi i najwaz-
niejszymi ,nauczycielami zdrowia dzieci i mtodziezy”. To w domu ro-
dzinnym dokonuje si¢ w gtéwnej mierze wigksza cz¢$¢ procesu socjali-
zacji zdrowotnej, polegajaca na ksztaltowaniu umiejgtnosci i zachowan
sprzyjajacych dobremu samopoczuciu oraz ochronie przed zagrozeniami
dla zdrowia w dzieciristwie i w dalszym zyciu. To wtasnie w domu ro-
dzinnym mtody cztowiek powinien:

/ ,(...) mie¢ mozliwo$¢ ksztattowania i praktykowania zachowan pro-
zdrowotnych;

/ uczestniczy¢ i zdobywa¢ doswiadczenia w podejmowaniu decyzji, do-
konywaniu wyboréw dotyczacych réinych spraw zwigzanych ze zdro-
wiem oraz dokonywaniu zmian w organizacji i warunkach zycia rodziny;

I. Teoretyczne podstawy pracy

~ uzyskiwaé podstawowq wiedze dotyczaca réznych spraw zwigzanych
ze zdrowiem (...);

/ mieé mozliwo$¢ wyrazania swojej opinii i rozmawiania o sprawach,
ktére sa dla niego wazne, uzyskiwaé wsparcie w swoich dziataniach
bezposrednio lub posrednio zwiazanych ze zdrowiem” (Woynarowska,
2008, s. 217).

Stowa autorki podrecznika akademickiego z obszaru edukagji zdro-
wotnej catkowicie wpisujg si¢ w moim przekonaniu w zakres edukagji
o idei dawstwa narzadéw adolescentéw, istotnego zrédla jej recepcji oraz
ksztaltowania si¢ decyzji dotyczacej zgody lub sprzeciwu na oddanie
swoich narzadéw po $mierci do transplantacji.

Pragng w tym miejscu takze przywola¢ koncepcje etapéw wychowa-
nia zdrowotnego M. Demela (1968), na wage ktérej réwniez wskazu-
je Woynarowska. Demel biorac pod uwagg aktywnos¢ cztowieka i jego
$wiadome zaangazowanie w sprawy zdrowia, wyr6znit cztery etapy wy-
chowania: (1) heteroedukacj¢, (2) etap posredni, (3) autoedukacje,
(4) heteroedukacje odwrécong — z czego dwa ostatnie maja miejsce
w okresie adolescencji jednostki.

3. Autoedukacja (samowychowanie)

— ,dziecko staje si¢ swiadomym (w réznym stopniu) wspSttwdrea swo-
jego zdrowia. Ten etap jest charakterystyczny dla okresu dojrzewania,
cho¢ pewne elementy autoedukacji wystepuja juz we wezesniejszych eta-
pach. U nastolatkéw rozwija si¢ poczucie wlasnej tozsamosci, zmienia
si¢ obraz wiasnej osoby i ciata, pojawia si¢ potrzeba niezaleznosci, in-
tymnosci, proby zmieniania siebie, sprawdzenia siebie, samokrytycyzm.
Wigkszo$¢ nastolatkéw ma krytyczny stosunek do dorostych, w tym
takze do zachowari rodzicéw, niechgtnie przyjmuje, a nawet lekcewazy
ich uwagi, przestrogi, zakazy i zalecenia rodzicéw (co jest czesto zrodtem
konfliktéw). Eksperymentuje z substancjami psychoaktywnymi, jest
pod silnym wplywem réwiesnikéw, reklam, korzysta z internetu, szuka
informacji w czasopismach. Zadaniem rodzicéw jest rozsadne, cierpliwe
i zyczliwe towarzyszenie nastolatkowi w jego poszukiwaniach. Koniecz-
ne jest jednak wyznaczanie i uzgadnianie z dzieckiem granic dla jego
zachowan. Rodzice powinni poglebiaé swoja wiedz¢ na temat procesu
dojrzewania, aby rozumie¢ zachowanie dziecka, wiedzie¢, gdzie w ra-
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zie potrzeby szukaé pomocy. Jest to dobry czas, aby rodzice krytycznie
przyjrzeli si¢ swoim zachowaniom zdrowotnym i podj¢li prébe ich mo-
dyfikacji, otwarcie rozmawiajac o tym z dzieckiem, a nawet korzystajac
z jego wsparcia. Dziatania rodzicow powinny by¢ wspierane przez szko-
te (...). Wydaje si¢, ze w okresie dojrzewania mlodziez czgiciej uwaza
za bardziej wiarygodne (neutralne) Zrédio informacji nauczycieli lub
inne osoby spoza rodziny niz rodzicéw. Niezbedna jest jednak aktywna
postawa, zainteresowanie, uczestnictwo rodzicéw w realizacji szkolnych
programéw edukacji zdrowotnej i profilakeyki” (tamze, s. 2018-2019) .

4. Heteroedukacja odwrdcona (inwersja)

— odwrdcenie rél — ,mlody cztowiek staje si¢ swiadomym wychowawcy
dorostych. Dotyczy to sytuacji, gdy dziecko «przenosi» do domu np. to,
czego nauczylo si¢ w szkole, zaobserwowato u innych znaczacych dla
niego 0sdb, a co pozostaje w sprzecznosci z tym, co jest praktykowane
w domu. (...) Heteroedukacja odwrécona jest wainym elementem
procesu socjalizacji zdrowotnej, w ktérym dziecko jest nie tylko od-
biorcg, ale takze inicjatorem dziatar zwigzanych ze zdrowiem. Rodzi-
ce nie powinni lekcewazy¢ inicjatyw (...), lecz wspélnie z nim rozwa-
zy¢ potrzebe, mozliwos$¢ i sposéb wprowadzenia zmian. Jest to droga
do rozwijania aktywnosci dziecka oraz jego kompetencji do dziatania.
Elementy heteroedukacji odwréconej wystepuja we wezesniejszych eta-
pach, nawet u matych dzieci, ale nie jest to dzialanie $wiadome i polega
na nasladowaniu pewnych zachowan dorostych (np. 4-latek upomina
ojca, aby nie palil, styszac wielokrotnie podobne upominania matki”),
(tamze, s. 2018-2019).

Koncepcja etapéw wychowania zdrowotnego M. Demela wskazuje
na potrzeb¢ uswiadomienia edukatorom, w jaki sposéb mtodziez zdo-
bywa informacje dotyczace idei dawstwa narzaddéw, z jakich Zrédet ko-
rzysta, a takze na rolg¢ rodzicéw we wspieraniu adolescentéw poprzez
np. podejmowanie z nimi rozméw. Koncepcja ta odzwierciedla takze
postgpowanie jednostki (czgsto ucznia, uczestnika edukacji formalnej/
pozaformalnej o transplantacji), ktéra juz podpisala o$wiadczenia woli,
a wigc powinna o tym poinformowa¢ najblizsza rodzing o podjetej decy-
zji (heteroedukacja odwrécona).
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Badania opartam takze na teorii uzasadnionego dziatania M. Fish-
beina i I. Ajzena (1975), ktéra zaklada, ze jednostka zazwyczaj dziata
w sposdb racjonalny, a dziatanie to poprzedzone jest procesami poznaw-
czymi, w wyniku ktérych podejmuje on pewng intencje ($wiadomy
zamiar), by co$ zrobi¢ (np. zmieni¢ swoje zachowanie). Owa intencja
pozostaje pewna dyspozycja (gotowoscia) do czasu, gdy zaistnieje odpo-
wiednia sytuacja (np. czas, miejsce), aby zamieni¢ ja w czyn.

Intencja podjecia danego zachowania zalezy od:

/ postaw wobec tego zachowania, tzn. od tego, czy jednostka postrze-
ga go jako dobre, korzystne;

/ subiektywnych przekonari normatywnych, czyli jak znaczace dla niej
osoby oceniaja to zachowanie, czy je akceptuja, czy nie (spostrzegany
nacisk spoteczny, aby zachowywa¢ si¢ w pozadany sposéb) (Woynarow-
ska, 2008, s. 116).

W przelozeniu na temat prezentowanej koncepdji, teoria ta wskazuje,
ze decyzje adolescentéw dotyczace dawstwa narzadéw ex mortuo beda
podejmowane na podstawie swojego wlasnego stosunku do idei daw-
stwa, standardéw oraz zdania innych — waznych dla nich oséb.

Chcac doglebniej zbadad recepcje idei posmiertnego dawstwa narza-
déw przez miodziez, badania oparfam takze na koncepcji L. Kohlberga.
Zostanie ona przeze mnie szerzej oméwiona w dalszej czgéci pracy, a po-
przedzg ja tresciami dotyczacymi pojecia rozwoju moralnego i wybrany-
mi teoriami rozwoju moralnego.

1.7. ROZWOJ MORALNY | JEGO TEORIE. ROZWO!
SADOW MORALNYCH W UJECIU
L. KOHLBERGA

Przywotujac ponownie stowa Andrzeja Szostka, czyn to podstawowy
przedmiot materialny etyki. Jego ,rdzeniem” jest decyzja, ktdra ksztattuje
si¢ w szczegblnym dialogu rozumu i woli ludzkiej. Przedmiotem zaintere-
sowania etyki nie jest jednak czyn sam w sobie, a jego warto$§¢ moralna.
»Etyk chce wiedzie¢, ktdre czyny — i dlaczego — s3 moralnie dobre, ktdre
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za$ zle. Inaczej méwiac, pyta o norme moralnosci, przez ktéra rozumie
zrédto i kryterium warto$ci moralnej czynu” (Szostek, 2008, s. 15).

Rozwojem moralnym mozna natomiast nazwaé proces, ,(...) dzigki
ktéremu dziecko przejmuje od otoczenia i uwewngtrznia reguly i stan-
dardy zachowania obowiazujace w spoleczenstwie, w ktérym wzrasta.
(...) Proces, dzigki ktéremu standardy i wartosci staja si¢ czgscig syste-
mu motywacyjnego i kieruja jego zachowaniem, nawet w sytuacji braku
nacisku ze strony innych ludzi” (Birch, Malim, 1995, s. 64).

Na pytanie, co jest normg moralnosci, czyli zrédtem i kryterium
wartosci moralnej czynu, odpowiedzi zdaja si¢ rézne — w zaleznosci od
przyjetej teorii. Do najczeéciej wymienianych teorii zwiazanych z kryte-
rium moralnosci naleza: (1) teorie konsekwencjonalistyczne, (2) teorie
zorientowane na rozwijanie cnét oraz (3) teorie deontologiczne.

1. Teorie konsekwencjonalistyczne

Lteorie, w ktérych zachodzenie powinnosci moralnej zalezy w catosci od
wartosci rzeczywistych lub oczekiwanych skutkéw czynéw, ktére ta po-
winnos$¢ wyznacza” (Zylicz, 2010, s. 42 za: Kahn, 1991).

2. Teorie zorientowane na rozwijanie cnét (virtue-based)
— najistotniejsze jest tu pytanie o to, kim czlowiek by¢ powinien, jakie
cechy nabywa¢ powinien w ciagu swojego zycia (tamze, 2010).

3. Teorie deontologiczne

,Czlowiek moralny nie moze czyni¢ pewnych rzeczy, a z kolei jest zobo-
wigzany czyni¢ inne, niezaleznie od ich uzytecznosci czy konsekwencji”
(tamze, s. 42). Deontologizm (od gr. deon — to, co niezb¢dne, konieczne,
obowiazkowe, logos — stowo, nauka) to poglad, wedtug ktérego postepo-
wanie czlowieka jest dobre jedynie wéwczas, gdy jest wypetnieniem na-
kazéw i zakazéw whasciwego autorytetu” (Jedynak, 1990) (tamze, s. 42).

Sposréd wielosci teorii moralnosci zdecydowatam si¢ przedstawié
tylko kilka, z wyszczegdlnieniem tej, na ktdrej opiera si¢ rozwojowo-
-strukturalna teoria moralno$ci Kohlberga. To na teoriach deontologicz-
nych bazowat bowiem Kohlberg przy tworzeniu poznawczo-rozwojowej
koncepgji rozwoju sadéw moralnych. Jego podejscie poznawczo-rozwo-
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jowe zostato wybrane do projektu badai w ramach pracy. Zostanie ono
zatem szerzej omowione przeze mnie w kolejnej czgéci. Warto jednak
zaznaczy¢, ze précz poznawczo-rozwojowych teorii wyrézni¢ mozna tak-
ze teorie psychoanalityczne oraz teorie spotecznego uczenia sig. ,Kaz-
de z tych trzech uj¢é skupito si¢ na innym aspekcie rozwoju moralno-
$ci. Odwotujac si¢ do tradycyjnego podziatu zjawisk psychicznych na
poznanie, uczucia oraz motywacje i zachowanie, mozna zauwazy¢, ze
koncepcje poznawczo-rozwojowe (...) koncentrowaly si¢ na rozumo-
waniu moralnym, klasyczna psychoanaliza (...) akcentowala wymiar
emocjonalny rozwoju moralnego, podobnie jak teorie (spotecznego)
uczenia si¢ (...), ktére jednak przede wszystkim zajely si¢ postgpowa-
niem moralnym oraz wplywem czynnikéw sytuacyjnych na zachowanie.
(...) W zwiazku z tym pozostawal takze fakt odmiennego rozumienia
«natury» rozwoju moralnego oraz mechanizméw odpowiedzialnych za
ten proces. Freudowska psychoanaliza oraz teorie spofecznego uczenia
si¢ przyjmuja, ze w toku rozwoju jednostka uwewnetrznia moralnos¢
otoczenia spotecznego (...) dzigki takim mechanizmom, jak identyfika-
gja i introjekcja (psychoanaliza) albo warunkowanie klasyczne, instru-
mentalne, uczenie si¢ obserwacyjne, modelowanie itd. (teorie spotecz-
nego uczenia). Réznorodnos¢ oddziatywan srodowiska wychowawczo-
-spolecznego sprawia, ze charakteryzujac przebieg rozwoju moralnego,
wskazuje si¢ w tych ujeciach jedynie na ogdlne prawidtowosci” (Strus,
2012, s. 63-64).

Rozwéj moralny po raz pierwszy zostal poddany analizie przez J. Pia-
geta (1967). Stwierdzit on, ze w okresie adolescencji mtodziez osiaga
stadium autonomii moralnej, ,w ktérym postgpowanie uniezaleznia sig
od opinii otoczenia, natomiast wyznacza intencje, wynikajace z subiek-
tywnej odpowiedzialnosci. Rzeczywista sila ksztattujaca rozwdj moralny
(...) jest wspétdziatanie z réwiesnikami, w wyniku ktérego powstaje we-
wnetrzna potrzeba traktowania innych ludzi w taki sam sposéb, w jaki
sami chcieliby by¢ traktowani” (Obuchowska, 2009, s. 182).

Kohlberg natomiast centralnym przedmiotem swoich zainteresowar
uczynil rozumowanie moralne (ang. moral resoning). Badacz wychodzit
z zalozenia, ze kazda w pelni moralnie rozwinigta jednostka ostatecznie
kieruje si¢ bezwzglednymi zasadami ogdlnoetycznymi, kedre maja sub-
stancjalny charakter, a naleza do nich:
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/ ochrona ludzkiego zycia,
/ poszanowanie godnosci oraz sprawiedliwo$¢.

Badacz uwazal, ze zanim jednak do tego dojdzie, musi rozpoczaé
si¢ proces rozwoju moralnego, nast¢pujacy poprzez przejscie przez po-
szczegblne poziomy — zwane w koncepgji stadiami rozwoju sadéw mo-
ralnych.

Kohlberg wyréznit trzy poziomy rozwoju sadéw moralnych — poziom
prekonwencjonalny, poziom konwencjonalny oraz poziom postkon-
wencjonalny. Kazdy z pozioméw podzielony zostal na stadia.

I. Poziom prekonwencjonalny:

1. Moralno$¢ unikania kary

2. Moralno$¢ wiasnego interesu
II. Poziom konwencjonalny

3. Moralno$¢ interpersonalnej harmonii

4. Moralno$¢ prawa i porzadku spotecznego
III. Poziom postkonwencjonalny (pokonwencjonalny)

5. Moralno$¢ umowy spotecznej

6. Moralno$¢ uniwersalnych zasad etycznych (Trempala, 1992, s. 46-47).

Kohlberg wskazuje, ze to w okresie adolescencji dochodzi do burzli-
wych przemian i mozliwy jest rozwdj z nizszego konwencjonalnego na
pokonwencjonalny poziom rozwoju sadéw moralnych. Potwierdzaja
to wyniki badari nad rozwojem rozumowania moralnego w ciagu zy-
cia czlowieka, wskazuja bowiem na wzrost w dziecifistwie i adolescencji
moralnoéci konwencjonalnej w kierunku moralnoéci pokonwencjonal-
nej, kedry trwa nawet w dorostosci, oraz na pewien spadek tej tendencji
w okresie starzenia sie cztowieka.

W tym miejscu ponownie przywoluj¢ definicjg adolescengji, ktéra jest
okresem zycia migdzy dziecifistwem a dorostoscia. Okres ten dzieli si¢ na
dwie fazy: wezesna adolescencje (dorastanie) i péZna adolescencjg (mto-
dzieniczos¢). ,Wezesna adolescencja jest czasem intensywnych przemian
zaréwno organizmu, jak i psychiki; péZna adolescencja jest czasem sta-
bilizowania si¢ zmian, wkraczania w szersze zycie spoteczne, ksztattowa-
nia si¢ autonomii psychicznej. (...) Adolescencja trwa od okoto 10. r.z.
do okoto 20. r.z.” (Obuchowska, 2009, s. 197). Wedtug teorii Kohl-
berga, konwencjonalny poziom rozwoju sadéw moralnych przypada na
wezesny okres dorastania. Jednostka kieruje si¢ standardami nalezacymi
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CHARAKTERYSTYKA STADIOW MORALNYCH

POZIOM PRZEDKONWENCJONALNY
Stadium 1 - Egocentryczny punkt widzenia
Stuszne jest unikanie tamania regut, za ktérymi stojg sankcje. Nalezy unika¢ czynienia szkdd oso-
bom lub ich wtasnosci z uwagi na postuszeristwo wobec autorytetu i che¢ unikniecia kary. Nie
uwzglednia sie punktu widzenia innych oséb, nie bierze sie pod uwage ich potrzeb i intereséw.

Stadium 2 — Konkretny indywidualistyczny punkt widzenia

Stuszne jest dbanie o zaspokojenie wtasnych potrzeb i intereséw, przy czym nalezy pamietaé, ze
inni majg prawo czynic to samo. Pojawia sie Swiadomos¢, ze kazdy cztowiek ma swoje potrzeby
i interesy, a interesy réznych os6b moga byc¢ ze sobg w konflikcie. Stuszne jest to, co jest rowng
wymiang i wzajemna korzyscig.

POZIOM KONWENCJONALNY
Stadium 3 - Perspektywa osoby pozostajacej w zwigzkach z innymi osobami
Stuszne jest czynienie tego, czego oczekuje sie od oséb petnigcych okreslone role: syna, ojca, przyja-
ciela itp. Wazne jest , bycie dobrym”, tzn. dziatanie z dobrych pobudek, okazywa-

Wedtug teorii Kohlberga  nie zainteresowania i troski o innych, utrzymywanie dobrych stosunkéw.
konwencjonalny poziom
rozwoju moralnego przy-  gyadium 4 — Spoteczny punkt widzenia
pada na wczesny okres do-
rastania. Jednostka kieruje
sie standardami nalezqgcymi
do innych, np. do rodzicow.
(Obuchowska, s. 182)

Stuszne jest to, co przyczynia sie do pomyslenia spoteczeristw, grup lub insty-
tucji. Nalezy wypetniaé¢ obowiazki i powinnosci, na ktére wyrazito sie zgode.
Prawa nalezy zawsze przestrzegac, z wyjatkiem przypadkdéw kraricowych. Po-
wodem stusznego postepowania jest réwniez nakaz sumienia moéwiacy o ko-
niecznosci wywigzania sie z okreslonych wtasnych zobowiazan.

POZIOM POKONWENCJONALNY
Stadium 5 — Perspektywa praw jednostki jako podstawy spotecznego punktu widzenia
Pojawia sie swiadomos¢, ze ludzie wyznajg rézne wartosci i maja rézne opinie, a wiekszos¢
wartosci i regut jest zrelatywizowana do grupy, do ktérej sie nalezy. Te zrelatywizowane reguty
winny by¢ przestrzegane, gdyz sa wynikiem umowy spotecznej. Pewne
ogdlne wartoéci | prawa, np. zycie czy wolnoé¢, musza byé postrzegane  Na okres mtodziericzosci

w kazdym spoteczenstwie niezaleznie od zdania wiekszosci. ! ! -
trzeci poziom rozwoju

Stadium 6 — Perspektywa uniwersalnego moralnego punktu widzenia moralnego, na ktérym

Stuszne jest przestrzeganie przyjetych przez siebie zasad etycznych. Po-
jawia sie przekonanie o waznosci powszechnych zasad etycznych i po-
czucie osobistego wobec nich zobowigzania. Poszczegdlne prawa lub
spoteczne umowy s3 wazne dlatego, ze opierajg sie na tych zasadach.
W przypadku niezgodnosci prawa z tymi zasadami nalezy dziata¢ zgodnie o4 qutorytetu 0séb czy

lizowana, nie oparta na

z 0gdlnymi zasadami moralnymi. Zasadami tymi sa powszechne zasady  grup (Obuchowska, s. 188).
sprawiedliwosci, réwnosci praw cztowieka oraz szacunku dla godnosci  Na tym poziomie pojawiajg
istot ludzkich jako indywidualnych oséb. sie kompetencje moralne.

Ryc. 6.
Umiejscowienie okreséw dorastania (adolescencji)
w stadiach moralnych wedtug Kohlberga.
ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE: CZYZOWSKA, 2008, S. 67
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do innych, na przyklad do rodzicéw. Natomiast na okres mtodziericzy
przypada, wedlug Kohlberga, trzeci poziom rozwoju sadéw moralnych,
na keérym moralnos¢ jest zinternalizowana, nieoparta na cudzych stan-
dardach. Zasady moralne s3 ujmowane autonomicznie, niezaleznie od
autorytetu czy grup (patrz Obuchowska, 2009).

Doktadng analiz¢ poszczegdlnych pozioméw wraz z umiejscowieniem
okresu adolescencji prezentuje na rycinie nr 6.

Dla rzetelnego przedstawienia omawianego zagadnienia zasadnym
wydaje mi si¢ przedstawienie wynikéw badan dotyczacych moralnosci
oraz rozwiazywania dylematéw moralnych i bioetycznych. Jak wynika
z badan, uzasadnianie rozwiazan zadawanych dylematéw, zgodne z pre-
ferowang orientacja moralng, nie jest réwnoznaczne z przejawem takie-
go zachowania moralnego w rzeczywistosci (Trempata, 1992).

0 T T ¢

v

Stadium Stadium Stadium Stadium Stadium
2./3. 3. 3./4. 4. 4./5.

Ryc. 7.
Procent oséb badanych w réznym wieku przejawiajgcych
okreslone stadium rozwoju moralnego na skali Kohlberga
ZRODLO: D. CZYZOWSKA, NA PODSTAWIE: CZYZOWSKA, NIEMCZYNSKI, 1996

Badania te ponadto pozwalajg mi sadzi¢, ze stadia moralnosci po-
konwencjonalnej osiagaja nieliczne osoby, niezaleznie od wieku bada-
nych i w zaleznosci od do$wiadczen indywidualnych oraz kregu kul-
turowego, co pozwala watpi¢ w uniwersalny charakter tych stadiéw;
poziom rozwoju rozumowania logicznego jest warunkiem koniecznym,

I. Teoretyczne podstawy pracy

lecz niewystarczajacym dla rozwoju rozumowania moralnego. Wraz ze
wzrostem rozumowania moralnego wzrasta zgodnos$¢ kierunku sadéw
moralnych z kierunkiem wyboréw moralnych oraz kierunkiem podej-
mowanych zachowan, co nie oznacza jednak, ze na dziatania moralne
nie wplywaja czynniki sytuacyjne i przezycia emocjonalne (Napierata
i Trempata, 2002).

Majac na uwadze ograniczenia tej teorii, mimo to podjgtam decy-
zj¢ o jej wykorzystaniu, poniewaz moje badania nie koncentrujg si¢ na
okresleniu zachowari czy przyjmowanych postaw w rzeczywistosci i kon-
kretnej sytuacji, lecz majg na celu zebranie danych o sposobie recepcji
samej idei dawstwa narzadéw ex mortuo.

9



Metodologiczne

podstawy

prezentowanych

badan

WPROWADZENIE

W tej czgéci przedstawiam metodologi¢ przeprowadzonych badari.
»Badanie naukowe to potaczenie do§wiadczenia i rozumowania. Uzna-
je si¢ je za najlepszy sposéb odkrywania prawdy w kazdej dyscyplinie
naukowej” (Luszczuk, 2008, s. 14). Dlatego przeprowadzone bada-
nia staly si¢ w moim przekonaniu swoistym narz¢gdziem do poznania
i zgromadzenia danych dotyczacych recepcji idei dawstwa narzadéw do
transplantacji ex mortuo przez adolescentéw. Dla niniejszego rozdziatu
przyjelam nastgpujacy uklad tresciowy. W podrozdziale 2.1. przedsta-
wiam przedmiot i cel badari. Podrozdzial 2.2. zawiera postawione pyta-
nia badawcze. Nastgpnie w podrozdziale 2.3. opisuj¢ uklad zmiennych
zaleznych, niezalezych, posredniczace oraz ich wskaznikéw, do ktdrych
naleza: poziom wiedzy badanych dotyczacy dawstwa i transplantacji na-

=/



rzaddéw, opinie adolescentéw dotyczace dawstwa i transplantacji narza-
déw, rodzaje edukacji dotyczacej idei dawstwa i transplantacji narzadéw
i udzial w nich adolescentéw, poziom rozwoju moralnego oraz znajo-
mo$¢ norm prawnych obowiazujacych w Polsce. W kolejnym podroz-
dziale pracy (2.4.) prezentuj¢ metodg zbierania danych ilosciowych —
metoda ankiety (Rubacha, 2008) oraz przedstawiam szczegétowy opis
wykorzystanych narzedzi badawczych. Informacje o metodach zbierania
danych przedstawitam natomiast w podrozdziale 2.5. Ostatnie podro-
dzialy — 2.6. oraz 2.7. — omawiajg przebieg badan, a takze dotyczg pre-
zentacji badanych zbiorowosci.

2.1 PRZEDMIOT BADAN | CELE BADAWCZE

Pedagogika to ,,dyscyplina naukowa (lub dziedzina wiedzy) o procesach
edukacyjnych i dyskursach edukacyjnych, czyli zadaniem jej jest wytwa-
rzanie wiedzy o caloksztalcie prakeyki edukacyjnej — minionej i aktual-
nej” (Hejnicka-Bezwiriska, 2008, s. 493), jest nauka spoleczna, ktérej
prawdziwym zadaniem jest: ,,(...) dostarczanie ,zwyczajnym ludziom”
intelektualnych narzedzi, pozwalajacych im lepiej zrozumieé¢ samych
siebie, innych ludzi i $wiat, w ktérym wspdlnie zyjemy...” (Krzemiriski,
za: Hejnicka-Bezwiniska, 2008, s. 34). Wpisujac si¢ w definicje¢ studio-
wanej przeze mnie nauki, obiektem badan i jego przedmiotem stata si¢
wiedza i opinie (recepcja) wobec idei dawstwa narzadéw ex mortuo do
transplantacji przez mlodziez (adolescentéw). Swoje zainteresowanie
skupitfam wokét poznania i zgromadzenia danych jej dotyczacych. Stato
si¢ to celem gléwnym przeprowadzonych badan.

Badanie bylo takze préba ustalenia zaleznoéci pomiedzy ksztatto-
waniem si¢ pogladéw dotyczacych transplantacji narzadéw ex mortuo
a stopniem rozumowania moralnego i faza okresu adolescencji, w ktérej
znajduja si¢ badani. Waznym dla cel6w badan stalo si¢ dla mnie réwniez
zebranie danych o Zrédtach opiniotwérczych oraz przekazujacych bada-
nym wiedz¢ z zakresu tematyki dawstwa i transplantacji narzadéw.

Badania w moich zalozeniach stuzy¢ maja takie okreslonym celom
praktycznym. Waznym dla mnie jest poznanie, w jaki sposéb mlodziez
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mysli i jak si¢ z nig komunikowa¢, edukowad, by chciata korzysta¢ z no-
wych informacji.

Poznanie bowiem czynnikéw warunkujacych skutecznos¢ procesu
propagowania idei dawstwa rozumianego jako przekazywanie infor-
macji umozliwiajacych ustosunkowanie si¢ do dawstwa narzadéw po
$mierci i w rezultacie do podjecia decyzji o przeznaczeniu badz nie swo-
ich narzadéw do transplantacji w przypadku $mierci moze okaza¢ si¢
koniecznym elementem wsparcia dla pokonywania probleméw, jakie
niesie za sobg niedobdr narzadéw do transplantacji ex mortuo.

Badania poruszaja zagadnienia z zakresu pedagogiki, medycyny, prawa,
psychologii i etyki. Dzi¢ki nadaniu badaniom takiego charakteru proble-
matyke mozna ukaza¢ z wielu stron, wyniki natomiast mogg postuzy¢ do
dalszych badari naukowcom w wielu dziedzinach nauki. Zebrane dane,
w wyniku przeprowadzonych badari, mogg moim zdaniem przyczyni¢ sig
do stworzenia optymalnych, dostosowanych do dojrzatosci emocjonalne;j
i moralnej adolescentéw, zasad postgpowania w prowadzonych dziata-
niach edukacyjnych z zakresu propagowania idei transplantacji narzadéw.

2.2. PYTANIA BADAWCZE

Realizacja wytyczonych powyzej celéw przybrata forme wieloetapowego
procesu, dzigki ktéremu doszto do poznania réznych aspektéw intere-
sujacego mnie problemu. Kierunek sposobu postgpowania wytyczyly
sformutowane pytania badawcze. Kazde kolejne pytanie ,okresla, czego
chcemy si¢ dowiedzie¢, i w ten sposéb ukierunkowuje planowanie ba-
dania” (Konarzewski, 2000, s. 47). Jak pisze K. Rubacha (2008, s. 106),
»pytania badawcze lezg u podstaw badari prowadzacych do opisania lub
wyjasnienia dziatalno$ci edukacyjnej, wydobywania z niej regularno-
$ci i wyjatkdw, oceniania réznych form dziatalno$ci wychowawczej czy
dydaktycznej...”. Postawienie hipotezy ma ,sens tylko wtedy, gdy jest
ona wnioskiem istniejacej teorii” (Konarzewski, 2000, s. 18). Z tego
wzgledu w badaniach zrezygnowatam z jej formulowania, zwalniajac si¢
dzigki temu z obowiazku powtarzania tej samej mysli ,tyle, ze innymi
stowami”. A.W. Maszke (za: Palka, 2010, s. 163) pisze natomiast, ze
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,w badaniach majacych na celu poznanie jakiego$ stanu rzeczy lub do-
konanie jego opisu wysuwanie hipotez jest zbedne. (...) Kiedy prowa-
dzi si¢ badania sondazowe badZ badania majace na celu poznanie opinii
spolecznej na okreslony temat, nie ma potrzeby formutowania hipotez
roboczych, gdyz nie tylko, ze nie sprzyjaja badaniom, lecz komplikuja
i zaciemniaja tok postgpowania badawczego”.

Przedstawione w czgsci teoretycznej refleksje wytyczyty pole mo-
ich poznawczych eksploracji na zasadnicze pytanie: Jaka jest recep-
cja idei dawstwa narzaddéw ex mortuo do transplantacji przez ado-
lescentow?

Postawitam takze osiem pytan szczegdtowych, ktére mialy za zadanie
poméc mi scharakteryzowaé wiedzg i opini¢ (recepcje) mtodziezy wobec
idei dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji oraz relacje zacho-
dzace migdzy ksztattowaniem si¢ recepcji a ustalonymi zmiennymi.

PYTANIE SZCZEGOLOWE:

P1 Czy, a jesli tak, to w jaki sposéb, wiedza badanych na temat dawstwa
i transplantacji narzqdow jest zréznicowana ich plcig i wiekiem?

P2 Czy, a jesli tak, to w jaki sposéb, ple¢ i wiek badanych réznicuje ich
opinie na temat dawstwa i transplantacji narzqdéw?

P3 Czy, a jesli tak, to jaka jest zaleznosé migdzy znajomosciq i/lub ak-
ceptacjq norm prawnych przez badanych a ich wiedzq na temat dawstwa
i transplantacji narzqdéw?

P4 Jaka jest zaleznosé migdzy znajomosciq i/lub akceptacjg norm prawnych
przez badanych a ich opiniami dotyczgcymi dawstwa i transplantacji na-
rzqdow?

P5 Jaka jest zaleznosé migdzy rozwojem sqdéw moralnym adolescentow

a ich wiedzq na temat dawstwa i transplantacji narzqdéw?

P6 Jaka jest zaleznosé migdzy rozwojem sqdéw moralnym adolescentéw

a ich opiniami dotyczqcymi dawstwa i transplantacji narzqdéw?

P7 Jaka jest zaleznosé migdzy uczestnictwem badanych w edukacji

a ich wiedzq na temat dawstwa i transplantacji narzqdow?

P8 Jaka jest zaleznos¢ migdzy uczestnictwem badanych w edukacji

a ich opiniami dotyczqcymi dawstwa i transplantacji narzqdéw?
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2.3 ZMIENNE | ICH WSKAZNIKI

Méwiac, ze ,cata nauka opiera si¢ na zalozeniu, ze podobne zdarzenia
zachodza w podobnych okolicznosciach”, Wilson wskazuje na potrzebg
sformowania zmiennych — konstytutywnych cech kazdego zdarzenia, kto-
re w toku prowadzenia badan ilo$ciowych zostaja poddane analizie, ob-
serwadji i opisowi. Rubacha wskazuje, ze zmienne sg logicznie pogrupo-
wanymi warto$ciami, ktdre stanowia wlasno$¢ cechy opisywanej (Ruba-
cha, 2008), a takze przypomina, ze ,etap przygotowania kwestionariusza
nalezy rozpocza¢ od sformutowania pytari badawczych, sporzadzenia listy
i definicji zmiennych. Nigdy nie mozna rozpoczaé od ukladania pozycji.
Trzeba bowiem wiedzie¢, co maja mierzy¢” (2008, s. 173).

Wobec przedstawionego tematu, probleméw i celéw badawczych wy-
réznitam nastgpujace zmienne:

1. Zmienne niezalezne — ,to zmienne ustalone, a wiec takie, ktérych
rozklad warto$ci w zbiorze badanych ustala sam badacz” (Rubacha,
2008, s. 45).

W pracy przyjetam nast¢pujace zmienne niezalezne:
/ znajomosc i akceptacja dla norm prawnych
Okreslenie tej zmiennnej na podstawie teorii uzasadnionego dziatania
M. Fishbeina i I. Ajzena (1975), ,ktéra zaktada, ze jednostka zazwy-
czaj dziata w sposdb racjonalny, a dziatanie to poprzedzone jest proce-
sami poznawczymi, w wyniku ktérych podejmuje on pewna intencje
($wiadomy zamiar), by co$ zrobi¢ (np. zmieni¢ swoje zachowanie). Jak
weze$niej wspomniano, intencja podjecia danego zachowania zalezy od:
postaw wobec tego zachowania, tzn. od tego, czy jednostka postrzega
je jako dobre, korzystne oraz wtasnie subiektwnych przekonar norma-
tywnych, czyli jak znaczace dla niej osoby oceniajg to zachowanie, czy
je akceptuja, czy nie (spostrzegany nacisk spoteczny, aby zachowywac¢
sie w pozadany spos6b)” (Woynarowska, 2008, s. 116).
/ poziom rozwoju saqdéw moralnych
Zmienna ta rozumiana jest jako wlasciwo$¢ rozwoju poznawczego czto-
wieka wpisanego w teori¢ rozwoju moralnego Lawrence’a Kohlberga.
Wyznaczaja je dwa poddane pomiarowi aspekty: (1) deskryptywny —
obejmujacy akceptowane sady moralne oraz (2) ewaluatywny — dotycza-
cy sadéw preferowanych.
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/ rodzaj edukacji formalnej, pozaformalnej, nieformalnej w kon-
tekscie dawstwa i transplantacji narzagdow, w ktdrej uczestniczy
adolescent

W literaturze odnalez¢ mozna podziat wiedzy ze wzgledu na jej poziom.
Wyrézni¢ mozna wiedzg gleboka (ang. deep knowledge) oraz plytka
(ang. surface knowledge) (Ferguson-Hessler, 1996). Za wiedz¢ gleboka
uznaje si¢ wiedz¢ umozliwiajaca poznanie istoty rzeczy, dotyczaca idei,
koncepgji. Kojarzona jest z rozumieniem, abstrakcyjnym mysgleniem,
umiejetnoscia krytycznej oceny. Poddana strukturyzacji i zapamigtana
moze postuzy¢ do rozstrzygania dylematéw czy rozwiazywania proble-
méw. Wiedza plytka to wiedza fragmentaryczna, odtwérceza, powierzch-
niowa, ukazujaca jedynie ogélne ramy obiektu, pozbawiona krytyczne-
go myslenia, niepozbawionego jednak préb i bledéw. Zapamictywana
najczgsciej w formie informacji uzyskanych z zewnatrz (Ferguson-Hes-
sler, 1996, s. 107).

Przy takim zalozeniu edukacja formalna powinna by¢ odpowiedzialna
za przekazanie wiedzy glebokiej. Wiedza plytka natomiast upatrywana
by¢ powinna w edukacji nieformalnej, gdzie proces nie jest zaplanowa-
ny — czesto incydentalny i przypadkowy. Edukacja pozaformalna moze
zosta¢ zakwalifikowana jako podmiot przekazujacy wiedzg zaréwno gle-
boka, poniewaz mozliwe sa dzialania zaplanowane, jak i plytka, gdyz
obejmuje jednak maty wycinek wiedzy, bez odwotania si¢ do szerszego
kontekstu — koncepcji, idei. Wydaje mi si¢ zatem szczegélnie istotnym
poddanie badaniu wlasnie tej zmiennej, by sprawdzi¢, czy zalozenia te sa
zasadne i czy istnieje zalezno$¢ poziomu wiedzy dotyczacej idei dawstwa
narzadéw ex mortuo do transplantacji a udzialem w réznych formach
edukacji poruszajacej to zagadnienie.

2. Zmienne zalezne — ,to zmienne losowe, a wigc takie, ktorych rozkla-
du wartosci w zbiorze badanych obiektéw badacz nie moze przewidzie¢”
(Rubacha, 2008, s. 45).

Zmienng zalezna globalna przyjeta przeze mnie w niniejszej pracy jest
recepcja idei dawstwa ex mortuo w zakresie:
/ opinii dotyczacych dawstwa i transplantacji narzadow
Powoluje¢ si¢ na definicj¢ M. Szymanskiego, ktéry wskazuje, ze ,(...)
okresleniem «opinia» postugujemy si¢ w odniesieniu do codziennych
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niemal praktyk, polegajacych na mniej lub bardziej konkretnych oce-
nach okreslonych zjawisk, aspektéw rzeczywistosci czy tez pogladéw
i postaw poszczegdlnych oséb lub grup spotecznych. Takie doraine
uswiadamiane sobie i wypowiadane przez rézne osoby opinie naktada-
ja si¢ na siebie. Jesli s3 podobne, kumulujg si¢, wzajemnie wzmacniaja
i uzupetniajg. Gdy sg niesp6jne lub przeciwstawne, méwimy o kontro-
wersjach, sprzecznosciach wypowiadanych sadéw, trudnosci zajecia jed-
norodnego stanowiska. W sumie w wyniku stykania si¢ réznorodnych
ocen i pogladéw jednostek i grup spotecznych ksztattuje si¢ opinia pu-
bliczna, ktéra — jak wiadomo — stanowi istotny czynnik kontroli i regu-
lacji zycia spotecznego” (Szymariski 1998, s. 47).

/ wiedzy dotyczacej dawstwa i transplantacji narzadéw

Przywolane w rozdziale 1.4 rodzaje edukacji o dawstwie narzadéw
ex mortuo do transplantacji sklaniaja mnie do rozpatrywania badanej
wiedzy pod wieloma wzgledami. Przyjeta przeze mnie definicja wiedzy
zawiera bowiem w sobie nie tylko wiedz¢ naukowa, ale takze wyobra-
zenia, przekonania, poglady, zafalszowania (Ziétkowski, 1989). Wiedza
adolescentéw dotyczaca idei dawstwa narzadéw ex mortuo, umozliwia-
jaca poznanie istoty rzeczy, umozliwiajaca krytyczna analizg, a w kon-
sekwencji podjecie decyzji wobec zgody lub sprzeciwu na oddanie na-
rzadéw po $mierci, sklasyfikowana zostanie jako wiedza gleboka (Fer-
guson-Hessler, 1996). Ta natomiast cechujaca si¢ fragmentarycznoscia,
odtwércza, powierzchniowa, ukazujaca jedynie ogélne ramy obiektu,
pozbawiona krytycznego myslenia, niepozbawionego jednak préb i ble-
déw, nieniosaca za sobg zmian w recepgji idei dawstwa narzadéw — za
wiedze¢ plytka (Ferguson-Hessler, 1996). Wiedza takze poddana zosta-
nie analizie ze wzgledu na Zrédlo jej uzyskania (edukacja formalna, po-
zaformalna, nieformalna), gdyz jak zostalo to juz przywolane, ,wiedza
o $wiecie i zyciu dostarczana przez popkulturg jest zdecydowanie bar-
dziej atrakcyjna dla mlodych ludzi niz wiedza «powazna». Wystgpuje
coraz wigksze uprawomocnienie form wiedzy alternatywnych wobec

wiedzy akademickiej” (Dylak, za: Melosik, 2008, s. 207).

3. Zmienne posredniczace — s3 to najczgsciej zmienne nieobjete pla-
nowang kontrola podczas przeprowadzanych badani. Zazwyczaj umozli-
wiaja dodatkowe wyjasnienie wspétzaleznosci migdzy zmiennymi nieza-
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leznymi i zaleznymi, czy tez wrecz zachodzacego migdzy nimi jednokie-
runkowego zwiazku przyczynowo-skutkowego (Lobocki, 1999, s. 135).

W pracy wyodregbnitam nastgpujace zmienne posredniczace:
7/ wiek
Moze by¢ on istotnym czynnikiem dla opinii na temat recepcji idei
dawstwa narzadéw ex mortuo, jak i réznicowania si¢ poziomu rozwo-
ju sadéw moralnych. Jak zostalo to przytoczone w cz¢sci teoretycznej,
z wiekiem rozwijaja si¢ struktury poznawcze, ma miejsce przyrost wie-
dzy, ktéry wyznacza zaréwno jako$¢ wyjasniania, jak i sposoby rozumo-
wania. Decyzje staja si¢ bardziej ztozone i dojrzate.
/ pteé
Wozigcie przeze mnie pod uwagg zmiennej, jaka jest ple¢ (w tych bada-
niach rozumiana w kontekscie biologicznym, jako réznice plciowe mie-
dzy kobieta a me¢zczyzna), wydaje si¢ istotne ze wzgledu na teoretycz-
ne przestanki dotyczace teorii rozwoju sadéw moralnych L. Kohlberga.
Moze takzie by¢ czynnikiem réznicujacym spostrzeganie idei dawstwa
narzaddw, a w konsekwengji proces decyzji wobec tej idei. Pragng przy-
pomnieé, ze wyniki badani dotyczacych réznic kobiet i me¢zczyzn pod
wzgledem plei wskazuja zaréwno na podobieristwa, jak i réznice mig-
dzy nimi. D.G. Myers (2003) przywotujac wyniki badari dotyczacych
plci, wskazuje, ze to ple¢ damska przejawia z reguly mniejsza agresje
na rzecz zwigkszonej wrazliwosci i opiekuniczosci i empatii. To kobiety
przywiazuja wicksza wage do relacji spotecznych, czgiciej tez angazuja
si¢ w dzialania dobroczynne. Kobiety cz¢sciej niz mezezyzni dzielg sig
swoimi przezyciami, co moze wskazywad, ze czgéciej podejmuja rozmo-
we z rodzing dotyczaca dawstwa narzadéw do przeszczepu po $mierci.

Przedstawione zmienne mozna pokaza¢ za pomoca schematu prezen-
towanego na sasiedniej stronie.

Do wytonienia wskaznikéw w badaniach postuzytam si¢ takze defini-
¢ja przytoczong przez Pilcha i Baumana (2001, s. 53, za: Nowak, 1970),
ktéra za wskaznik uznaje ,cechg, zdarzenie lub zjawisko, na podstawie
zajscia ktdrego wnioskujemy z pewnoscia, badz z okreslonym prawdo-
podobienstwem, badz wreszcie z prawdopodobieristwem wyzszym od
przecigtnego, ze zachodzi zjawisko, ktére nas interesuje”. Rubacha nato-
miast stwierdza, ze ,wskaznikiem pomiaru zmiennej b¢dzie odpowiedz,
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ZMIENNE ZALEZNE ZMIENNE POSREDNICZACE ZMIENNE NIEZALEZNE

RECEPCJA IDEI DAWSTWA 4-|- PteC WIEK +>
: NARZADOW NA POZIOMIE : :

WIEDZA - : UCZESTNICTWO

1 Dotyczaca dawstwa W EDUKACII
. i transplantacji narzadéw

ROZWOJ MORALNY

OPINIE
. Dotyczaca dawstwa
: i transplantacji narzadow

STOSUNEK DO
NORM PRAWNYCH
:DOTYCZACYCH DAWSTWA :
| TRANSPLANTACII

NARZADOW

Ryc. 8.
Model badan z podziatem na zmienne
ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE

ktéra badany wybierze sposréd przedstawionych mu wariantéw. Te wa-
rianty z kolei musza si¢ przektada¢ na wartosci, ktére zmienna moze
przyjmowal” (Rubacha, 2008, s. 173).

W takim rozumieniu wyréznitam nastgpujace wskazniki i kategorie
zmiennej zaleznej:
— odpowiedzi badanych udzielone w autorskim kwestionariuszu ankiety
dotyczacym wiedzy o dawstwie narzaddéw ex mortuo oraz jej zrédet:
/ poziom wysoki
/ poziom $redni
/ poziom niski (brak wiedzy).
— odpowiedzi badanych udzielone w autorskim kwestionariuszu ankiety
dotyczacym opinii wobec dawstwa narzaddw ex mortuo oraz ich zrédet:
/ akceptujace
/ odrzucajace
~ ambiwalentne.
— odpowiedzi badanych udzielone w autorskim kwestionariuszu ankiety
dotyczacym znajomosci prawa transplantacyjnego:
/ poziom wysoki
/ poziom $redni
/ poziom niski.
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— odpowiedzi badanych udzielone w tescie wyboru — kwestionariuszu
autorstwa R. Lepperta, A. Splitta i J. Trempaly (1989):

Kategoriami odpowiedzi staly si¢ poziomy rozwoju akceptowanych
sadéw moralnych wyrazonych poprzez oceny wyrazajace zgodno$é¢ oso-
by badanej z treécia stwierdzenia szacowanego na skali typu likertow-
skiego oraz poziom rozwojowy preferowanych sadéw moralnych okres-
lony wedtug danych dotyczacych wieloéci rang przydzielonych wy-
branym przez podmiot stwierdzeniom. Poziomy zgodnie z koncepcja
L. Kohlberga okreslitam na trzech stopniach:

/ przedkonwencjonalnym
/ konwencjonalnym
/ pokonwencjonalnym.

Wskazniki, za Rubachg (2008, s. 58) okreslitam jako inferencyjne,
gdyz ,zjawisko wskazywane jest nieobserwowalne, lecz posiada obser-
wowalne nastgpstwa’.

Ponizej przedstawiam kategorie zmiennych wartosci, ktére przyjmuje
zmienna niezalezna:
1. Uczestnictwo w edukacji dotyczacej idei dawstwa i transplanta-
cji narzagdéw
Rodzaj przyjetej edukacii:
/ formalna
/ pozaformalna
/ nieformalna.
Ze wzgledu na uczestnictwo respondentéw w II etapach ksztalcenia,
w edukacji formalnej wyréznitam takze etap ksztalcenia oraz rodzaj
szkoty, do ktérej uczgszezali adolescenci:

Etap ksztalcenia w edukacji formalnej:
~ 1I etap ksztalcenia (szkota gimnazjalna)
/ IV etap ksztalcenia (szkota ponadgimanzjalna).

Rodzaj szkoly:

/ gimnazjum

/ technikum

/ zasadnicza szkola zawodowa
/ liceum.

2. Metodologiczne podstawy prezentowanych badan

Tabela 5.

Poziomy i stadia rozwoju rozumowania moralnego

ZRODtO: OPRACOWANIE NA PODSTAWIE M. STACHOWICZ — PIOSTROWSKA (2015, S. 67-68),
ZA:J. TREMPALA, (1992, S. 46-47) | R. VASTA, M.M. HAITH, S.A. MILLER (2004, S. 538)

POZIOMY | STADIA ROZWOJU
ROZUMOWANIA MORALNEGO
W KONCEPCJI L. KOHLBERGA

CHARAKTERYSTYKA STADIOW
MORALNYCH

E Stadium 1. Egocentryczny punkt widzenia Oceny moralne sa kategoryczne i uwzgledniajg
= | Podmiot uzasadnia sady z punktu widzenia gtéwnie fizyczne i obiektywne cechy sytuacji.
<Zt strachu przed kara. 0O moralnosci stanowig tylko osoby obdarzone
o autorytetem, tworzac reguty, ktérych nalezy
8] przestrzegac.
2
w
| g . . . . . . .
~ Z | Stadium 2. Konkrekty indywidualistyczny Zachowanie moralne jest spostrzegane jako
s 2 punkt widzenia wartosciowe, jesli stuzy wtasnym interesom
[©] 8 Podmiot uzasadnia sady z punktu widzenia jednostki. Spoteczne interakcje sa traktowane jako
8 E:' nagréd i przewidywanych korzyéci osobistych. transakcje i umowy dajgce konkretne korzysci. Dzieci
aa przestrzegaja regut i wspotpracuja z réwiesnikami,
majac na uwadze to, co otrzymujg w zamian.
Stadium 3. Perspektywa osoby Podstawg jest konformizm — zachowanie
pozostajacej w zwigzkach z innymi wiasciwe to takie, ktére wigkszo$¢ ludzi uwaza za
osobami wiasciwe. Relacje interpersonalne opierajg sig na
Podmiot uzasadnia sady z punktu widzenia zasadzie, ,r6b to, co inni”.
> przewidywanego braku aprobaty ze strony
3 innych na podstawie wyobrazen o ,,znaczgcych”
<zt i ,grzecznych” osobach.
1 8 . . . .
= O | Stadium 4. Spoteczny punkt widzenia Moralnos¢ opiera sie na Scistym przestrzeganiu
s E Podmiot uzasadnia sady z punktu widzenia praw i wywigzywaniu sie z obowigzkéw. Zasady
o = | uznanych autorytetéw, obowiazujacych obowigzujg kazdego w takim samym stopniu i s
5‘ g norm i petnionych rél spotecznych. réwne dla wszystkich. Uwaza sie je za najlepszy srodek
a X rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych.
Stadium 5. Perspektywa praw jednostki Moralnos¢ opiera sig na obronie indywidualnych
jako podstawy spotecznego punktu praw cztowieka. Nacisk ktadzie si¢ na utrzymanie
widzenia systemu spotecznego, ktory zapewni te obrone.
Podmiot uzasadnia sady z punktu Zachowani’e oceniane jlestjako zte, jesli szkodzi
widzenia ogdlnych norm, ktdre s uznane spotecznosci, nawet jesli jest legalne.
> | izweryfikowane przez ogét cztonkow
3 spoteczenistwa przy uwzglednieniu relatywnej
<Zt wartosci osobistych opinii jednostki.
9
= i | Stadium 6. Perspektywa uniwersalnego Przyjmuje sie istnienie uniwersalnych zasad
g = punktu widzenia moralnych, takich jak: sprawiedliwos¢,
o g Podmiot uzasadnia sady z punktu widzenia poszanowanie godAnoéci cztowieka, znajdujacych
B g ustalonych i uogdlnionych przez siebie zasad sie poza prawem. Zycie ludzkie uznaje sig za
& & | etycznych. wartos¢ najwyzsza.
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2. Rozwdj sadéw moralnych

Pozmiary tej wartosci ustalitam, przyjmujac trzy poziomy rozwoju rozu-
mowania moralnego (za teorig L. Kohlberga). Szczegétowo scharaktery-
zowatam je w tabeli na poprzedniej stronie.

3. Kolejnym pomiarem jest znajomos¢ i akceptacja norm prawnych
a) Dotyczacych poziomu wiedzy o przepisach prawnych z zakresu prawa
transplantacyjnego:

/ poziom wysoki

/ poziom $redni

/ poziom niski.

b) Dotyczacych stosunku do obowiazujacych w kraju norm prawnych
z zakresu prawa transplantacyjnego:

/ akceptacja

/ odrzucenie

/ stosunek ambiwalentny.

Sposéb wyodrebnienia poszczegdlnych kategorii wskaznikéw zmien-
nych zaleznych i niezaleznych przedstawiam w rozdziale 2.4.

2.4. METODY, TECHNIKI | NARZEDZIA BADAWCZE

Wszystkie wykorzystane przeze mnie narzgdzia mialy forme ankiety,
a wigc zbiér zgromadzonych danych bedzie cechowat si¢ matematycz-
nym ujeciem — beda to dane ilosciowe.

Do zbierania danych uzyskanych w wyniku zastosowanej metody
i techniki postuzyty mi nastgpujace narzedzia:
1. autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy wiedzy o dawstwie narza-
déw ex mortuo oraz jej Zrodet;
2. autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy opinii wobec dawstwa na-
rzadéw ex mortuo oraz ich Zrédel;
3. autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy znajomosci i akceptacji
prawa transplantacyjnego;

2. Metodologiczne podstawy prezentowanych badan

4. test wyboru — zapozyczony kwestionariusz autorstwa R. Lepperta,
A. Splitta i J. Trempaty (1989), umozliwiajacy okreslenie poziomu za-
awansowania w rozwoju poznawczym, ujawnianym poprzez formuto-
wane sady moralne.

Trzy narzgdzia badawcze byly narzedziami autorskimi, jedno zapo-
zyczonym. Ponizej przedstawiam wykres ukazujacy etapy ich konstru-
owania.

WSTEPNA KONCEPCJA Analiza literatury przedmiotu

BADAN RECEPCJI IDEI Przeglad badan dotyczacych recepcji idei dawstwa narzagdow
DAWSTWA NARZADOW Rozmowy ze znawcami przedmiotu/ekspertami
EX MORTUO Grupy fokusowe
POZIOM Ek;plantaq? pOJ'ec pt?d?tawowych
WYBORU | e wanie relacil pormigd
TWIERDZEN e i |9wa |§ e ?CJI po ’|e zy
wyrdznionymi zmiennymi
Ocena sedzidw
ANALIZA kompetentnych
STATYSTYCZNA Badania pilotazowe
Badania wtasciwe
Ryc. 9.

Etapy konstruowania narzedzi badawczych

ZRODtO: OPRACOWANIE WLASNE NA PODSTAWIE R. SIGVA, SKALA POSTAW TWORCZYCH
VERSUS ODTWORCZYCH, MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWEJ, KRAKOW 2011

O pomoc w konstruowaniu ankiety dotyczacej wiedzy adolescentéw
na temat transplantacji ex mortuo poprositam s¢dziéw kompetentnych.
W skiad zespotu weszto trzech lekarzy réznych specjalizacji oraz pielg-
gniarka, ktérzy biora czynny udzial w procedurze pobierania narzadéw
do przeszczepéw, a takze nauczyciel biologii z zespotu szkét (gimnazjum
oraz liceum). Zespé6t sedziéw kompetentnych to:
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/ lekarz anestezjolog

/ lekarz neurolog

/ lekarz nefrolog (bedacy w zespole orzekajacym $mieré mézgowa)
/ pielegniarka

/ nauczyciel biologii.

Zwrécitam si¢ z prosba do sedziéw kompetentnych o wskazanie tych
obszaréw wiedzy z zakresu trnsplantacji ex mortuo, ktére powinny by¢
znane osobom w wieku adolescencji. Sedziowie wskazali nastgpujace za-
gadnienia:

/ transplantacja i jej cel

/ definicja $mierci mézgowej i kryteria jej orzekania
/ rodzaje narzadéw, ktore mozna przeszczepiaé

/ przeciwwskazania do wykonywania przeszczepéw
/ o$wiadczenie woli oraz zasady zgody domniemane;j
/ czas, w jakim narzady moga zostaé przeszczepione.

Na podstawie zagadnieni wskazanych przez sedziéw skonstruowatam
ankiete, po czym ponownie przedstawitam ja sedziom kompetentnym,
w celu jej weryfikacji. Poprawki naniesione przez sedziéw uwzglednitam
w ostatecznej wersji narz¢dzia badawczego.

Trzecie narzedzie autorskie, dotyczace znajomosci i akceptacji prawa
transplantacyjnego, zostalo skonstruowane przeze mnie w podobny spo-
s6b. Sedzia kompetentnym byt prawnik znajacy prawo transplantacyjne,
ktéry zweryfikowal poprawnos¢ konstruowanych przeze mnie pytan.

Po wprowadzeniu zmian w kwestionariuszu narz¢dzia poddatam je
prepilotazowi. Przeprowadzitam go na przelomie lutego i marca 2015 r.
Bateri¢ ankiet przekazatam w wersji papierowej uczniowi gimnazjum
(w wieku 15 lat — zatem znajdujacemu si¢ w okresie wezesnej adole-
scengji) oraz uczniowi liceum (17 r.z. — w okresie p6znej adolescencji).
Obaj uczniowie wypelnili catkowicie wszystkie narzedzia. Uczniowi li-
ceum zaj¢lo to, wedtug jego deklaracji, 40 minut. Uczen gimnazjum nie
pamigtal, jak dtugo wypetniat kwestionariusz. Mial on natomiast uwagg
dotyczacy kwestii merytorycznej — napisal, ze nie wie, co oznacza stowo
ex mortuo stosowane wielokrotnie w narzedziu. Uzupelnitam kwestiona-
riusze o definicje tego sformutowania.

2. Metodologiczne podstawy prezentowanych badan

Postanowilam takze przeprowadzi¢ pilotaz w zespole klasowym.
Dobér respondentéw do pilotazu byt celowy, poprositam bowiem
o zgode dyrekcje placéwek, z ktérymi wezesniej juz wspdtpracowatam.
17 marca 2015 r. przeprowadzitam badania pilotazowe w Zespole
Placéwek Oswiatowych w Tucznie. Wzigto w nich udziat 21 uczniéw
z klasy I gimnazjum. 20 marca odbyto si¢ natomiast badanie wsréd
22-osobowej klasy maturalnej uczniéw VI Liceum Ogélnoksztatcacego
w Bydgoszczy. Badanie pilotazowe miato na celu wyeliminowanie bfe-
déw w konstrukgji twierdzen, dzigki czemu poprawita si¢ jakos¢ badania
wlasciwego, a takze sprawdzenie trafnosci diagnostycznej (przeprowa-
dzonej za pomoca metody s¢dziéw kompetentnych) i okreslenie opty-
malnego czasu na wypelnienie kwestionariuszy.

Przed przystapieniem do badan respondenci (zaréwno w gimnazjum,
jak i w szkole ponadgimnazjalnej) mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z infor-
madja dla uczestnikéw, zawierajaca migdzy innymi charakterystyke badan,
ich cel oraz sposéb wykorzystania uzyskanych wynikéw (pilotaz badar).

Respondenci poproszeni zostali o wypetnienie wszystkich kwestio-
nariuszy (takze narz¢dzia zapozyczonego), a nastgpnie o podanie uwag
zaréwno co do budowy kwestionariuszy autorskich, jak i ich zawartosci
merytorycznej (zrozumiatosci zamieszczonych sformutowani oraz pole-
cenl). Kwestionariusze w zespole klasowym uczniéw gimnazjum przeka-
zatam i odebralam od respondentéw osobiscie, natomiast w liceum pilo-
taz zostal przeprowadzony przez zaprzyjaznionego badacza (doktorantke
pedagogiki, ktéra zostata poinstruowana o sposobie jego przeprowadze-
nia). Taki krok podyktowany byt przypuszczeniem, iz ten sposéb mozna
zastosowal takze w badaniach wlasciwych ze wzgledu na duzg liczeb-
no$¢ grupy badawczej. Jak si¢ pézniej okazalo, tak rzeczywiscie si¢ stato.

Po zebraniu baterii ankiet rozpoczetam analizg zawartych tam danych
i informacji zwrotnych, majaca na celu przystosowanie narzedzia do
przeprowadzenia badan wtasciwych.

Ostateczng wersj¢ autorskich ankiet ustalitam po doglebnej analizie
krytycznej wynikéw badania pilotazowego: pre- i pilotazu. Okazalo sig,
ze w klasie gimnazjalnej wielokrotnie pojawity si¢ glosy wskazujace na
brak wiedzy, co kryje si¢ pod pojeciem ,o$wiadczenie woli”. Dzigki tej
uwadze wzbogacitam ostateczng wersje o wyjasnienie definicyjne tego
pojecia. Za sugestia uczniéw zmienitam takze czcionkg w calej bate-
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rii narzedzia, co w efekcie zmniejszylo objetos¢ kwestionariuszy, nie
wplywajac jednak na ich czytelnosé. Przeformowatam réwniez polece-
nia w dwéch pytaniach (nr 8 w ankiecie dotyczacej wiedzy oraz nr 6
w ankiecie dotyczacej opinii), ktére zostaty btednie wypetnione przez
2 respondentéw z gimnazjum oraz 8 ucznidéw z liceum. Gimnazjalisci
wypetniali narzedzia podczas dwéch jednostek dydaktycznych, nato-
miast uczniowie liceum w trakcie jednej.

Ponizej zamiescitam szczegbtowy opis kazdego z trzech autorskich
narzedzi oraz jednego zapozyczonego, cala bateri¢ ankiet umiescitam
natomiast na koricu pracy (ANEKS A). Narzedzia te spelnity warunki
obiektywnosci, trafnosci oraz rzetelnosci. ,,Stopien obiektywnosci dane-
go instrumentu pomiarowego wyraza, w jakim stopniu wyniki sa nieza-
lezne od osoby go stosujacej. (...) rzetelno$¢ oznacza stopient zgodnosci
powtarzanych na tym samym przedmiocie pomiardéw... (...) kryterium
trafnosci opisuje korespondowanie wynikéw pomiaru z badanym teore-
tycznym stanem rzeczy  (Kriiger, 2007, s. 176).

1. Autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy wiedzy wobec
dawstwa narzadow ex mortuo oraz jej zrodet

Za posrednictwem tego autorskiego kwestionariusza ankiety postanowi-
tam uzyska¢ dane dotyczace wiedzy respondentéw z zakresu dawstwa
narzadéw ex mortuo. Zgodnie z zaleceniami s¢dziéw kompetentnych
twierdzenia skonstruowalam tak, by sprawdza¢ wiedzg z zakresu daw-
stwa i transplantacji narzadéw, definicji $mierci mézgowej oraz wiedzg
o o$wiadczeniu woli i koncepdji zgody domniemane;j.

Kwestionariusz sklada si¢ z puli o§miu pytai. W wigkszosci pytan an-
kietowani mieli do dyspozycji pytania z tzw. kafeteria zamknieta (Pilch,
1977, s. 142) (zad. nr 2, 4, 6, 7,), pojedyncze pytania zawieraly kafe-
teri¢ pélotwarta (zad. nr 3, 5, 8), gdzie respondenci mieli mozliwos¢
wpisania innej niz proponowana w narzedziu odpowiedzi oraz kafeterie
koniunktywna, pozwalajaca na wybranie kilku mozliwych odpowiedzi
(zad. nr 1, 5, 8).

W kwestionariuszu zamiescitam pytania dotyczace zrédet pozyskiwa-
nia wiedzy o wyzej wymienionych zagadnieniach (pyt. 8) oraz uczestnic-
twie w réznych formach edukacji, dzigki czemu zalozytam, ze uzyskam
wiedzg, skad mlodziez czerpie informacje dotyczace idei dawstwa i prze-
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szczepiania narzadéw (pyt. nr 2, 3 oraz 6). Zamiescitam takze pytania
odnos$nie do podjgcia decyzji o zgodzie lub sprzeciwie wobec oddania
wlasnych narzadéw po $mierci oraz subiektywnej oceny wplywu wiedzy
posiadanej z tego zakresu na podjecie whasnej decyzji (pyt. nr 4, 5).

Aby uzyska¢ dane o poziomie wiedzy uczniéw (czy jest wysoka, $red-
nia czy niska), umiescitam w ankiecie dziesi¢¢ twierdzeri (pyt. nr 1), do
ktérych respondent miat si¢ ustosunkowaé, zaznaczajac jedng z dwéch
mozliwych odpowiedzi — ,,prawda” lub ,falsz”.

Twierdzenia falszywe znajduja si¢ w podpunktach:
1.1. Kazda osoba, ktéra znajdzie si¢ na Krajowej Liscie Oczekujacych,
otrzymuje nowy narzad.
1.2. Lekarz przebywajacy na miejscu wypadku moze stwierdzi¢ $mier¢
moézgowa (mozgu), kedra umozliwia wszezgcie procedury do pobrania
narzadéw do przeszczepu.
1.3. Posiadanie tatuazu na ciele wyklucza mozliwo$¢ oddania narzadéw
po $mierci do przeszczepu, poniewaz w trakcie jego robienia mogto
doj$¢ do zakazenia wirusami (np. HCV, HIV, HBS).
1.6. W Polsce najwigcej przeszczepédw dokonuje si¢ od zywych dawcéow.
1.7. Podpisanie oswiadczenia woli (informacji o checi oddania narza-
déw po $mierci wypisanej na formularzu za zycia przez zmartego) spra-
wia, ze ztozony wezesniej sprzeciw w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw
traci waznos¢.
1.11. Narzady, ktére nie zostang przeszczepione w ciagu godziny po po-
braniu ze zwlok, obumieraja.

Dane zebrane za pomoca tego narz¢dzia mialy umozliwi¢ mi uzyska-
nie danych dotyczacych:
1. Poziomu wiedzy respondentéw dotyczacej dawstwa i transplantacji
narzadéw ex mortuo:
/ wiedza na poziomie wysokim
/ wiedza na poziomie $rednim
/ wiedza na poziomie niskim.

Zalozytam, ze procedura okreslenia pozioméw bedzie polegaé na ze-
braniu wynikéw surowych, ktére nastgpnie zamieni¢ na punkty oraz
umieszczg na skali stenowej. Bede umieszczaé je w trzech przedziatach.
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Te umieszczone w 12-9 stenie bedg traktowac jako wysokie, w 8-5 ste-
nie za érednie, a w 4—0 stenie za niskie.

2. Rodzajéw edukaciji szerzacych ide¢ dawstwa i transplantacji narzadéw:
/ formalna

/ pozaformalna

/ nieformalna.

Na podstawie analizy literatury oraz badari dotyczacych tego zagad-
nienia stwierdzitam, ze moze by¢ to uczestnictwo w jednej lub w kazde;j
z form edukacji. Dodatkowo w trakcie analiz wréznitam w edukacji for-
malnej etapy ksztalcenia oraz typ szkét, do ktérych uczgszezaja badani.

W pytaniu 7. poprositam o prébe oceny wiasnej wiedzy dotyczacej
aspektéw dawstwa narzadéw do transplantacji po $mierci i wybranie
jednej z czterech mozliwych odpowiedzi (od deklaracji wiedzy na wyso-
kim poziomie, po deklaracj¢ braku wiedzy na ten temart).

2. Autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy opinii wobec
dawstwa narzagdoéw ex mortuo oraz ich zrodet

Do zdobycia danych dotyczacych opinii w tym aspekcie skonstruowa-
tam autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z puli siedmiu pytan.

W pigciu pytaniach ankietowani mieli do dyspozycji pytania z kafete-
rig pStotwarta, w ktérych mogli wpisa¢ inng niz proponowana w narze-
dziu odpowiedz (pyt. nr 2, 3, 4, 5, 7). Ponownie zastosowatam kafeteri¢
koniunktywna, umozliwiajac wybranie kilku mozliwych odpowiedzi
(pyt. nr 1, 7).

Pierwsze pytanie skonstruowalam na zasadzie przedstawienia re-
spondentom dziesi¢ciu stwierdzeri dotyczacych dawstwa i transplan-
tacji narzadéw ex mortuo. Poprositam ich nastgpnie o udzielenie od-
powiedzi na kazde z twierdzen przez wskazanie jednej z pigciu moz-
liwosci (na podstawie skali Likerta), gdzie: 1 to ,zdecydowanie nie
zgadzam si¢”, 2 to ,raczej si¢ nie zgadzam”, 3 to ,nie mam zdania’,
4 to ,raczej si¢ zgadzam”, 5 to ,zdecydowanie si¢ zgadzam”. Dane ze-
brane za pomocg twierdzed miaty umozliwi¢ mi uzyskanie danych do-
tyczacych opinii adolescentéw o dawstwie i transplantacji narzadéw.
Wyréznitam trzy przedziaty, w keérych opinie te klasyfikowatam po
zebraniu danych:

/ opinie akceptujace

2. Metodologiczne podstawy prezentowanych badan

/ opinie odrzucajace
/ opinie ambiwalentne.

Kolejne pytania w kwestionariuszu dotyczyly okreslenia miejsca ze-
tknigcia si¢ z informacjami o idei dawstwa, mozliwoscig zetknigcia si¢
przez adolescenta ze sprzecznymi informacjami o transplantacji oraz
zmiang opinii wobec idei dawstwa do transplantacji i powodu/przy-
czyny tej zmiany, o ile miata miejsce. W pytaniu piatym zadatam ado-
lescentom pytanie, czy ich zdaniem temat idei dawstwa narzadéw po
$mierci do transplantacji powinien by¢ przedmiotem rozméw, zajeé de-
dykowanych osobom w ich wieku.

Do kwestionariusza postanowitam wprowadzi¢ jedno pytanie otwar-
te (pyt. nr 6), dzigki ktéremu mégtam uzyska¢ informacje, czy respon-
dent jest ,za” czy ,przeciw” oddaniu swoich narzadéw po $mierci oraz
pozna¢é indywidualne uzasadnienie. Jest to o tyle istotne dla badania,
ze zamieszczone twierdzenia (skonstruowane przez badacza) moga nie
wyczerpywaé puli powodéw podjecia przez respondenta pozytywnej lub
negatywnej decyzji odnosnie do oddania swoich narzadéw po $mierci
do przeszczepu oraz samej idei dawstwa narzadéw. Ostatnie pytanie
w tej czedci narzedzia dotyczylo Zrédet wptywajacych na wiedze i opi-
ni¢ o dawstwie narzadéw. Poprositam w nim respondentéw o wskazanie
pigciu najwazniejszych Zrédel, za posrednictwem ktérych wiedza ta po-
winna by¢, ich zdaniem, przekazywana.

3. Autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy znajomosci
i akceptacji prawa transplantacyjnego
Skonstruowanie i wykorzystanie tego kwestionariusza w badaniach mia-
to na celu zdobycie przeze mnie danych dotyczacych znajomosci i ak-
ceptacji przez badanych prawa dotyczacego dawstwa i transplantacji na-
rzadéw ex mortuo ze szczegdlnym uwzglednieniem przepiséw zawartych
w Ustawie transplantacyjnej. Zatozylam, ze u adolescentéw moze wysta-
pi¢ akceptacja lub odrzucenie norm prawnych obowiazujacych w pol-
skim prawie transplantacyjnym. Odrzucenie moze wynikaé, z jednej
strony, z nieznajomosci prawa transplantacyjnego, z drugiej — z uznania
obowiazujacych norm za btedne lub niekorzystne.

Kwestionariusz skfada si¢ z dwdch zadad. W pierwszym umiescitam
pule szesciu twierdzeri odnoszacych si¢ do prawnych aspektéw dawstwa
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i transplantacji narzadéw obowiazujacych w Polsce. Skala, na ktérej re-
spondent moze ustosunkowac si¢ wobec kazdego ze stwierdzeri, sklada
si¢ z pigciu mozliwych odpowiedzi — od zdecydowanej zgody, przez zgo-
dg, brak zdania, brak zgody oraz zdecydowany brak zgody. Dzi¢ki takim
odpowiedziom w kafeterii zatozytam, iz mozliwe stanie si¢ poznanie po-
ziomu akceptacji respondenta wobec poszczegdlnych elementéw prawa
transplantacyjnego. ,Brak zdania”, jako $rodkowa pozycja, stworzytam
dla tych respondentéw, ktérzy nie byli w stanie okresli¢ swojej akcepta-
¢ji badz dezaprobaty wobec tych norm prawnych.

Kolejne zadanie zostato skonstruowane przeze mnie tak, by umozli-
wi¢ uzyskanie odpowiedzi, czy respondenci znaja normy prawne doty-
czace dawstwa i transplantacji narzadéw. Aby uzyskaé dane o poziomie
znajomosci norm prawnych, zamiescitam w ankiecie sze$¢ stwierdzen,
do ktérych respondent miat za zadanie ustosunkowa¢ si¢, zaznaczajac
jedna z dwéch mozliwych odpowiedzi — ,prawda” lub ,fatsz”. Dwa
stwierdzenia z szesciu byly fatszywe (stwierdzenie 2.1., 2.3.).

Dzigki tak skonstruowanym narzgdziom zaplanowatam otrzymanie
danych ukazujacych znajomo$¢ przez respondentéw norm prawnych
z zakresu prawa transplantacyjnego.

Na stronie obok przedstawiam podzial twierdzen ze wzgledu na to,
co majg za zadanie zmierzy¢ — stopieni znajomosci norm prawnych lub
poziom ich akceptagji.

Skonstruowanie autorskiego narzedzia odbylo si¢ na podstawie Kwe-
stionariusza Postaw Wobec Prawa (Zylicz, Bednarczyk, 1997). Otrzy-
matam zgod¢ na wykorzystanie kwestionariusza od jego autora. Kwe-
stionariusz, na ktérym wzorowatam si¢ przy konstruowaniu narze¢dzia
autorskiego, sklada si¢ z puli pytan odnoszacych si¢ do postaw wobec
prawa i moralnosci. Wyrézni¢ w nim mozna cztery podskale: 1. Spo-
teczne znaczenie prawa; 2. Poczucia winy i wstydu; 3. Indywidualne
znaczenie prawa; 4. Prawo vs Moralno$¢. Ostatnia podskala stata si¢ dla
mnie inspiracja do skonstruowania twierdzed w autorskim kwestiona-
riuszu, bowiem to podskala, ,dla ktérej wysokie wyniki $wiadczg o prze-
ciwstawianiu prawa i moralnosci, przekonaniu, ze prawo ma charakter
gléwnie represyjny (zwiazany z legitymizacja wladzy jednych nad in-
nymi) oraz braku wiary w skuteczno$¢ prawa jako srodka, keéry stuzy
uczestnikom zycia spotecznego” (Zylicz, 2012, s. 38-39).

2. Metodologiczne podstawy prezentowanych badan

Tabela 6.
Podziat twierdzen zamieszczonych w narzedziu

badawczym ze wzgledu na stwierdzenia dotyczgce wiedzy

o normach prawnych oraz akceptacji tych norm

7ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE

STWIERDZENIA DOTYCZACE ZNAJOMOSCI
NORM PRAWNYCH

STWIERDZENIA DOTYCZACE
AKCEPTACJI NORM PRAWNYCH

Oswiadczenie woli (czyli formularz
dotyczacy oddania wtasnych narzagdow
po $mierci poswiadczony podpisem
wtasciciela) ma moc prawna.
STWIERDZENIE FALSZYWE

Polskie prawo powinno sta¢ na strazy
godnego traktowania ludzkiego ciata
i zapobiegac jego uprzedmiotowieniu
po $mierci cztowieka.

Kazda osoba zmarta moze by¢ za zycia

i po $mierci uwazana za potencjalnego
dawce tkanek i narzadéw, jesli za zycia nie
wyrazita sprzeciwu.

Nalezy przestrzegac¢ zapiséw prawa
transplantacyjnego dotyczacego pobran
narzadoéw ze zwtok ludzkich, nawet gdy
nie s one zgodne z wyznawanymi przez
nas przekonaniami.

Sprzeciw na oddanie wiasnych narzadéw
po $Smierci ma moc prawng tylko wtedy,
gdy zostanie ztozony listownie lub osobiscie
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwu.
STWIERDZENIE FALSZYWE

Lekarze powinni bezwzglednie stosowaé
sie do procedur wskazanych w prawie
transplantacyjnym.

Pobranie komérek, tkanek lub narzadéw
do transplantacji jest dopuszczalne po
stwierdzeniu trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu ($mierci mozgu)
w wyniku dochowania $cisle okreslonej
procedury prawno-medycznej.

Kazdy obywatel w Polsce powinien
znaé obowigzujace prawo w zakresie
dawstwa narzaddw do transplantacji po
Smierci.

Jednga z mozliwosci wyrazenia petnoprawnego
sprzeciwu wobec oddania swoich narzadéw
po $mierci do transplantacji jest ustne
oswiadczenie ztozone w obecnosci co
najmniej dwdch swiadkow, pisemnie przez
nich potwierdzone.

Jesli rodzina nie zgadza sie na oddanie
narzadéw zmartego cztonka rodziny,
lekarz powinien kierowac sie przepisami
prawa (Ustawg transplantacyjng) i mimo
to pobrac narzady.

Sprzeciw wobec oddania narzadéw po
$mierci do transplantacji moze by¢ cofniety
w kazdym czasie.

Przepisy regulujace pobieranie

i transplantacje narzadéw po $mierci
powinny by¢ jednakowe we wszystkich
panstwach Unii Europejskiej.
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Do tej cze¢sci narzedzia dotaczylam metryczke, ktdra zawierata pyta-
nia o wiek, ple¢ oraz szkole, do ktérej respondent uczgszcza.

4. Test wyboru (R. Leppert, A. Splitt, J. Trempata, 1989)

Poziom rozwoju sadéw moralnych w grupie badanych adolescentéw zo-
stal przeze mnie zbadany za pomoca zapozyczonego narzedzia — Testu
Wyboru autorstwa R. Lepperta, A. Splitta i J. Trempaly (1989). Kon-
strukcja testu oparta jest na DIT J. Resta. Zgodnie z teorig L. Kohlber-
ga, kazde kolejne stadium rozwoju sadéw moralnych ma swoje odbi-
cie w kolejnym stwierdzeniu zawartym w dylemacie. J. Rest zaktadal,
ze wyzszy poziom rozwoju moralnego jednostki moze zosta¢ okreslony
na podstawie wyboréw stwierdzeni z coraz wyzszego poziomu. Autorzy
narzedzia uwzglednili uwagi J. Resta, ktére zredagowal na podstawie
badan wiasnych, i zminimalizowali je do jednego dylematu moralne-
go — ,Heinza”. Dylemat ten stosunkowo szybko uaktywnia najbardziej
zaawansowane rozwojowo formy rozumowania moralnego (Stachowicz-
-Piotrowska, 2015).

Dylemat Heinza jest jednym z hipotetycznych dylematéw moral-
nych, opracowanym przez Kohlberga, stuzacym do okreslenia poziomu
rozwoju rozumowania moralnego. Przywotujac definicj¢ dylematu mo-
ralnego wedlug Sinnott-Armstronga, jest to ,sytuacja konfliktu dwéch
moralnych wymagan, z ktérych zadne nie przewyzsza drugiego w spo-
s6b moralnie relewantny” (Rzymska, s. 13).

Dylemat Heinza to historia, w ktérej postawione sa w opozycji rézne
wartosci, a wybranie jednej z nich wymaga naruszenia drugiej (m.in. pra-
wo do ochrony cudzej wartosci, poszanowanie godnosci ludzkiego istnie-
nia, zycie jako wartos¢, prawa porzadkujace wspétzycie spoteczne, Smier¢).
Dochodzi do starcia z normami prawnymi, ktdre zakazujg kradziezy. Wy-
danie oceny moralnej oraz uzasadnienie jej przez osob¢ badang daje infor-
magje o ,zakresie motywoéw dziatania moralnego, o przyjetej koncepcji do-
bra i zla i o podstawie respektowania autorytetu, domagajacego si¢ dziatan
zgodnych z normami moralnymi” (Rzymska, 2003, s. 51).

Dylemat Heinza przedstawia histori¢ me¢zczyzny, ktérego zona jest cigz-
ko chora na raka. Dowiaduje si¢ od lekarza, ze istnieje lekarstwo, produ-
kowane na bazie radu, ktére moze uratowaé jej zycie. Aptekarz, ktdry jest
tworcg lekarstwa, zada za nie 10-krotnej wartosci podstawowego sktad-
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nika — pierwiastka radu. Heinz stara si¢ pozyczy¢ calg kwote na zakup
medykamentu, jednak udaje mu si¢ zebra¢ tylko polowe. Prosi aptekarza
o odstapienie specyfiku za t¢ sumg lub mozliwo$¢ pdzniejszej zaptaty. Ten
odmawia, argumentujac to odkryciem leku i checia wzbogacenia si¢ na
nim. Zrozpaczony maz wlamuje si¢ do sklepu i kradnie lekarstwo.

Zgodnie z zalozeniami autoréw narze¢dzia, badany, po przeczytaniu
historii Heinza, proszony jest o zapoznanie si¢ z czternastoma stwier-
dzeniami bedacymi przykladowymi odpowiedziami popierajacymi badz
przeciwstawiajacymi si¢ decyzji bohatera. ,Dwanascie z tych stwierdzen
rézni si¢ miedzy soba:

/ struktura, ze wzgledu na dominujaca perspektywe rozumowania mo-
ralnego zgodnie z koncepcjg szesciu stadiéw L. Kohlberga,

/ trescia, ze wzgledu na kierunek sadu wyrazajacego aprobate lub dez-
aprobate czynu.

Kombinacja tych kryteriéw daje list¢ dwunastu stwierdzed moral-
nych (6 stadiéw x 2 kierunki = 12). Do owej listy dotaczone sa dwa
stwierdzenia kontrolne (aprobujace i dezaprobujace) w swej strukturze
ztozone jezykowo, lecz nielogicznie” (Splawska, 2008, s. 109).

Badany proszony jest o zaznaczenie na skali swojej opinii dla kazdej
z odpowiedzi. Ma mozliwo$¢ zaznaczenia, ze kazde z czternastu stwier-
dzen ,bardzo mu nie odpowiada”, ,nie odpowiada mu”, ,jest obojetne”,
»odpowiada” badz ,bardzo odpowiada”. Nastepnie proszony jest o wy-
branie i uporzadkowanie czterech wypowiedzi, ktére prawdopodobnie
sam wybratby w odpowiedzi na pytanie o to, czy Heinz powinien ukras¢
lekarstwo, i uszeregowanie stwierdzenia w kolejnosci od 1 do 4.

Zastosowanie tego narz¢dzia w moim badaniu ma na celu uzyskanie
danych dotyczacych poziomu rozwoju rozumowania moralnego, ktéry
osiagneli badani adolescenci z uscisleniem do jednego z konkretnych
stadiéw:

Poziom I — przedkonwencjonalny,

/ stadium 1 — orientacja postuszeristwa i kary,

/ stadium 2 — orientacja naiwnie egoistyczna (relatywizm moralny),
Poziom II — konwencjonalny:

/ stadium 3 — orientacja ,dobrego chlopca/dziewczyny”,

/ stadium 4 — orientacja prawa i porzadku,

Poziom III — pokonwencjonalny:
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/ stadium 5 — orientacja umowy spotecznej i legalizmu,
/ stadium 6 — orientacja uniwersalnych zasad sumienia.

W zaleznosci od stadium, w ktérym znajduja si¢ respondenci (mfo-
dziez), ich proces decyzyjny oraz recepcja idei dawstwa narzadéw moze
sie rézni¢ od siebie.

Test Wyboru zostal przeze mnie tak wykorzystany, jak zaprojektowali
to jego autorzy (1989) — w formie gotowego do indywidualnego wypet-
nienia kwestionariusza (Stachowicz-Piotrowska, 2015). Zamiescitam go
na koricu pracy (ANEKS A).

2.5. METODY STATYSTYCZNE ANALIZY DANYCH

Do analizy materialu badawczego wykorzystalam metody statystyczne —
statystyke opisowg oraz wnioskowanie statystyczne, jak bowiem twierdzi
T. Pilch (1977, s. 93): ,w Srodowiskowych badaniach pedagogicznych
statystyka stuzy do liczbowego wyrazania zaleznosci migdzy zjawiskami,
stopnia nat¢zenia pewnych tendencji, wielkosci badanych cech i innych
poje¢ charakteryzujacych badana zbiorowo$¢ lub zjawisko”.

Procedura badawcza przebiegta nastgpujaco. Poczatkowo kwestiona-
riusze zostaly przeze mnie zakodowane i opracowane za pomoca dwdch
programéw — programu statystycznego SPSS 21 oraz programu STA-
STISTICA 8.

Ustalitam rozklady czgstosci odpowiedzi dla poszczegélnych pytan,
kolejno dla calej populacji, nastgpnie dla kolejnych podgrup wyréznio-
nych na podstawie zmiennych ubocznych. Dla zweryfikowania zaktada-
nych zwiazkéw oraz biorac pod uwage rodzaje skal, w poszczegélnych
pytaniach zastosowalam odpowiednie testy statystyczne:

/ Dla zmiennych mierzonych na poziomie przedzialowym: test t-Stu-
denta dla zmiennych niezaleznych.

/ Dla zmiennych mierzonych na poziomie nominalnym: test chi2.

~ Dla zmierzenia zmiennych post hoc: Test Scheffego.

/ Analizg wariancji ANOVA.

Dane uzyskane za pomoca Testu Wyboru pozwolily mi natomiast
okresli¢ poziom zaawansowania w rozwoju poznawczym, ujawnianym
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poprzez formufowane sady moralne w reprezentatywnej grupie adole-
scentéw. M. Stachowicz-Piotrowska w swojej dysertacji szczegétowo opi-
suje procedure zbierania danych za pomoca tego narzedzia, wskazujac,
ze ,, Test Wyboru odzwierciedla dwa wskazniki poziomu rozwoju sadéw
moralnych. Wskaznik pierwszy obejmuje oceny wyrazajace zgodnos¢
osoby badanej z trescig stwierdzenia szacowanego na skali typu likertow-
skiego, przy czym tylko te, ktérych wagi s wyzsze niz 3. Wskaznik ten
okresla poziom rozwoju akceptowanych sadéw moralnych. Wskaznik
drugi obejmuje dane dotyczace wielkosci rang przydzielonych wybranym
przez podmiot stwierdzeniom, a okresla poziom rozwojowy preferowa-
nych sadéw moralnych. Wielkosci tych wskaznikéw obliczono za po-
moca whasciwych im wzoréw i nastgpnie poréwnano we wspdlnej skali
rozwoju sadéw moralnych wyprowadzonych z teorii L. Kohlberga. Kolej-
ne przedzialy szeregu rozdzielczego umozliwity wyodrebnienie kolejnych
stadiéw: stadium 1 (1,0-1,5), stadium 2 (1,6-2,5), stadium 3 (2,6-3,5),
stadium 4 (3,6—4,5), stadium 5 (4,6-5,5), stadium 6 (5,6-6,0)”.

Wzér 1 pozwalajacy obliczy¢ warto$¢ wskaznika okreslajacego poziom
rozwoju akceptowanych sadéw moralnych:

ALY
! YW

X1

gdzie P — poziom rozwoju akceptowanego przez podmiot stwierdzenia
(od 1 do 6)

W . — waga akceptowanego przez podmiot stwierdzenia (+, ++, czyli 1 i 2)

xi

Wzér 2 umozliwiajacy obliczenie wskaznika okreslajacego poziom
rozwoju preferowanych sadéw moralnych:

o XD
p Zri

gdzie P, — poziom rozwojowy wybranego przez podmiot stwierdzenia

(od 1do 6)
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1. — ranga wybranego przez podmiot stwierdzenia (od 4 do 1)

W obliczeniach nie uwzglednia si¢ stwierdzen ze skali kontrolnej (K).
W przypadku ich wyboru przez osob¢ badang, przydziela si¢ im odpo-
wiednie rangi, lecz pomija w obliczeniach, uwzgledniajac jedynie wielkosci
i sumg rang przydzielonych stwierdzeniom skali rozwojowej (od 1 do 6).

Arkusz wynikéw:

Stadium (Pi) 1 2 3 4 5 6 K

Kierunek 3 5 9 |14 2 |11 1 7 6 (10 | 13 | 8 4 | 12
stwierdzenia (2) pro | con | pro | con | pro | con | pro | con | pro |con | pro | con | pro | con
xi | xi xi | xi xi | oxi | xi | xi xi | xi xi | xi Xi | xi

++5

+4

03

-2

Ocena stwierdzenia

~1

pro —aprobujgce con — dezaprobujgce

2.6. DOBOR PROBY | ORGANIZACJA BADAN

Na etapie planowania badad empirycznych zatozytam, ze sondazowi
diagnostycznemu poddana zostanie reprezentatywna préba uczniéw
publicznych szkét gimnazjalnych oraz ponadgimanzjalnych na terenie
Bydgoszczy. Biorac pod uwage wprowadzenie zgodnie z postawa progra-
mowa, w okreslonym zakresie edukacji zdrowotnej do kazdego z rodza-
jow szkdt, zdecydowatam si¢ na poddanie badaniu:

/ uczniéw szkét gimnazjalnych, u keérych kszrattowany jest zdrowy
tryb zycia i inspirowanie do harmonijnego rozwoju;

/ ucznidw licedw ogdlnoksztatcacych, profilowanych, technikow,
gdzie zadaniem dziatari edukacyjnych jest ,poglebienie wiedzy o reali-

2. Metodologiczne podstawy prezentowanych badan

zacji zachowani prozdrowotnych w ochronie, utrzymaniu i poprawie
zdrowia jednostki i zdrowia publicznego; rozwijanie umiej¢tnosci zycio-
wych sprzyjajacych rozwojowi fizycznemu, psychicznemu, spotecznemu
i duchowemu; ksztattowanie aktywnej i odpowiedzialnej postawy wo-
bec zdrowia wlasnego i innych ludzi; rozbudzanie potrzeby dzialania na
rzecz tworzenia zdrowego srodowiska;

/ uczniéw zasadniczych szkét zawodowych, u ktérych dziatania z za-
kresu edukacji zdrowotnej majg , poglebi¢ podstawows wiedzg o zdro-
wiu (szczegélnie psychicznym i spolecznym), jego uwarunkowaniach
i zagrozeniach oraz ksztattowa¢ odpowiedzialno$¢ za zdrowie whasne
i innych ludzi; obejmowaé profilaktyke probleméw miodziezy” (Woy-
narowska, 2009, s. 235).

Respondentéw postanowitam zréznicowaé ze wzgledu na pleé, wiek,
poziom ksztalcenia (gimnazjalne/ponadgimnazjalne) oraz placéwke, do
ktérej uczeszezaja. Uczniowie ze wzgledu na wiek zostali przeze mnie
podzieleni na dwie grupy: (1) wczesng oraz (2) pdzna adolescencie.
W zalozeniu do grupy wczesnej adolescencji mieli przynaleze¢ ucznio-
wie uczgszezajacy do klas gimnazjalnych, do drugiej natomiast pozo-
stali respondenci z badanych placéwek. Jak si¢ jednak okazato, 16. rok
zycia, a wigc granica wickowa ustanowiona jako koricowa dla okresu
wezesnej adolescencji (zob. Obuchowska, 2009), zostal zadeklarowany
takze przez cz¢$¢ mlodziezy uczgszczajacej do poczatkowych klas po-
nadgimnazjalnych.

Zaplanowatam dobra¢ respondentéw, wykorzystujac metodg losowo-
-warstwowg, (zob. Brzeziriski 1999 i in.). Przy zalozeniu przeprowadze-
nia badari na reprezentatywnej grupie badanych kolejnym krokiem byto
ustalenie wykazu badanej populacji. Z prosba o jej udostgpnienie zwré-
citam si¢ do Wydziatu Edukagji i Sportu Urzedu Miasta w Bydgoszczy.
W koricowej czgéci pracy zamiescitam (ANEKS B) otrzymana listg szkét
(gimnazjalnych, licealnych, technikéw oraz zasadniczych szkét zawo-
dowych) prowadzonych przez miasto Bydgoszcz i zarzadzanych przez
oswiatg (dane z dnia 30.09.2015 r.). Nastepnie na jej podstawie usta-
litam liczebno$¢ préby. W ponizszej tabeli zamiescitam ustalong liczeb-
no$¢ préby przy zachowaniu proporcji w populacji. Do badania wzigto
5% liczebnosci populacji (btad wynosi okoto 3%).
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Tabela 7
Liczebnos¢ reprezentatywnej proby

LICZBA LICZBA | LICZBA W SUMIE
RODZAJ SZKOLY WYLOSOWANYCH KLAS BADANYCH

PLACOWEK
Gimnazjum 7 3 20 420
Liceum 3 3 20 180
Technikum 3 3 20 180
Zasadnicza szkota zawodowa 2 3 20 120

900

btad okoto 3%

Jak wynika z zestawienia, by osiagna¢ reprezentatywna probe, nale-
zato wylosowa¢ 7 gimnazjow, 3 licea ogdlnoksztalcace, 3 technika oraz
2 zasadnicze szkoly zawodowe (zostala zwigkszona liczba tych ostatnich
ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ grupy), a w kazdej z nich nalezato
przebada¢ po jednej z klas I, II oraz III. Zdecydowalam si¢ na pomi-
nigcie badaniem respondentéw z klas IV technikum, uznajac ich po-
tencjalne odpowiedzi za dane odstajace. Informacja o prowadzonych
badaniach i prosba udziatu zostaly przeze mnie rozestane do wszystkich
placéwek publicznych za posrednictwem Wydziatu Edukacji i Sportu
Urzedu Miasta w Bydgoszczy. Ten sposéb wytonienia szkét do losowa-
nia warstwowego wykluczyl potencjalne tworzenie préb rezerwowych
i uniemozliwit zawczasu brak zgody dyrekgji placéwek, czego si¢ szcze-
g6lnie obawiatam. Obawy okazaly si¢ zasadne. Zgodg na wzigcie udzia-
tu w badaniu udzielito 50% wszystkich szkét (takze w poszczegdlnych
ich typach). Nie ma powodu jednak przypuszczaé, ze odmowa udziatu
w badaniu byta zwigzana z jaka$ zmienng zaktdcajaca. Liczba placéwek
wyrazajacych zgodg uznatam za wystarczajaca, by umozliwita dokonanie
losowania warstwowego i wylonienie reprezentatywnej préby podstawo-
wej. Operatem losowania byly zatem placéwki, ktére wyrazity zgode na
udziat w badaniu. Do badania wylosowatam nastgpujace szkoly:

Gimnazja:
1. Gimnazjum nr 16 im. I.]. Paderewskiego (skrét nazwy jednostki GIM 16)

2. Metodologiczne podstawy prezentowanych badan

. Gimnazjum nr 23 im. Szarych Szeregéw (GIM 23)

. Gimnazjum nr 28 im. Marii Sktodowskiej-Curie (GIM 28)

. Gimnzjum nr 17 Zespotu Szkét nr 4 (ZS4)

. Gimnazjum nr 52 Zespotu Szkét nr 9 (ZS9)

. Gimnazjum nr 50 Zespotu Szkét Ogélnoksztatcacych nr 6 (ZSO06)

. Bydgoskie Gimnazjum Klasyczne przy Zespole Szkét
Ogdlnoksztatcacych nr 1 (ZSO01)

N NN W N

Licea:

1. IX Liceum Ogdlnoksztalcace (Z54)

2. XI Liceum Ogdlnoksztalcace Mistrzostwa Sportowego Zespotu Szkét
nr 9 (ZS9)

3. VI Liceum Ogélnoksztatcace Zespotu Szkét Ogdlnoksztateacych
nr 6 (ZSO06)

Technika:

1. Technikum Elektroniczne Zespotu Szkét Elektronicznych im.
Wojska Polskiego (ZSE)

2. Technikum Samochodowe Zespotu Szkét Samochodowych
(ZSSAM)

3. Technikum Elektryczne nr 2 Zespotu Szkét Mechanicznych nr 1
(ZZMO01)

Zasadnicze szkoty zawodowe:

1. Zasadnicza Szkota Zawodowa Zespotu Szkét Mechanicznych nr 2
(ZSM02)

2. Zasadnicza Szkota Zawodowa Samochodowa Zespotu Szkét
Samochodowych (ZSSAM)

Dla ukazania rozktadu wylosowanych szkét dokonatam ich zesta-
wienia pod katem osiagnietych wynikéw uczniéw w egzaminie gimna-
zjalnym oraz maturalnym w roku szkolnym 2014/2015, a takze przed-
stawitam zdawalno$¢ egzaminu zawodowego dla zawodéw, do kedrych
przygotowuja uczniowie wylosowanych placéwek (ANEKS C-D).

Realizacjg badan rozpoczetam od kontaktu z przedstawicielami placé-
wek w celu ustalenia terminu spotkan z respondentami. Najczgdciej oso-
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ba wskazang do kontaktu okazywat si¢ pedagog szkolny. Mimo zgody
na przeprowadzenie badan byty one czgsto umozliwiane (proponowane)
jedynie podczas zaje¢ z religii czy wychowania fizycznego. Wypadkowa
tej sytuacji okazywata si¢ czgéciowa absencja uczniéw z badanych grup
klasowych (czgé¢ z nich nie uczgszczata na religi¢ badz miala zwolnienia
z zajg¢ wychowania fizycznego). Rezultatem tej decyzji bylo takze po-
krywanie si¢ terminéw badari w réznych placéwkach.

Przeprowadzenie ich zatem przez jednego badacza (jedynie przeze
mnie) okazalo si¢ niemozliwe, zdecydowatam si¢ wigc na zaangazowanie
dodatkowo trzech 0séb — doktora nauk spofecznych, doktorantke na
kierunku pedagogika oraz absolwenta studiéw na kierunku antropolo-
gia kulturowa, ktérzy pomogli mi w przeprowadzeniu badad w wyzna-
czonych terminach.

Kazda osoba zostata przeze mnie poinstruowana, w jaki sposéb prze-
prowadza¢ badanie (m.in. jakim wstgpem je rozpoczynaé czy w ktérym
momencie rozdawa¢ ankiety) oraz jakich odpowiedzi udziela¢ w przy-
padku ewentualnych pytan.

Badania wlasciwe zostaly przeprowadzone w terminie 26.11.2015
—7.12.2015. Dos¢ odlegly czas od przeprowadzenia badari pilotazo-
wych spowodowany byt dlugim oczekiwaniem na informacje zwrotne
od dyrekgji szkdt, dotyczace zgody lub sprzeciwu na udziat w badaniu.
Zgodnie z moimi przewidywaniami dokonanymi na podstawie anali-
zy pilotazu, dwie jednostki dydaktyczne okazaly si¢ wystarczajace, by
respondenci anonimowo i dobrowolnie wypetnili bateri¢ narzedzi.
W przyblizeniu na pigtnascie minut przed planowanym zakornczeniem
badari adolescenci raz jeszcze byli proszeni o sprawdzenie, czy doktadnie
wypetnili wszystkie kwestionariusze. Mogg sadzi¢, ze prosba ta okazata
si¢ skuteczna, poniewaz stopa zwrotu wypetnionych ankiet okazata si¢
wysoka. W trakcie badan zdarzyla si¢ jednak sytuacja, ktéra zagrozita
uzyskaniu odpowiedniej liczby wypetnionych ankiet od respondentéw
ze szkot zawodowych. Powodem okazat si¢ strajk Miejskich Zaktadéw
Komunikacyjnych w Bydgoszczy w dniu, w ktérym zaplanowatam prze-
prowadzanie badai w szkole wlasnie tego typu. Potencjalnie utrudniony
czy tez zupelny brak mozliwosci dojazdu uczniéw do szkoly spowodo-
wal, ze absencja w badanej grupie klasowej tego dnia drastycznie wzro-
sta (na 30 uczniéw na zajecia przybylo 14). Aby zachowa¢ ustalong li-
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czebnos¢ préby, postanowitam ponownie wylosowaé szkote zawodowa
i przeprowadzi¢ badanie na respondentach z tej grupy. Wylosowatam
jednostke klasowa z Zasadniczej Szkoly Zawodowej przy Zespole Szkét
Elektronicznych im. Wojska Polskiego w Bydgoszczy. Ostatecznie udato
mi si¢ zakodowa¢ i podda¢ analizie statystycznej 1045 ankiet.

2.7. CHARAKTERYSTYKA 0SOB BADANYCH

Na podstawie danych zebranych za pomoca pytait metryczkowych zo-
stanie w tym podrozdziale przedstawiona przeze mnie charakterysty-
ka badanej grupy adolescentéw. Jak zaznaczytam, badaniu poddano
w sumie 1045 respondentéw (N=1045). Ponizej przedstawiam wykres
ukazujacy podziat respondentéw ze wzgledu na typ szkét, do ktérych
uczgszezaja, z podziatem na szkoly gimnazjalne, licealne, techniczne
oraz zasadnicze szkoty zawodowe. Nastgpnie dokonam scharakteryzo-
wania adolescentéw pod wzgledem wyréznionych zmiennych — wieku,
plci oraz aktualnego etapu ksztatcenia.

Jak wida¢, 454 respondentéw uczgszcza do szkoly gimnazjalnej, co
stanowi 43% badanej populacji. 591 respondentéw jest na IV etapie
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gimnazjum zasadnicza szkota ~ technikum liceum
zawodowa

Ryc. 10

Rozktad liczby respondentéw ze wzgledu na typy szkot
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ksztatcenia (szkoly ponadgimnazjalne) — w zasadniczej szkole zawodo-
wej jest 113 respondentéw, w technikum 202 i liceum 276 badanych.
Mimo ponownego losowania w Zasadniczej Szkole Zawodowej przy
Zespole Szkét Elektronicznych im. Wojska Polskiego w Bydgoszczy, nie
udalo mi si¢ osiagna¢ okreslonej liczebnosci 120 respondentéw. Wida¢
jednak, ze zakladana liczba adolescentéw do przebadania z pozostatych
szkét zostata znacznie przekroczona (zakladana liczbe respondentéw
ukazuje tab. 7). Badaniu poddatam uczniéw na trzech pierwszych po-
ziomach w kazdym z typéw szkoly. Rozktad liczbowy respondentéw
przedstawia si¢ nast¢pujaco:

Tabela 8.
Zestawienie respondentow ze wzgledu na klase, do ktdrej uczeszczaja

LICZBA PROCENT | PROCENT
POZIOM RESPONDENTOW WAZNYCH
Klasa | 357 34,2 34,2
Klasa Il 375 35,9 35,9
Klasa Il 313 30,0 30,0
Ogdtem 1045 100 100

Jedna z okreslonych w badaniu zmiennych jest wiek adolescentéw.
Stanowi on gléwna zmienna réznicujaca poziom rozwojowy sadéw mo-
ralnych oraz moze mie¢ zwiazek z opiniami oraz wiedza dotyczacy idei
dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji. Z wiekiem bowiem, jak
zostalo to juz przeze mnie wskazane, rozwijaja si¢ struktury poznaw-
cze, ma miejsce przyrost wiedzy, ktéry wyznacza zaréwno jako$¢ wyja-
$niania, jak i sposoby rozumowania. Decyzje staja si¢ bardziej ztozone
i dojrzale. Rozktad respondentéw ze wzgledu na wiek przedstawiam na
ponizszym wykresie.

Jak wynika z wykresu, rozpietos¢ wiekowa respondentéw poddanych
badaniu wynosi dziesi¢¢ lat. Deklarowany wiek adolescentéw znajduje
si¢ w przedziale od 11. do 21. roku zycia. Jedna osoba nie udzielita od-
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Ryec. 11.

Rozktad liczby respondentow ze wzgledu na wiek

powiedzi na to pytanie. Najwigksza liczba adolescentéw (201) znajduje
si¢ w 16. roku zycia.

Przyjecie przeze mnie definicji pojecia adolescencji za I. Obuchow-
ska, w ktdrej wyrdznia ona wezesng i pdzna adolescencjg, oraz zebrane
dane z 1044 ankiet umozliwily dalsza klasyfikacje respondentéw. W (1)
okresie wezesnej adolescencji znajduje si¢ 625 os6b, natomiast w drugiej
grupie w wieku mtodzieficzym (2) — 419 oséb. Wiekiem granicznym
stal si¢ 16. rok zycia. Wiek ten byl podawany przez uczniéw zaréwno
ostatniej klasy gimnazjalnej (29 os6b), jak i I i IT klas ponadgimnazjal-
nych. Jedna osoba z gimnazjum okreslita swéj wiek na 17. rok zycia.

okres
mtodzieniczy

419 okres wczesnej

adolescencji
625

Ryec. 12.

Rozktad liczby respondentow ze wzgledu na okres adolescencji
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Kolejna zmienna uznang przeze mnie za réznicujacy opinie oraz po-
ziom rozwoju rozumowania moralnego adolescentéw jest pte¢. Ponow-
nie, powolujac si¢ na przestanki teoretyczne, przewidywalam, ze kobiety
nieco inaczej niz mezczyzni bedg oceniad i postrzegaé zjawiska, zdarze-
nia, incydenty dotyczace dawstwa i transplantacji narzadéw ex mortuo,
jak réwniez dylematy moralne. Rozklad zmiennej zaprezentowalam na
ponizszym wykresie:

KOBIETA 362 MEZCZYZNA 682

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ryc. 13.

Rozktad liczby respondentow ze wzgledu na pteé

Na pytanie o ple¢ odpowiedzi udzielifo 1044 ankietowanych
(N=1044). Jedna osoba nie udzielita odpowiedzi w tej cz¢sci ankiety.
Jak wida¢, w grupie ankietowanych adolescentéw dominuja mezezyzni,
ktérzy stanowia 65% wszystkich badanych. Rozktad taki nie powinien
budzi¢ jednak wigkszego zdziwienia z powodu faktu, ze badania prowa-
dzone byly w placéwkach (technikach oraz zasadniczych szkotach za-
wodowych), w ktdrych przewazaja mezczyzni. Powotujac si¢ na stowa
M. Tracz (2015, s. 155), ,ple¢ jest istotnym czynnikiem wplywajacym
na wybér danego typu szkoly ponadgimnazjalnej. Wyst¢puje wyrazna
tendencja do preferowania przez kobiety (uczennice) szkét o profilu
ogélnoksztatcacym. W liceach ogélnoksztatcacych liczba kobiet prze-
wyzsza liczbg mezezyzn (uczniéw). (...) Z kolei szkoly o profilu zawo-
dowym — technika i zasadnicze szkoty zawodowe — sg znacznie czgéciej
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wybierane przez mezczyzn niz przez kobiety”. Potwierdzaja to takze
dane z Gtéwnego Urzgdu Statystycznego. W publikacji ,,Oswiata i wy-
chowanie w roku szkolnym 2014/2015” zaprezentowano zestawienie
ukazujace, ze uczniowie plci meskiej w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim dominujg w technikach oraz zasadniczych szkotach zawodowych.
Jedynie w liceach (tendencja ta wystepuje w catej Polsce) odnotowano
wiegcej uczennic.

Tabela 9.
Liczba ucznidéw w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim. Podziat ze wzgledu na ptec
ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE ,0SWIATA | WYCHOWANIE...".

, LICZBA UCZNIOW W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM
RODZAJ PLACOWKI
CALKOWITA POD WZGLEDEM PtCl: KOBIETY
Gimnazja 62 084 29590
Licea 36 136 22737
Technika 29392 12 376
Zasadnicze szkoty zawodowe 12 082 4257

Uczennice na etapie gimnazjum stanowig 46,6% respondentéw pod-
danych badaniu na tym etapie ksztalcenia (212 oséb), a 20% na tle ca-
lej grupy. Chlopcéw w badaniu uczestniczylo natomiast 241 (brak jed-
nej odpowiedzi respondenta deklarujacego uczestnictwo w tym etapie
ksztatcenia), co stanowi 23% préby. W szkolach ponadgimnazjalnych
rozktad plci przedstawia zamieszczony wykres. Ukazuje on, ze na pozio-
mie liceum zostato przebadanych nieznacznie wigcej kobiet, natomiast
w kolejnych typach szkét respondenci plci meskiej zdecydowanie domi-
nuja w badaniach.

Przyczyng mniejszej liczby uczennic technikum, bioracych udzial
w badaniu w poréwnaniu z danymi statystycznymi GUS-u, upatruje
w specyfice wylosowanych szkét na poziomie technicznym — przygoto-
wujg one bowiem do zawodéw, ktére uznane sg za zawody zmaskulini-
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zowane (technik pojazdéw samochodowych, technik mechanik, technik
elektronik). Podsumowujac, dysproporcj¢ w badaniach pod wzgledem
plci uznaje za charakterystyczng dla badania adolescentéw ze szkét gim-
nazjalnych i ponadgimnazjalnych.

[
. 2,6
%W PROBIE: o ',
KOBIETY (N=1045) ’
50,7
\
110
PtEC: MEZCZYZNI 195
136
3
PLEC: KOBIETY 7
140
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ZASADNICZE SZKOtY ZAWODOWE [l TECHNIKA [l LICEA

Ryc. 14.
Rozktad zmiennej pte¢ u badanych respondentéw
w szkotach ponadgimnazjalnych
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Rezultaty
1 Interpretacja
wynikow badan

WPROWADZENIE

Rozdziat ten po$wigcony jest oméwieniu wynikéw badan dotyczacych
recepcji transplantacji ex mortuo przez adolescentéw. Przypomne, ze
recepcj¢ rozumiem jako wiedzg oraz opinie dotyczace omawianej idei.
Analizowane w rozdziale zmienne zalezne to wiedza i opinie adolescen-
téw dotyczace recepcji problemu transplantacji ex mortuo, zmienne nie-
zalezne to: znajomos¢ i akceptacja dla norm prawnych, poziom rozwo-
ju sadéw moralnych oraz udzial w edukagji formalnej, pozaformalnej,
nieformalnej w kontekscie dawstwa i transplantacji narzadéw. Wsréd
zmiennych posredniczacych wyréznitam ple¢ i wiek adolescentéw. Moz-
na doda¢, ze ,kiedy dwie zmienne si¢ wspétzmieniaja, to jedna z nich
mozna wykorzysta¢ do tego, aby przewidywa¢ drugg” (Frankford — Na-
chmias, Nachmias, 2001, s. 414).

Analizy statystyczne, wykorzystujace metody statystyki opisowej oraz
testy statystyczne, beda zmierzaly do sformutowania odpowiedzi na py-
tania badawcze. W rozdziale 3.1. przedstawitam poziom wiedzy adole-
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scentéw na temat idei dawstwa ex mortuo do transplantacji (3.1.1.) oraz
przywolalam wyniki badan dotyczacych opinii adolescentéw na temat
transplantacji (3.1.2.). W tym podrozdziale podejmuje si¢ takze odpo-
wiedzi na kolejne pytanie badawcze, analizujac na podstawie wynikéw
badan, na ile znajomos¢ i akceptacja prawa transplantacyjnego przez
adolescentéw réznicuje ich recepcjg dotyczaca badanej idei (3.1.4.).

W kolejnych podrozdziatach poszukuj¢ natomiast odpowiedzi na pyta-
nie, jakie czynniki (w tym socjodemograficzne, jak pte¢ i wiek oraz rodzaj
szkoly) moga réznicowaé poziom wiedzy oraz opinii dotyczacych posmiert-
nego dawstwa narzadéw do transplantacji. Dalej przedstawiam wyniki ba-
dan dotyczace recepdji idei dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji
z uwzglednieniem analizy poziomu rozwoju sadéw moralnych u adole-
scentéw. Zagadnienie to omawiam w podrozdziale 3.2. Ostatni podroz-
dziat 3.3. zawiera wyniki analiz pomigdzy uczestnictwem adolescentéw
w réznych rodzajach edukacji (formalnej, pozaformalnej oraz nieformal-
nej) a ich wiedza oraz opiniami dotyczacymi dawstwa narzaddw ex mortuo
do transplantacji (3.3.1.). Na koricu rozdzialu umiescitam rezultaty badan
wskazujace na preferowane i opiniotwéreze Zrédla dotyczace dawstwa na-
rzadéw ex mortuo do transplantacji przez adolescentéw (3.3.2.).

3.1. RECEPCJA IDEI DAWSTWA NARZADOW
EX MORTUO DO TRANSPLANTACII
PRZEZ ADOLESCENTOW

,Obawa przed medykalizacja i dehumanizacjq umierania wzmaga sie,
gdy umiera cztowieck mlody, mogacy sta¢ si¢ dawca organéw do prze-
szczepu. Weigz bardzo wiele oséb nie zyczy sobie, by pobierano organy
z ciat ich bliskich, a uznang praktyka stalo si¢ pozyskiwanie w tej kwestii
zgody najblizszej rodziny, niezaleznie od obowiazujacej zasady domnie-
manej zgody pacjenta, ktéry nie zglosit zastrzezenia” (Hartman, 2009,
s. 116). Wydaje sig, ze podjecie $wiadomej zgody lub sprzeciwu wobec
oddania wtasnych narzadéw po $mierci i poinformowanie o tej decyzji
najblizszej rodziny zapobiegltoby traumatycznym sytuacjom, w ktdrych
to rodzina musi podja¢ tak trudna decyzje. Decyzja ta moze wiazal sig
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z moralng odpowiedzialnoscig za zycie pacjenta, ktdry czeka na narzad
bedacy dla niego jedyna szansa na uratowanie zdrowia i zycia.

Majac na uwadze nakreslony przez Hartmana problem, rozpoczetam
analiz¢ materialu badawczego w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie,
co mlodziez wie o dawstwie narzadéw po $mierci. Dzigki uwagom s¢-
dziéw kompetentnych podjetam si¢ ustalenia poziomu wiedzy miodzie-
zy z obszaru transplantacji, transplantologii, w tym takze po$miertnego
dawstwa narzadéw. Zagadnieniu wiedzy jako jednemu z dwéch skta-
dowych elementéw recepcji idei dawstwa narzadéw poswigcitam pod-
rozdziat 3.1.1. Nastgpnie podjetam si¢ analizy danych statystycznych,
z ktérych wylonito si¢ podejscie adolescentéw wobec dawstwa narzadéw,
a takze deklaracje o podjeciu badz nie decyzji wobec posmiertego daw-
stwa wlasnych organéw. W podrozdziale 3.1.2. zawartam takze autorskie
wypowiedzi adolescentéw, w kedrych to argumentujg swoje opinie wo-
bec badanego zagadnienia. Staratam si¢ zebra¢ i podda¢ analizie dane,
ktére ukaza umiejetnosci krytycznego postugiwania si¢ wlasng wiedza,
poddawania refleksji czy podejmowania decyzji przez adolescentéw.
W nastgpnym podrozdziale — 3.1.3. — jak przedstawitam we wstepie,
podjefam si¢ poszukiwania odpowiedzi na postawione przeze mnie py-
tania szczegdlowe, dotyczace zréznicowania wiedzy i opinii adolescen-
tow o idei dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji ze wzgledu na
czynniki socjodemograficzne. Analizie poddalam takie czynniki, jak pte¢,
wiek oraz uczestnicto w edukacji (konkretnym typie szkoly). Rozdzial
zakoriczytam, przedstawiajac wyniki analiz ukazujace poziom znajomosci
i akceptacji prawa transplantacyjnego przez adolescentéw (3.1.4.).

3.1.1. WIEDZA MI’.ODZIEzY’DOTYCZACA IDEI
DAWSTWA NARZADOW EX MORTUO
DO TRANSPLANTACII

Pierwszym obszarem moich zainteresowann badawczych stato si¢ poszu-
kiwanie odpowiedzi na pytanie o poziom wiedzy adolescentéw na temat
dawstwa narzadéw do transplantacji po $mierci. Odpowiedzi na to pyta-
nie szukatam, poddajac analizie statystycznej dane uzyskane z pierwszej
czg$ci autorskiego kwestionariusza ankiety. Poprositam adolescentéw
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o zapoznanie si¢ z 12 stwierdzeniami dotyczacymi dawstwa i transplan-
tacji narzadéw ex mortuo, a nastgpnie o zaznaczenie przy kazdym z nich,
zgodnie ze stanem wiedzy, czy jest to stwierdzenie prawdziwe czy fatszy-
we. Twierdzenia zamie$citam w zadaniu, opierajac si¢ na obszarach te-
matycznych oraz zagadnieniach, ktére sedziowie kompetentni wskazali
jako wazne w aspekcie wiedzy u adolescentéw. Przypomneg, ze okreslili
oni takie obszary wiedzy, jak:

/ czym jest transplantacja i w jakim celu si¢ ja przeprowadza — twierdze-
nia nr 1.1,, 1.8,

/ dotyczaca definicji $mierci mézgowej i kryteriéw jej orzekania — twier-
dzenie nr 1.2.,

/ dotyczaca rodzajéw narzadéw, ktére mozna przeszczepiaé — twierdze-
nia nr 1.6., 1.9,,

/ dotyczaca przeciwwskazari do wykonywania przeszczepdw — twierdze-
nia nr 1.3., 1.10.,

/ dotyczaca czasu, w jakim narzady moga zostaé przeszczepione — twier-
dzenianr 1.4., 1.11.,

/ dotyczaca o$wiadczenia woli oraz zasady zgody domniemanej — twier-
dzenianr 1.7., 1.12., 1.5.

W tabeli 10. umiescitam wartosci procentowe odpowiedzi adole-
scentow.

Na podstawie danych liczbowych zawartych w tabeli mozna zauwa-
zy¢, ze zdecydowana wigszko$¢ respondentéw udzielita odpowiedzi na
przedstawione stwierdzenia. Na dwa pierwsze stwierdzenia odpowie-
dzieli wszyscy ankietowani (N=1045), nieznacznie mniej na kolejne.

Najwigcej prawidtowych odpowiedzi odnotowatam przy stwierdze-
niach 1.1, 1.8. oraz 1.10. Az 81% respondentéw trafnie wskazato, ze
nie kazda osoba, ktéra znajduje si¢ na Krajowej Liscie Oczekujacych,
otrzymuje nowy narzad (1.1.). Oznacza¢ to moze, ze adolescenci zdaja
sobie sprawe, ze jest wigcej oczekujacych biorcéw na narzady niz ich
dawcéw, oraz to, ze nie kazdy potrzebujacy organu doczeka si¢ jego
przeszczepienia. Réwnie wysoki odsetek respondentéw (83%) zadekla-
rowal, ze wie, ze od zmartego dawcy zazwyczaj pobiera si¢ kilka narza-
déw do transplantacji, ktére wszczepiane sg réznym biorcom (1.8.) oraz
o tym, ze zgodnie z etyka Kosciota katolickiego dawstwo narzadéw po
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Tabela. 10.

Deklaracje respondentow dotyczgce wiedzy o dawstwie
i transplantacji narzagdow ex mortuo

LP.

TWIERDZENIE

ODPOWIEDZ

PRAWIDLOWA

BLEDNA

% PRAWIDLOWYCH
ODPOWIEDZI

1.1.

Kazda osoba, ktéra znajdzie sie na Krajowej Liscie
Oczekujacych, otrzymuje nowy narzad

1045

842

203

80,6

1.2.

Lekarz przebywajacy na miejscu wypadku moze
stwierdzi¢ Smier¢ mézgowa (mozgu), ktéra
umozliwia wszczecie procedury do pobrania
narzaddw do przeszczepu

1045

585

459

56

1.3.

Posiadanie tatuazu na ciele wyklucza mozliwosé
oddania narzadéw po $mierci do przeszczepu,
poniewaz w trakcie jego robienia mogto dojs¢ do
zakazenia wirusami (np. HCV, HIV, HBS)

1044

590

454

56,5

1.4.

Nerki pobrane ze zwtok ludzkich moga przebywac
poza organizmem dawcy maksymalnie dwie doby

1042

687

355

1.5.

W Polsce lekarz nie musi pytac rodziny o zgode
na pobranie narzaddw po $mierci od cztonka tej
rodziny

1044

120

954

1.6.

W Polsce najwiecej przeszczepow dokonuje sie od
zywych dawcow

1044

474

570

1.7.

Podpisanie o$wiadczenia woli (informacji o checi
oddania narzadéw po $mierci wypisanej na
formularzu za zycia przez zmartego) sprawia, ze
ztozony wczesniej sprzeciw w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwdw traci wazno$¢

1043

285

758

1.8.

0Od zmartego dawcy zazwyczaj pobiera sig kilka
narzaddw do transplantacji, ktére wszczepiane s
réznym biorcom

1044

870

174

83,3

&),

W Polsce pobiera sie watroby od zmartych dawcéw

1038

528

510

1.10.

Zgodnie z etyka Kosciota katolickiego, dawstwo
narzaddéw po $mierci musi by¢ dobrowolne
i wyraznie potwierdzone za zycia cztowieka

1044

865

179

1.11.

Narzady, ktoére nie zostang przeszczepione w ciggu
godziny po pobraniu ze zwtok, obumierajg

1042

653

389

1.12.

W Polsce mozna zosta¢ dawcg narzagdéw po Smierci,
jesli za zycia nie zgtosi sie sprzeciwu

1044

653

62,5
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$mierci musi by¢ dobrowolne i wyraznie potwierdzone za zycia czlowie-
ka (1.10.). Juz zdecydowanie mniej respondentéw, gdyz 56%, wie, ze le-
karz przybywajacy na miejsce wypadku nie ma uprawnien ani mozliwo-
§ci stwierdzenia $mierci mézgowej cztowieka, ktéra zgodnie z prawem
umozliwia wszczgcie procedury do pobrania narzadéw do przeszczepu
(1.2.). Niepokojacy jest zatem fakt, ze znaczny odsetek respondentdw,
gdyz 44%, nie wie, na czym polega procedura stwierdzania §mierci mé-
zgowej. Brak wiedzy w tym zakresie moze wzmocnic stereotyp panujacy
w spoleczenistwie, ze dla personelu medycznego wazniejsze jest pobranie
narzaddw niz ratowanie cztowieka, zatem lekarz nie bedzie wystarczaja-
co walczy¢ o jego zycie jako potencjalnego dawcy. Zaréwno obawy do-
tyczace stwierdzenia $mierci mdzgu oraz nieufno$é¢ w stosunku do stuz-
by zdrowia pojawiaja si¢ w licznych badaniach jako powdd sprzeciwu
wobec oddania narzadéw do transplantacji (patrz CBOS, 2016; TNS
Polska, 2015).

Podobna liczba adolescentéw (57%) blednie stwierdzita, ze posiada-
nie tatuazu wyklucza mozliwo$¢ oddania narzadéw po $mierci (1.3.).
Jest to kolejny stereotyp, ktory panuje w spoleczeristwie. Jestem jednak
zdania, ze nie jest on tak szkodliwy, jak ten przytoczony wezesniej. Jego
podstawa opieraé si¢ moze na przeswiadczeniu, ze podczas robienia tatu-
azu doszto do zakazenia wirusami (np. HCV, HIV, HBS). Nieprawdzi-
wos¢ tego zalozenia potwierdza lub wyklucza szereg badan przeprowa-
dzanych na potencjalnym dawcy na dlugo przed zabiegiem eksplantagji.
Zatem posiadanie tatuazu nie jest samo w sobie wykluczeniem do bycia
dawca narzadéw.

Wysoka wiedza z zakresu technicznych i organizacyjnych kwestii eks-
plantagji i transplantacji narzadéw ujawnia si¢ w kolejnym pytaniu, bo-
wiem 66% respondentéw potrafito trafnie okresli¢ czas, w jakim nerki
moga przebywaé poza organizmem dawcy (1.4.), a 63% adolescentéw
rozpoznato falsz w stwierdzeniu, ze narzady, ktdre nie zostang przeszcze-
pione w ciagu godziny po pobraniu ze zwlok, obumieraja (1.11.). Na-
tomiast tylko 51% respondentéw odpowiedziato poprawnie, ze watro-
be pobiera si¢ od zmartych dawcéw. Bledne odpowiedzi respondentéw
moga oznaczal, ze prawie potowa adolescentéw uwaza, ze narzad ten
pobiera si¢ jedynie od zywych dawcéw. Potwierdzeniem moga by¢ od-
powiedzi na stwierdzenie 1.6., gdzie 55% respondentéw bfednie uzna-
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to, ze najwigcej narzadéw pobieranych jest wlasnie od zywych dawcéw.
Warto, moim zdaniem, w tym miejscu przytoczy¢ dane zamieszczone
w biuletynie Poltransplantu (2016), wskazujace, ze ,w 2015 r. prze-
szczep otrzymato 1508 biorcéw narzadéw. Przeszczepiono 1017 nerek,
41 trzustek (w tym 29 jednoczasowo z nerka), 332 watroby, 99 serc,
24 pluca, w jednym przypadku przeszczepiono krtari. Razem wykona-
no 1556 przeszczepien narzadéw u 1508 biorcéw”. Z podanej liczby
(1556) przeszczepieri jedynie 60 narzadéw pochodzito od dawcéw zy-
wych. Dane te ukazuja, jak bardzo wiedza mlodziezy w tym aspekcie
jest nieckompletna.

Zaskakujacy — takze ze wzgledu na wyniki dotychczasowych badan
— jest jednak fakt, ze 653 adolescentéw (co stanowi 63% badanych)
prawidlowo odpowiedzialo, ze w Polsce mozna zosta¢ dawca narzadéw
po $mierci, jesli za zycia nie zglosi si¢ sprzeciwu (1.12.). Wyniki te ze-
stawitam z najnowszymi doniesieniami TNS Polska (2015)?, w ktdrych
jedynie 25% respondentéw poprawnie wskazalo zgodng z literg prawa
zasad¢ pobierania narzadéw w Polsce. W 2005 r. jedynie 10% respon-
dentéw wiedzialo, jakie przepisy obowiazuja w Polsce, w 2007 r. — 13%,
respondentéw, w 2009 r. — 15%, w 2011 i 2012 r. — 14%, a w 2016 r.
—20% (patrz CBOS, 2016). Warto w tym miejscu zadaé pytanie o to,
jakie czynniki sprzyjaja tak wysokiemu poziomowi wiedzy badanych
adolescentéw w poréwnaniu z cytowanymi danymi. By¢ moze dalsze
analizy materiatu badawczego pomoga w odpowiedzi na to pytanie.

Adolescenci udzielili najwigcej btednych odpowiedzi na dwa stwier-
dzenia — 1.5. oraz 1.7. Az 73% respondentéw blednie stwierdzito (1.7.),
ze podpisanie o$wiadczenia woli sprawia, ze ztozony wczeéniej sprze-
ciw w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw traci wazno$¢. Jeszcze wigcej
respondentéw, gdyz az 88%, uwaza, ze w Polsce lekarz nie musi py-
ta¢ rodziny o zgod¢ na pobranie narzadéw po $mierci od czlonka tej
rodziny (1.5.). Dane wskazujace na tak wysoki odsetek respondentéw,
ktérzy blednie ustosunkowali si¢ do powyzszych stwierdzen, sa dla mnie
zaskakujace. Tym bardziej ze gtéwnym celem wielu kampanii eduka-
cyjnych skierowanych wiasnie do mtodziezy jest szerzenie wiedzy do-
tyczacej podpisywania oswiadczenia woli i dzielenia si¢ podjeta decyzja

2 Badania przeprowadzne byty na probie 1001 Polakéw w wieku 15 lat i wiecej metodg wywiadéw
bezposrednich CAPI.

141



z rodzing (patrz kampania , Transplantacja jestem na Tak. Podziel si¢
swoja decyzjy’, ,Zgoda na zycie”). Warto zatem dluzej zastanowid sig
nad ta kwestia. Jedli zatem adolescenci, zgodnie z deklaracjami, zdoby-
waja wiedz¢ przede wszystkim dzigki mediom, moze to wlasnie one po-
winny wyjasnia¢ te zagadnienia tak, by byly one klarowne i zrozumiate
dla mlodziezy. Wida¢ bowiem, ze wiedza adolescentéw w tym aspekcie
jest powierzchowna i bledna. Mozliwe zatem, ze mimo poruszania jej
w przestrzeni edukacyjnej, nie jest przekazywana w odpowiedni sposéb
lub przez mlodziez jest niewtasciwie zrozumiana. Mozna takze domnie-
mywad, ze zardwno pojecie, jak i sama procedura podpisywania i wyko-
rzystywania o$wiadczenia woli oraz potrzeba czy tez zasadno$¢ rozmo-
wy personelu medycznego z rodzing i pytanie o jej zgod¢ na pobranie
narzadéw, nie sg kwestiami jasnymi i zrozumiatymi dla mtodziezy. Juz
sama nazwa formularza ,,o§wiadczenie woli” moze sugerowad, ze jest to
dokument wazny i wiazacy pod wzgledem uregulowan prawnych, bo
w nim zawarta jest juz wola o checi zostania dawca. Utozsamiane moze
by¢ z testamentem skladanym za zycia, w ktérym opisana jest wola wy-
konywana po $mierci czlowieka. Takze kwestia rozmowy z rodzing moze
nie by¢ jasna, a nawet sta¢ si¢ kwestia sporna. Jak zostalo to przedsta-
wione w czesci teoretycznej, zgodnie z prawem lekarz nie powinien ani
nie musi pyta¢ rodziny o zgodg, gdyz to decyzja potencjalnego dawcy
jest wazna, a wyrazona jest wlasnie brakiem sprzeciwu za zycia. Lekarze
czgsto jednak pytaja rodzing nie tylko o decyzje zmarlego, ale takze o jej
opinie wobec pobrania od niego narzadéw. Jesli rodzina odméwi, leka-
rze najczgsciej takze odstgpuja od ich pobrania.

Niejednokrotnie w serialach telewizyjnych (patrz ,Klan”, odcinek
2235) i filmach fabularnych (,S¢p”, 2012) ukazywanie sa niezgodne
z prawdg informacje dotyczace pobran narzadéw, transplantacji czy tez
ich dystrybucji. Wydaje si¢, ze potencjal mediéw oraz zagrozenie ply-
nace z przekazywania falszywych informacji zostalo nareszcie zauwazo-
ne, gdyz jak mozna przeczytaé na stronie Ministerstwa Zdrowia, szef
tego resortu oraz prezes Telewizji Polskiej podpisali w sierpniu 2016 r.
list intencyjny dotyczacy poszerzenia wspétpracy obu instytucji. ,Mi-
nisterstwo Zdrowia i TVP zobowiazaly si¢ do wspétpracy przy tworze-
niu audycji zwiazanych z profilaktyka zdrowia i ksztattowaniem postaw
prozdrowotnych oraz audycji promujacych zdrowie. Dzigki tej zinten-
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syfikowanej wspdlpracy w scenariuszach filméw i seriali realizowanych
przez TVP znacznie czgéciej niz dotychczas obecne beda watki zwiazane
z profilaktyka choréb cywilizacyjnych oraz zachecajace do pozytywnych
spotecznie zachowan, takich jak honorowe krwiodawstwo czy dawstwo
organéw i tkanek do przeszczepéw. (...) Problematyka prozdrowot-
na pojawi si¢ nie tylko w programach publicystycznych i informacyj-
nych, lecz takze w audycjach reprezentujacych inne gatunki, takie jak
serial fabularny, dokument czy atrakcyjne formaty rozrywkowe. [www.
http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/wspolpraca-ministerstwa-zdrowia-i-
telewizji-polskiej-nowe-otwarcie/ (data wgladu 13.08.2016)].
Podsumowujac watek analiz w tym obszarze, warto przyjrze¢ si¢ raz
jeszcze uzyskanym danym pod katem obszaréw i zagadnien, kedre obar-
czone s3 najwickszym brakim wiedzy, a jednoczesnie zostaly wskazane
przez sedziéw kompetentnych jako wazne w aspekcie wiedzy u mlodziezy.
Na podstawie uzyskanych danych bezsprzecznie najwigksza wiedze
adolescenci przejawiaja w obszarze zwigzanym z samym pojeciem trans-
plantagji oraz celéw, dla ktérych jest ona przeprowadzana. Na oba pyta-
nia poprawnych odpowiedzi udzielito ponad 80% respondentéw. Kolejny
obszar tematyczny zwiazany z definicjg $mierci mézgowej i kryteriami jej
orzekania jest znany dla ponad potowy badanych (56% respondentéw pra-
widlowo odpowiedziato na pytanie z tego obszaru wiedzy). Takze $rednio
potowa adolescentéw wykazuje si¢ wiedza dotyczaca rodzajéw narzadéw,
ktére mozna przeszczepiaé. Takze do$¢ wysoki stopiert wiedzy posiadaja
adolescenci z zakresu znajomosci przeciwwskazai do wykonywania prze-
szczepédw. Mimo utrzymujacego si¢ caly czas stereotypu zwiazanego z ta-
tuazami wiedz¢ z tego zakresu posiada (w zaleznosci od specyfiki pytania)
56% i 83% adolescentéw. Bliskie poziomem sa wyniki wskazujace, ze mto-
dziez zna dane dotyczace czasu, w jakim narzady moga zosta przeszczepio-
ne (twierdzenie nr 1.4. — 66%, 1.11 — 63% prawidlowych odpowiedzi).
Obszar obarczony najwigkszym brakiem wiedzy dotyczy o$wiadcze-
nia woli oraz zasady zgody domniemanej. Niewiele ponad 10% respon-
dentéw wskazato na poprawno$¢ stwierdzenia dotyczacego procedury
pobrania narzadéw przy obowigzujacej obecnie zasadzie domniemanej
zgody. Bledna odpowiedz na stwierdzenie 1.5. (W Polsce lekarz nie
musi pyta¢ rodziny o zgodg na pobranie narzadéw po $mierci od czton-
ka tej rodziny) moze takze wskazywaé, ze adolescenci nie wiedza, jakie
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przepisy prawa obowiazuja w Polsce. Zdecydowana mniejszo$¢ wiedzia-
ta takze, na jakiej zasadzie dziata ,o$wiadczenie woli”.

Opierajac si¢ na powyzszych analizach, wnioskuje, ze to wlasnie
w tym aspekcie adolescenci przejawiaja najmniejsza wiedzg, zatem
wszelkie dzialania edukacyjne powinny zosta¢ ukierunkowane na zmia-
ng tego stanu rzeczy.

Warte przytoczenia w moim przekonaniu sg wyniki dalszych ana-
liz danych uzyskane w drodze kolejnych pytari kwestionariuszowych,
w ktérych badana milodziez wskazywata na Zrédta wiedzy o idei daw-
stwa narzaddéw. Ponizszy wykres zawiera wskazania na te wlasnie najcze-
strze zrédla, na ktére powotali si¢ adolescenci.

Odsetki nie sumujg si¢ do 100, poniewaz ankietowani mogli poda¢
wigcej niz jedna odpowiedz.
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1. z wiadomosci 2. z seriali 3. od rodzicow 4.z programéw
w telewizji w telewizji /rodziny  popularnonaukowych
w telewizji
Ryec. 15.

Zrédta pozyskiwania wiedzy dotyczace] dawstwa
narzagddw do transplantacji przez adolescentow

Na podstawie danych z wykresu mozna zauwazy¢, ze adolescenci
przede wszystkim, jako Zrédlo wiedzy o transplantacji, wskazuja seriale
telewizyjne. Stwierdzito tak 62% respondentéw. Dalej wymieniaja seria-
le w telewizji (57% badanych), rodzing, rodzicéw (po 54% badanych)

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

oraz programy popularnonaukowe. Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze
badana miodziez czerpie wiedzg o problemie transplantacji z przekazéw
telewizyjnych oraz od rodziny.

Wigcej analiz dotyczacych preferowanych i opiniotwérczych zrédet
o dawstwie narzadéw ex mortuo do transplantacji przez adolescentéw
zamiescitam w podrozdziale 3.5.3.

Na podstawie zebranych danych z zadania pierwszego obliczytam
takze, ile $rednio poprawnych odpowiedzi udzielali respondenci. Roz-
ktad trafnych stwierdzeri udzielanych przez adolescentéw zostat ukazany
przeze mnie na ponizszym wykresie.

Liczba trafnych stwierdzen dotyczgcych dawstwa narzagddéw
ex mortuo do transplantacji przez adolescentéw

Powyisze dane informuja, ze najczgéciej adolescenci (24%) zazna-
czali siedem poprawnych stwierdzent — $rednia wynosita 6,84 popraw-
nych odpowiedzi. Nie bylo osoby, ktéra by nie odpowiedziala na zadne
stwierdzenie, ani takiej, ktéra odpowiedziataby na wszystkie. Najwyz-
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szym uzyskanym wynikiem bylo 11 dobrych odpowiedzi — jedynie pig¢
o0s6b zdobylo taki wynik. Dziesieciu respondentéw uzyskato natomiast
najnizszy wynik — 2 poprawne stwierdzenia. Dane jednoznacznie wska-
zuja na normalny rozklad.

Chcac okresli¢ poziom wiedzy adolescentéw dotyczacy dawstwa na-
rzadoéw ex mortuo do transplantacji, dokonalam podziatu udzielonych
odpowiedzi na trzy kategorie. Wyréznitam:

/ wysoki poziom wiedzy (12-9 poprawnych odpowiedzi),
/ $redni poziom wiedzy (8-5 poprawnych odpowiedzi),
/ niski poziom wiedzy (4—0 poprawnych odpowiedzi).

Odpowiedzi wszystkich respondentéw poddatam analizie statystycz-
nej, opierajac si¢ na tym pozdziale. Wyniki osiagnigte przez adolescen-
téw zostaly przeze mnie umieszczone na ponizszym wykresie.
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Ryc. 17.

Poziom wiedzy adolescentdéw o dawstwie
narzgdow ex mortuo do transplanstacji

Powyzsze dane ukazuja, ze mlodziez w zdecydowanej wigkszosci pre-
zentuje $redni poziom wiedzy dotyczacej dawstwa narzadéw ex mortuo
do transplantacji. Az 75% odpowiedzi respondentéw znajdowato si¢
w przedziale 5-8 prawidlowych odpowiedzi. Analiza wykazata, ze 9%

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

mtlodziezy ma niski poziom wiedzy, natomiast 16% wysoki, a wigc licz-
ba prawidlowych odpowiedzi miescita si¢ w przedziale 9-12 prawidto-
wych stwierdzen.

Po okresleniu poziomu wiedzy warto wskaza¢ wyniki uzyskane z ana-
lizy danych z pytania 7. Poproszono w nim adolescentéw o prébe oceny
poziomu swojej wiedzy dotyczacej omawianego zagadnienia. Na pod-
stawie odpowiedzi respondentéw (a. jest wysoka, szczegélowa, b. jest
na poziomie $rednim, zawiera szereg luk, c. jest niska, emelentarna,
d. brak mi wiedzy na ten temat) przyjetam analogiczne, jak w pytaniu 1,
stopnie poziomu wiedzy: niski, $redni i wysoki. Na ponizszym wykresie
dokonuj¢ poréwnania subiektywnego poziomu wiedzy respondentéw
na temat transplantacji ex mortuo z ich stanem rzeczywistym.
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Il Czestos¢ 93 784 168 1045 0 599 402 39 1040

Procent 89 750 16,1 100,0 0 573 385 37 995

Ryc. 18.

Poziom wiedzy adolescentdw a ich subiektywna jej ocena

Analiza wykresu wskazuje, ze rozklad procentowy deklarowanej wie-
dzy adolescentéw znacznie rézni si¢ od tego, ktéry wskazuje rzeczywisty
poziom wiedzy miodziezy na temat dawstwa narzadéw do transplan-
tacji po $mierci. Odpowiedzi udzielito ogétem 1040 respondentéw
(N=1040). Przy poréwnaniu wykreséw staje si¢ widoczne, ze adolescen-
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ci nie doszacowali poziomu swojej wiedzy badz przeszacowali na swo-
ja niekorzys$¢. Jedynie 39 adolescentéw (4%) uwaza, ze ich wiedza jest
wysoka i szczegélowa, cho¢ w rzeczywistoéci 168 respondentéw uplaso-
walo si¢ na tym poziomie. Na 784 miodych ludzi, ktdrzy maja $redni
poziom wiedzy, jedynie 402 zadeklarowato, ze ja posiada wlasnie na tym
poziomie. Stanowi to 39% respondentéw. Pozostata czg$¢ mlodziezy
okredlita, ze jej wiedza jest niska (478 0s6b/46%) badz w ogdle jej nie
posiada (12%).

Na podstawie zebranego materiatu moge sformutowa¢ wniosek, ze
milodziez w zdecydowanej wigkszosci posiada wiedz¢ o dawstwie narza-
déw ex mortuo do transplantacji na $rednim poziomie, deklarujac zara-
zem, 7e jest ona zdecydowanie nizsza. Swiadczy¢ to moze o braku moz-
liwosci jej weryfikacji, a takze uznaniu, ze zawiera szereg luk, ktére moga
by¢ waine w obszarze tego zagadnienia.

3.1.2. OPINIE MLODZIEZY DOTYCZACE IDEI
DAWSTWA EX MORTUO DO TRANSPLANTACII

Niniejszy podrozdzial poswigcitam oméwieniu opinii adolescentéw na
temat idei dawstwa narzadéw w recepcji tego zagadnienia.

W kwestionariuszu ankiety (pytanie nr 9) poprositam mtodziez
o ustosunkowanie si¢ do twierdzeri, ktére dotyczyly idei dawstwa
ex mortuo. Ponizsza tabela ukazuje rozklad procentowy wypowiedzi ado-
lescentéw, ktdre zostaly przeze mnie przypisane nastepujacym katego-
riom odpowiedzi: (1) zdecydowanie nie zgadzam sig, (2) raczej si¢ nie
zgadzam, (3) zdecydowanie si¢ zgadzam, (4) raczej si¢ zgadzam, (5) nie
mam zdania. Z uwagi na to, ze kazde z twierdzeri zawartych w tabeli
porusza w swojej tresci wazne, dyskutowane spolecznie zagadnienia, to
dla jasnosci analizy uznatam, ze uzasadnione jest analizowanie kazdego
z nich z osobna. Analiz¢ uzupetniam wykresami.

Wyniki zostaly przeze mnie takze zaprezentowane na oddzielnych wy-
kresach. Dokonatam ich interpretacji zgodnie z kolejnoscia twierdzeri.

Pierwsze twierdzenie umiescitam w kwestionariuszu z mysla o pozna-
niu opinii mlodziezy dotyczacej kontrowersyjnej publicznie koncepcji
$mierci mézgu. Jak zostalo to przedstawione bowiem w cz¢sci teoretycz-
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Tabela 11.

Rozktad ocen akceptujgcych/negujacych idee dawstwa
narzgddéw ex mortuo do transplanatcji

LP.

TWIERDZENIE

ODPOWIEDZI %

(1) Zdecydowanie
nie zgadzam sig

(2) raczej sie
nie zgadzam

(3) Zdecydowanie
sie zgadzam

(4) Raczej sie
zgadzam

(5) Nie mam

zdania

1.1.

Niebezpieczenistwo przeszczepu narzadéw po
$mierci wigze sie z tym, ze mimo stwierdzenia przez
lekarzy $mierci mézgowej (mdzgu), ktéra uznawana
jest za $Smier¢ cztowieka, nie ma pewnosci, ze
dawca nie zyje

1042

18,7%

19,5%

11,1%

23,8%

26,9%

1.2.

Kazdy po swojej $mierci powinien odda¢ narzady
do przeszczepu

1044

17,1%

18,7%

17,3%

26,0%

20,9%

1.3.

Przeszczep narzaddw pobranych ze zwtok ludzkich
jest skuteczng metodg leczenia i ratowania zycia
osobom z niewydolnoscig organow

1033

2,0%

2,8%

56,7%

31,7%

6,8%

1.4.

Lekarz powinien na podstawie oswiadczenia woli
(czyli informacji o checi oddania narzadéw po
$mierci wypisanej na formularzu za zycia przez
zmartego) pobrac narzady po Smierci w celu ich
przeszczepiania niezaleznie od woli zmartego

1040

29,4%

20,2%

13,4%

14,3%

22,7%

1.5.

Kazdy cztowiek powinien zastanowic sie

i wypracowac decyzje dotyczaca zgody lub
sprzeciwu na oddanie wtasnych narzadéw po
Smierci

1041

3,7%

3,3%

56,6%

28,2%

8,2%

1.6.

Szkota powinna uczestniczy¢ w przekazywaniu
i rozpowszechnianiu informacji na temat dawstwa
i transplantacji narzadéw po $mierci

1043

3,7%

5,5%

31,4%

36,2%

23,1%

1.7.

Kazdy cztowiek powinien poinformowac rodzine
o swojej decyzji dotyczacej zgody lub sprzeciwu na
oddanie wiasnych narzadéw po smierci

1042

3,1%

4,6%

49,5%

31,3%

11,5%

1.8.

Lekarz powinien na podstawie oswiadczenia woli
(czyli informacji o checi oddania narzadéw po
$mierci wypisanej na formularzu za zycia przez
zmartego) pobrac narzady po Smierci w celu ich
przeszczepiania niezaleznie od woli rodziny

1041

14,8%

15,6%

27,8%

22,5%

19,4%

1.9.

Decyzja o oddaniu wtasnych narzadéw po $Smierci
powinna by¢ catkowicie bezinteresowna

1044

7,6%

9,6%

40,0%

22,1%

20,7%

Osoba decydujac sie na oddanie narzadéw, gdy
umrze, powinna mie¢ wptyw na to, do kogo trafig
jej narzady po $mierci

1045

21,3%

22,8%

11,2%

16,5%

28,2%
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nej — prowadzone wcze$niej badania wskazuja, ze 18% badanych twier-
dzi, ze rodziny nie godza si¢ na oddanie narzadéw zmarlych wlasnie
z powodu przekonania, ze $mier¢ mézgu nie jest wystarczajacym do-
wodem zgonu. Tylko co drugi Polak jest §wiadomy, ze $mier¢ cztowieka
nastgpuje wtedy, gdy w sposdb nieodwracalny zniszczony jest jego mézg

(TNS Polska, 2015).
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Odpowiedz? na stwierdzenie 1

Ryc. 19.
Rozktad czestosci oceny adolescentéw wobec twierdzenia
zwigzanego z koncepcjg smierci mozgowe;j

Jak wynika z danych z tabeli oraz powyiszego wykresu, stosunek
wobec tego twierdzenia wyrazito 1042 adolescentéw. Najwigcej z nich
stwierdzilo, ze nie ma zdania na ten temat. Po skumulowaniu wszystkich
odpowiedzi akceptujacych oraz negujacych mozna wysnu¢ wniosek, ze
zaréwno liczba, jak i procent respondentéw akceptujacych powyzsze
stwiedzenie (34,9%) sa tylko nieznacznie mniejsze niz oséb, ktére je ne-
guje — 38,2%. Oznacza to zatem, ze mlodziez nie ma wypracowanej
jednoznaczej opinii wobec koncepgji $mierci mézgu, choé warto zwré-
ci¢ uwage na fake, ze wigkszo$¢ respondentéw — 398 0séb — uznaje ja,
a wigc uznaje prawnie oraz medycznie ustanowione kryterium $mierci
mozgu jako $mierci cztowieka.

Nastepnie poprositam o ustosunkowanie si¢ wobec stwierdzenia, ze
kazdy po swojej $mierci powinien odda¢ narzady do przeszczepu. Twier-
dzenie zawiera w sobie element obowiazku — pewnego nakazu. Wyni-
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czestosé
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Odpowiedz na stwierdzenie 2

Ryec. 20.
Rozktad czestosci oceny adolescentéw wobec twierdzenia
zZwigzanego z obowigzkiem dawstwa narzgdow po Smierci
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Odpowiedz na stwierdzenie 3

Ryec. 21.
Rozktad czestosci opinii adolescentow wobec
transplantacji jako metodzie ratowania zycia

ki analiz takze ukazuja, ze mlodziez rézni si¢ opinia wobec tej kwestii.
Swéj osad co do tego stwierdzenia wyrazito 1044 adolescentéw. 35,8%
mtodych ludzi uznalo, ze nie kazdy powininien po swojej $mierci by¢
dawca narzaddéw, 43,3% stwierdzito, ze tak. Takze wysoki odsetek, gdyz
na poziomie 20,9% respondentdw, stwierdzil, ze nie ma opinii na ten
temat. Wyniki analiz ponownie wskazujg na pozytywny stosunek wobec
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Kolejne analizy pozwolily na uzyskanie danych o opinii dotyczacej daw-
stwa narzadéw po $mierci jako metody leczenia i ratowania zycia. Wykres
wyraznie wskazuje, ze w tym aspekcie mlodziez jest w wickszosci jedno-
mySlna. Az 87,4% adolescentéw potwierdza, ze zgadza si¢ z tym twierdze-
niem. Nieliczni s temu przeciwni — 4,8%), badz nie maja zdania — 6,7%.
To pierwsze twierdzenie, ktdre jaskrawo uwidacznia przekonanie mtodziezy
o transplantagji jako skutecznej metodzie leczenia, a samo dawstwo narza-
déw po $mierci za nieodtaczny element tego procesu. Rozktad czgstosci
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Odpowiedz na stwierdzenie 4

Ryc. 22.
Rozktad czestosci opinii adolescentéw wobec eksplantacji
organow na podstawie oswiadczenia woli
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Ryec. 23.

Rozktad czestosci opinii adolescentow wobec wagi podjecia decyzji
o dawstwie narzgddow po $mierci przez kazdego cztowieka
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czestosé

opinii adolescentéw wobec transplantacji jako metodzie ratowania zycia
zostal przeze mnie zamieszczony na powyzszym wykresie (ryc. 21.).

W kolejnej — czwartej pozycji zamiescitam twierdzenie majace na
celu uzyskanie opinii adolescentéw wobec o§wiadczenia woli (rozumia-
nego jako informacja o checi oddania narzadéw po $mierci do trans-
plantacji). Zapytano miodziez, czy uwaza, ze lekarz wlasnie na podsta-
wie tego o$wiadczenia/formularza powinien pobraé narzady, nie biorac
pod uwage juz innych danych. Jak wskazuje tabela oraz rozktad uka-
zany na wykresie, zdecydowana wigkszo$¢ adolescentéw nie zgadza si¢
z tym twierdzeniem. 49,6% adolescentéw uwaza, ze o$wiadczenie woli
nie moze by¢ jedyna informacja, ktéra lekarz powinien bra¢ pod uwagg
podczas decyzji o pobraniu narzadéw do przeszczepu. 288 responden-
téw (27,7%) uwaza, ze lekarz powinien bra¢ pod uwagg jedynie o$wiad-
czenie woli, natomiast 22,7% adolescentéw nie wyrazito swojej opinii.

Piata pozycja pytania 9 dotyczyta opinii adolescentéw odnosnie do
wypracowania wlasnej decyzji wobec zgody badZ sprzeciwu na oddanie
narzadéw po $mierci do transplantacji. Do stwierdzenia, ze kazdy czto-
wiek powinien podja¢ decyzje, ustosunkowato si¢ 1041 adolescentéw.
Wyniki danych wyraznie wskazuja, ze mlodziez sktania si¢ wlasnie ku
temu przekonaniu. Zdecydowana wigkszo$¢, gdyz 84,8% adolescentéw,
wyrazita opinig, ze kazdy powinien taka decyzj¢ wypracowaé, co wska-
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Ryc. 24.

Rozktad czestosci opinii dotyczgcej uczestnictwa szkoty
w edukacji o dawstwie narzgddow ex mortuo
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Ryec. 25.
Rozktad czestosci opinii adolescentow wobec potrzeby
prowadzenia rozmow w rodzinnym gronie i poinformowaniu
rodziny wobec wypracowanej decyzji

zuje na podejscie do samego tematu dawstwa narzadéw jako do tematu
waznego i istotnego, nad ktérym nalezy si¢ zastanowié. Jedynie 7% ado-
lescentéw byto zdania, ze nie kazdy taka decyzj¢ powinien podjaé. 8,2%
respondentéw nie miato zdania na ten temat. Ponizszy wykres ukazu-
je rozktad czgstosci opinii adolescentéw wobec wagi podjecia decyzji
o dawstwie narzadéw po $mierci przez kazdego cztowieka.

Nastepne twierdzenie — széste z kolei — dotyczyto ustalenia opinii
mtodych ludzi wobec potrzeby lub jej braku zaangazowania si¢ szko-
ty jako miejsca, w keérym mtlodziez zdobywa wiedz¢ i ksztattuje opinig
wobec dawstwa narzadéw po $mierci do transplantacji. Jak wskazuje wy-
kres oraz dane zamieszczone w tabeli, zdecydowna wigkszo$¢ adolescen-
téw uwaza, ze szkota powinna uczestniczy¢ w edukowaniu mlodziezy
na ten temat. Tego zdania jest az 67,7% adolescentéw, cho¢ przewazajg
adolescenci, ktorzy uwazaja, ze ,raczej tak” powinno by¢. Przeciwnego
zdania jest 9,2% respondentéw, natomiast 23,1% nie okreslito swojego
stosunku, zaznaczajac na skali odpowiedz (3) — nie mam zdania. Wyniki
te wyraznie wskazuja, ze mlodziez widzi miejsce szkoly, a wige gtéwnego
elementu edukacji formalnej, w przestrzeni edukacji o dawstwie narza-
déw, w ktérej cheialaby uczestniczy¢ i z ktdrej czerpataby wiedze. To
wazna informacja w kontekscie prowadzonych badan.

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan
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Odpowiedz na stwierdzenie 8

Ryec. 26.
Rozktad czestosci opinii adolescentéw dotyczgcy pobrania
przez lekarzy narzadéw na podstawie oswiadczenia
woli zmartego niezaleznie od woli rodziny

Nastepnie postawitam przed mlodzieza stwierdzenie, ktore dotyczyto
pobrania przez lekarzy narzadéw na podstawie os$wiadczenia woli zmar-
tego niezaleznie od woli rodziny. O tym, czy lekarz powinien bra¢ pod
uwagg wolg rodziny, wyrazito swojg opini¢ 1041 adolescentéw.

Jak ukazuje rozktad czgstoéci opinii umieszczony na powyzszym wy-
kresie, najwigcej mlodych ludzi uwaza, ze lekarz nie powinien bra¢ pod
uwagg woli rodziny. Sumujac odpowiedzi ,zdecydowanie tak” oraz ,ra-
czej tak” — 50,2% adolescentéw jest takiego zdania, cho¢ wida¢, ze naj-
wigcej adolescentéw wybrato odpowiedz ,zdecydownie tak”. Zaskakuja-
co duzo, gdyz 19,4%, respondentéw nie ma zdania na ten temat. Warto
zastanowi¢ si¢, czy nie nalezaloby podja¢ dziatad na rzecz zmiany tej
sytuacji, by umozliwi¢ wypracowanie mtodym ludziom wiasnej opinii
wobec tego zagadnienia. Warto wzia¢ pod uwagg takze wyniki badan in-
formujace, ze rzadko w spoleczenstwie dochodzi jeszcze do rodzinnych
rozméw na ten temat. Pozostale 30,4% respondentéw jest zdania, ze
lekarz powinien bra¢ pod uwage wolg rodziny.

Z rozkladu czgstosci mozna wywnioskowad, ze adolescenci zgadzaja
si¢ z opinia, ze decyzja o oddaniu wlasnych narzadéw do transplantacji
po $mierci powinna by¢ catkowicie bezinteresowna. Uznato tak 62,2%
adolescentéw, z czego wickszo$¢ wybrata odpowiedz ,zdecydowanie
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Odpowiedz na stwierdzenie 9

Ryc. 27.
Rozktad czestosci opinii adolescentéw dotyczacy
kierowania sie bezinteresownoscig przy podejmowaniu
decyzji wobec oddania narzgdéw po smierci

tak”. Zaskakujaco wysoki procent respondentéw nie posiada opinii
na ten temat, gdyz az 20,7%. Niewiele mniej, bo 17% respondentéw
uwaza, ze oddanie narzadéw do transplantacji nie powinno by¢ decy-
zja, za ktdra nie podazaloby wynagrodzenie (np. finansowe lub ekwiwa-
lent innego rodzaju). Pozostajac w temacie podejmowania decyzji, inte-
resujacy wydaje si¢ stosunek miodziezy wobec kolejnego stwierdzenia.

Ocenie adolescentéw poddatam takze stwierdzenie méwiace o tym,
ze osoba decydujac si¢ na oddanie narzadéw, gdy umrze, powinna mie¢
wplyw na to, do kogo po $mierci trafia jej organy. Przygladajac si¢ roz-
ktadowi danych, mozna wyraznie dostrzec, ze mlodziez w przewaza-
jacej wigkszosci jest przeciwna decydowaniu o tym, do kogo powinny
trafi¢ narzady, co $wiadczy i potwierdza deklaracje o bezinteresownym
podejsciu do idei dawstwa. Zdecydowanie lub raczej nie zgadza sig
z tym stwierdzeniem 44,1% adolescentéw. Wyraznie ponownie uwi-
dacznia si¢ brak zdania mlodych — az 28,2% (295) respondentéw nie
ma wyrobionej opinii na ten temat. Natomiast 27,7% respondentéw
zgadza si¢ z tym stwierdzeniem.

Uogdlniajac wyniki badani, warto spojrze¢ na pewne procentowe réz-
nice, ktére ujawnily si¢ w opiniach wobec powyzszych dziesigciu twier-
dzeni dotyczacych idei dawstwa narzadéw ex mortuo. Widoczny staje sig
do$¢ wysoki odsetek procentowy respondentéw, ktérzy nie maja opi-

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan
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Odpowiedz na stwierdzenie 10

Ryc. 28.
Rozktad czestosci opinii adolescentéw wobec mozliwosci
wyboru biorcy przez dawce narzgddéw ex mortuo

nii na przedstawione twierdzenia. Srednio jedna piata adolescentéw nie
umie zaja¢ stanowiska wobec tematu dawstwa i transplantacji narzadéw.
Widoczny staje si¢ jednak obecny w kazdym twierdzeniu pozytywny
stosunek wobec tej kwestii. Dane te sg zatem potwierdzeniem innych
badari z zakresu dawstwa i transplantacji narzadéw, wskazujacych po-
zytywne podejscie mlodziezy oraz spoteczeristwa do dawstwa narzadéw
ex mortuo (patrz TNS, 2015; CBOS, 2016).

Kontynuujac analiz¢ w kolejnym pytaniu, spytalam mlodziez o jej
opini¢ wobec oddawania narzadéw do transplantacji. Konstrukgja pyta-
nia dawata jej mozliwo$¢ wybrania jednej z trzech mozliwosci oraz do-
pisania swojego uzasadnienia. Poprositam, by wzigto pod uwage wilasne
do$wiadczenia, religie, przekonania, obserwacje, wiedzg lub inne wazne
dla mlodziezy aspekty. Dwie osoby nie udzielily odpowiedzi na to pyta-
nie (N=1043).

Dane z wykresu jasno wskazuja na akceptujaca opinie mtodziezy
wobec oddawania narzadéw po $mierci do transplantacji. Zecydowana
wigkszo$¢ respondentéw deklaruje, ze cheialaby, zeby ich narzady zosta-
ly pobrane do transplantacji po $mierci. Zadeklarowato tak 720 adole-
scentéw. Opinig odrzucajaca zadeklarowato jedynie 6% adolescentéw.
Brak dezycji zadeklarowalo w moim przekonaniu wielu, gdyz % adole-
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B Jestem za oddawaniem
narzagdéw po $Smierci brak decyzji 625
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Ryec. 29. B
Rozktad procentowy opinii adolescentéw wobec czgstosc
oddania narzaddw po $mierci do transplantacji
Ryec. 30.
Rozktad czestosci deklaracji o podjeciu decyzji dotyczacej dawstwa
Adolescentom, w kwestionariuszu ankiety, zadatam réwniez pytanie narzadéw po $mierci do transplantacji (pytanie 14) (N=1043)

o to, czy podjeli decyzj¢ wobec oddania narzadéw po $mierci do trans-
plantacji. Poprositam o wybranie jednej z trzech mozliwosci: a. Podja-
tem/-tam decyzj¢ o zgodzie na oddanie wlasnych narzadéw po $mierci,

b. podjatem/-tam decyzj¢ o sprzeciwie na oddanie narzadéw po $mierci, . _ o
c. Nie podjatem/-tam jeszcze decyzji. ina, Nie wymieniona
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze ponad polowa adolescentdw, stanowisko Kosciofa katolickiego
gdyz 60%, deklaruje, ze nie podjeta jeszcze decyzji dotyczacej zgody wiedza dotyczaca owiadczenia woli
badZ sprzeciwu na oddanie wtasnych narzadéw po $mierci do transplan- . ores zas.ady zgo?Iy...
wiedza dotyczaca przeciwskazan do

tacji. 363 respondentéw zrobito to, deklarujac, ze zgadza si¢ na oddanie wykonywania...

. e . aco . i
organéw po $mierci. Stanowig oni 35% badanych. Sprzeciw wobec od wiedza dotyczaca narzadéw, ktdre

dania wlasnych narzadéw do przeszczepu wyrazito 5% adolescentéw — mozna przeszczepic
55 0sdb. Tych, ktérzy podjeli decyzje (N=363), poproszono o wskazanie wiedza dotyczaca definicji émierci
lub/i podanie informacji, ktére pomocne byly przy jej podejmowaniu MGZGOWE; i...
(pyt. 5). Zaproponowatam pig¢ mozliwosci oraz umozliwitam podanie wiedza, czym jest transplantacja, 158
wlasnej argumentacji. Respondent mégt wybra¢ wigcej niz jedng odpo- tw jakim celu sig ja...
wiedz. Rozklad czgstosci deklarowanych kryteriéw waznych przy po- 0 50 100 150 200 250 300 350
dejmowaniu decyzji o oddaniu narzadéw po $mierci do transplantacji
umiedcitam na ponizszej rycinie. RyC. 31.

Analizy danych wskazaly, ze wiedza o tym, czym jest transplan- Rozktad czestosci deklarowanych kryteriéw waznych przy podejmowaniu
tacja i w jakim celu si¢ ja przeprowadza, stata si¢ wazna i pomoc- decyzji o oddaniu narzgdéw po $mierci do transplantacji (N= 363)
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na przy podejmowaniu decyzji o oddaniu narzadéw po $mierci do
transplantacji dla 79% adolescentéw. Stwierdzito tak 288 respon-
dentéw, ktérzy deklaruja, ze podjeli juz decyzje o zgodzie lub sprze-
ciwie na oddanie narzadéw po $mierci. Warto moim zdaniem przy-
pomnieé, ze wiedz¢ z tego zakresu posiada najwigcej badanych
— ponad 80%. Na drugim miejscu 19% adolescentéw wskazalo na
wiedzg¢ dotyczaca organéw, ktére mozna przeszczepia¢ (196 bada-
nych) oraz wiedz¢ na temat kryteridow $mierci moézgowej (18% —
187 adolescentéw). Swoja decyzje dotyczacy zgody na przeszczep na-
rzadéw 15% mlodziezy (160 oséb) uzasadnilo posiadana wiedzg na te-
mat o$wiadczenia woli oraz zasad zgody domniemanej, 141 badanych
wiedzg na temat przeciwskazaii do wykonania przeszczepu, za$ dla
83 0s6b (8%) wazne w tej kwestii byto przyzwalajace stanowisko Koscio-
ta. Warto, moim zdaniem, zatrzyma¢ si¢ na wypowiedziach 12% mto-
dziezy, ktére znalazly si¢ w kategorii ,,inne”, w ktérej adolescenci licznie
(122 osoby) uzasadniali swoje motywy dotyczace zgody na przeszczep
po $mierci. Do najczgéciej wpisywanych argumentacji przez respon-
dentéw nalezaly takie, jak: ,$wiadomos$¢ tego, ze moge uratowaé ko-
mus$ zycie”, ,wiedza, ze narzady dane nie trafia w niepowolane rece”,
swiedza o tym, ze dzigki temu kto§ moze zy¢”, ,$wiadomos¢, ze moje
organy moga uratowaé zycie drugiej osobie”, ,,ilo§¢ oséb, ktére ocze-
kuja na narzady”, ,wiedza o decyzji rodzicéw i bliskich, ich zdanie
na temat transplantacji”, ,wiedza, jak trudno jest o narzady do trans-
plantacji dla chorych”, ,zgoda rodziny” czy ,zastanowienie sig, czy
nasze cialo jest potrzebne po $mierci”. Godne uwagi, chociazby ze
zgledu na omawiane juz zrédla danych, z ktérych mlodziez czer-
pie wiedz¢ dotyczaca omawianego zagadnienia, sa dwie odpowiedzi,
wyraznie wskazujace na znaczenie edukacji nieformalnej osadzonej
w przestrzeni seriali telewizyjnych. Dwéch respondentéw wskazato bo-
wiem, ze istotne bylo ,obejrzenie calego 4. sezonu ,Doktora House’a”
czy ,ogladanie serialéw i filméw typu «Dr House»”.

Warto, moim zdaniem, dokona¢ dalszej analizy uzasadnieri mlo-
dziezy whasnych deklaracji o podjeciu decyzji zgody badz sprzeciwu na
oddanie wlasnych narzadéw po $mierci, co czynie, przytaczajac ponizej
zaréwno najczgstsze, jak i najbardziej istotne wedtug mnie odpowiedzi
mtodych ludzi. Zachowatam oryginalng pisowni¢ wypowiedzi.

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

Opinie akceptujaca posiada zdecydowana wiekszos¢ adolescentow.
Blisko 69% badanych jest za ideg oddawania narzadéw po $mierci, po-
niewaz, wedtug ich opinii:

/ »,moga przyda¢ si¢ komus innemu bardziej, a po $mierci duzo mi juz
nie pomaga’;

/ »tym gestem moge pomdc wielu ludziom w ich utrapieniach, wiem,
ze dzigki temu taka osoba bedzie szczgsliwsza oraz ze znéw dzigki swej
sprawnosci bedzie mogta zy¢ w 100%, a poza tym po co mi narzady po
$mierci w piachu? skoro i tak nasze cialo zamieni si¢ w proch, mozna
komus uratowac zycie”;

7 »jesli beda si¢ one nadawaty do przeszczepu, bede miat okazje ocali¢
czyjes zycie”s

/ ,moze to uratowaé komus zycie, poza tym liczg, ze kiedy bede
potrzebowac ja takiej pomocy, to ja otrzymam?;

/ ,moja opinia opiera si¢ na do§wiadczeniach rodziny i znajomych
oraz zdajg sobie sprawe z tego, ze mogg ocali¢ ludzkie zycie, np. komus
z rodziny”;

/ ,moge uratowac zycie drugiej osobie i pomimo ze umre, zostawi¢
jakis slad po sobie i cz¢$¢ mnie bedzie zyta w drugim czlowieku”;

/ chcialabym uratowac zycie komus, niezaleznie od tego kim jest,
przeciez to tylko tkanki, komérki, a jezeli w tak prosty sposéb mogg
komus poméc, to dlaczego nie?”;

7 yjezeli moje narzady beda dopuszczone do przeszczepu, moga
uratowa¢ komus zycie, a na pewno przesung kolejke i dadza tym
samym nadziej¢ oczekujacym”s

/ yratuje to zycie innym osobom, aczkolwiek swoje narzady oddatabym
tylko bliskim”;

/ ,Kosciot katolicki uczy, aby pomaga¢ innym, a to jest forma pomocy
po $mierci”.

W argumentacjach mlodziezy najczgsciej ujawnia si¢ cheé pomocy
innym ludziom. Zdecydowana wigkszo$¢ adolescentéw méwi bowiem
o mozliwo$ci ratowania, ocalenia zycia innych. W nielicznych dekla-
racjach mlodziez wskazuje na konkretne osoby, ktérym zgodzitaby si¢
odda¢ narzad (bliska rodzina/znajoma osoba). Odpowiedzi te moga
stanowi¢ przyktad idealizmu mlodziedczego, ktéry charakterystyczny
jest dla okresu adolescencji. Dla poréwnania, w badaniach przeprowa-
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dzonych w 2015 r. prez TNS Polska na prébie 1001 Polakéw w wieku
15 lat i wigcej, 55% badanych zadeklarowato che¢¢ oddania narzadéw do
transplantacji.

Druga co do czgstosci z zaznaczanych odpowiedzi byta ta zwiazana
z deklaracja braku opinii na ten temat. Brak zdania deklaruje 25% ado-
lescentéw. Aby méc poczyni¢ wnioski z takiego stanu rzeczy, poddano
analizie argumentacj¢ mlodziezy.

Cze$¢ mtodziezy nie ma okres$lonej opinii wobec oddania narza-
déw po $mierci do transplantacji. Nie podjgta ona decyzji o zgodzie
lub sprzeciwie na oddanie po$miertnie organéw. Ponizej zamieszczam
wypowiedzi, ktérymi argumentuja swoje stanowisko:

/ ,mam jeszcze zbyt matg wiedz¢ na ten temat”;

/ nie rozmawiatem z nikim na ten temat”;

/ »jeszcze nie myslatem nad ta decyzja i nie mam swojego zdania”;

/ ,z jednej strony ratuje zycie innego czlowieka, a z drugiej moze by¢
sprzeczna z wolg rodziny”;

/ »nie jestem przekonany do polskich lekarzy, stwierdzenia zgonu™;

/ yuwazam, ze kazdy powinien podja¢ indywidualng decyzj¢ o tym, czy
chce odda¢ organy, bez nacisku spoleczenistwa’;

/ ,za mato my$latam na ten temat. Po zajeciach (na kedrych byla mowa
o transplantacjach, przeszczepie szpiku) i informacjach z TV sktaniam
si¢ bardziej ku oddaniu narzadéw po $mierci, jednak jest to powazna
decyzja i trzeba ja nalezycie przemyslec”;

/ ,kazda osoba ma swoje zdanie, a ja jeszcze si¢ nad tym zastanawiam,
jestem dopiero w drugiej klasie gimnazjum, wigc nie mysle o $mierci

/ ,nie bylo tematem zadnej lekgji, rodzina tez nie wspominata, nie
zastanawiatem si¢ nad tym”.

Przytoczone powyzej argumenty moga nakresla¢ powody braku pod-
jecia decyzji przez adolescentow. Wskazuja oni najczesciej na brak wie-
dzy na ten temat oraz brak sytuacji, w ktérych mogliby zacza¢ wypra-
cowywa¢ whasne zdanie na temat dawstwa, a nastgpnie decyzj¢ wobec
oddania wlasnych organéw po $mierci.

Najrzadsza odpowiedzia byt sprzeciw wobec eksplantacji organéw po
$mierci w celu ich transplantacji. Odrzucajaca opini¢ wobec idei dawstwa
narzadow deklaruje blisko 6% adolescentéw (58 badanych). Za sprzeci-
wem wobec oddawania narzadéw pojawialy si¢ takie odpowiedzi, jak:

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

Jestem przeciwny idei oddania narzadéw, poniewaz:

/ ,nie chee napedza¢é monopolu lekarskiego swoim whasnym organi-
zmem’;

/ »dawca powinien wyrazi¢ najpierw zgodg (po $mierci ciala nie powin-
no sie okradad!)”;

/ ,nie wiem, do kogo trafia w przysztosci, nie chcg by¢ pochowana jako
«niekompletna» osoba”;

/ chciatbym zosta¢ pochowany w takim stanie mojego wngtrza, z ja-
kim sie urodzitem”;

7/ ,boje si¢”;

/ ,poniewaz lekarze na tym zarabiaja, a nie powinni, bo gdy kto$ odda-
je np. watrobg, to powinno by¢ za darmo, a nie sobie wymyslaja ceny
z kosmosu”;

7 ,boje sig, ze lekarze moga nie troszczy¢ si¢ o moje zdrowie, aby otrzy-
ma¢ narzady. Mimo wszystko, oddanie narzadéw to pigkny gest”;

/ ,méj honor oraz godnos¢ osobista méwi mi od matego, by nie od-
dawad organéw wewnetrznych, byloby to zbezczeszczenie $wiatyni
ciata”.

Przytoczone argumenty wskazuja na strach oraz obawy wobec odda-
nia wlasnych narzadéw po $mierci. Pojawia si¢ stereotyp handlu narza-
dami, uzyskiwania finansowych korzysci przez transplantologéw, a takze
przedstawione juz wezesniej argumenty dotyczace obawy przed ingeren-
¢ja w organizm jednostki. Dane te moga by¢ wazne przy tworzeniu pro-
graméw edukacyjnych, majacych za zadanie zmieni¢ negatywne opinie
wobec tego tematu.

Kilka razy wéréd argumentéw o sprzeciwie wéréd miodych ludzi
pojawita si¢ opinia, w ktérej powolano si¢ na kwestie religijne/
wyznaniowe. Brzmialy one: ,jestem chrzescijaninem i uwazam, ze
kazdy powinien mie¢ wilasne narzady. Poza tym nie chcialbym, zeby
np. kto§ po mojej $mierci nosit w sobie moja nerke czy moje serce...”.
Interesujacy jest dla mnie sprzeciw motywowany wlasnie takim
uzasadnieniem. Takze w badaniach CBOS w uzasadnieniu sprzeciwu
najczedciej (23%) pojawialy sic bowiem kwestie zwigzane z wiara, religia
(2012). Do tej kategorii zaliczono réwniez argumentacj¢ odnoszaca
si¢ do wizji zycia po $mierci, zmartwychwstania, zbawienia (3%),
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wypowiedzi wskazujace bezposrednio na wplyw Kosciota katolickiego
czy katolicyzmu jako takiego (1%), jak réwniez krytyczne wypowiedzi
odnoszace si¢ do religii jako wiary w przesady, zabobony lub do bledéw
w interpretowaniu jej zasad. Odpowiedzi sklasyfikowane w ogélnej
kategorii religijnej stosunkowo czgéciej pojawialy si¢ wéréd najlepiej
wyksztatconych, a takze nieprakeykujacych religijnie. Co ciekawe,
takze druga najbardziej liczna grupa (17%) obejmowata wypowiedzi
dotyczace niecheci do ingerowania w cialo zmartego, rozumianego jako
co$ niewlasciwego, jako bezczeszczenie zwlok, a takze ogélnej potrzeby
zachowania ciala w catosci (tamze). Jak podaja autorzy, zakwalifikowane
argumenty nie odnosza si¢ bezposrednio do wiary religijnej sa jednak
w duzej mierze wynikiem religijnego myslenia o ciele jako czyms
danym, czego integralno$¢ nalezy chroni¢ nawet po $mierci. Podobny,
ale i nieco rézny, typ uzasadnieri odnosi si¢ do niecheci dzielenia sig
ciatem zmartego z innymi, obcymi osobami — potencjalnymi biorcami
(7%), a wigc z jednej strony $wiadomo$é, ze czg$¢ bliskiej osoby
dostanie kto$ obcy, a z drugiej — poczucie, ze oddajac narzady bliskiego,
w pewnym sensie traci si¢ t¢ osobg. Odpowiedzi z obu tych kategorii
odnoszacych si¢ do problematyki ciata sg relatywnie czestsze wsrdd
najmlodszych respondentéw — wskazuja autorzy (CBOS, 2012, s. 8).

Wyniki przeze mnie przedstawione zdaja si¢ réwniez stanowi¢ po-
twierdzenie powyzej przytoczonych kwestii. Na tej podstawie wnio-
skuje, ze postawa oraz stanowisko Kosciofa katolickiego ma znaczenie
w sposobie pojmowania przez adolescentéw kwestii dawstwa narzadéw
do transplantacji po $mierci. Biorac pod uwage pozytywny stosunek
Kosciola wobec dawstwa, mozna wysnu¢ dalsze wnioski, ze powinien
on zatem odgrywac wazna oraz wicksza rol¢ w prawidtowym tworzeniu
opinii oraz w podejmowaniu decyzji przez mtodych ludzi wobec idei
dawstwa narzadéw po $mierci do transplantacji.
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3.1.3. CZYNNIKI SOCJODEMOGRAFICZNE A WIEDZA
| OPINIE MtODZIEZY DOTYCZACE IDEI DAWSTWA
NARZADOW EX MORTUO DO TRANSPLANTACII

Kontynuujac analiz¢ materiatu badawczego, w dalszej kolejnosci szuka-
tam odpowiedzi, w jaki sposéb recepcja badanych dotyczaca idei daw-
stwa narzaddw jest zréznicowana plcia i wiekiem oraz rodzajem szkoty/
edukacji. Celem kolejnego podrozdziatu bedzie zatem poszukiwanie
zwiazkdéw zalezno$ciowych migdzy tymi zmiennymi socjodemograficz-
nymi oraz odpowiedzi na nastgpujace pytania badawcze.

P1. Czy, a jesli tak, to w jaki sposéb, wiedza badanych na temat daw-
stwa i transplantacji narzadéw jest zréznicowana ich piciag i wiekiem?
P2. Czy, a jesli tak, to w jaki sposéb, ptec i wiek badanych réinicuje ich
opinie na temat dawstwa i transplantacji narzadéw?

Na poczatku poczynitam prébe odpowiedzi na pytanie o to, czy, a jesli
tak, to w jaki spos6b, wiedza badanych na temat dawstwa i transplantacji
narzad6éw jest zréznicowana wiekiem. Przypomne, ze przyjetam podziat
wiekowy adolescentéw na dwie grupy — wezesnej oraz péznej adolescen-
gji. Jak zostalo to wezesniej przeze mnie wyjasnione, do grupy okresu
wezesnej adolescencji, na podstawie literatury przedmiotu, zaklasyfikowa-
tam miodziez w wieku 11-16 lat, do okresu péznej adolescencji mtodziez
w wieku 11-21 lat (Obuchowska, 2009). Nastgpnie okreslitam kolejng
zmienna, jaka jest liczba prawidtowych stwierdzent dotyczacych wiedzy
o dawstwie narzadéw ex mortuo do transplantacji, uzyskanych z zadania
1 (dalej jako zmienna wiedzy P1). Przy zastosowaniu testu T (T-TEST)
otrzymatam nastgpujace dane:

Tabela 12.
Poziom wiedzy adolescentéw w réznych okresach adolescencji

OKRES ADOLESCENCII N |SREDNIA| ODCHYLENIE BtAD
STANDARDOWE | STANDARDOWY
SREDNIEJ

Prawidtowe odpowiedzi re- | wczesne 625 6,74 1,705 068
spondentéw na 12 stwier- dorastanie ! !
dzen dotyczacych dawstwa
narzadéw ex mortuo do poine 1,616
transplantacji (zad. 1) dorastanie 419 6,99 ’ 079
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Powyzsze dane jasno wskazuja, ze wyzszy poziom wiedzy przejawiaja
adolescenci w okresie p6éznej adolescencji, ktérzy udzielili w kwestiona-
riuszu ankiety wigcej prawidtowych odpowiedzi. Sredni poziom wiedzy
w tej grupie badanych przyjal warto$¢ 6,99, zas w mlodszej grupie 6,74.

Na kolejnym wykresie ukazatam rozklad osiagnictej $redniej oraz
etap edukacji, na ktérym znajduja si¢ adolescenci. Wykorzystujac Test
T dla préb niezaleznych do poréwnania liczby prawidlowych odpowie-
dzi w pytaniu 1 oraz grup wickowych, stwierdzono, ze zaleznosci te sa
istotne statystycznie (Test T réwnosci $rednich, Istotnos¢ (dwustronna)
na poziomie p=0,018).

Aby stwierdzi¢, czy istnieje zalezno$¢ miedzy pytaniami o wiedzg
(zmienna P1) a typami szkét, postuzytam si¢ jednoczynnikows analiza
wariancji ANOVA. Jak ukazuje tabela ponizej, wystepuja istotne zalez-
nosci miedzy wiedza adolescentéw ze szkét gimnazjalnych oraz ponad-
gimnazjalnych.

Tabela 13.
Zaleznos¢ miedzy zmiennymi: wiedzg a etapem ksztatcenia

Tabela 14.
Zaleznos$¢ miedzy zmiennymi: wiedza adolescentéw
a typ placowki, do ktérej uczeszczajg

p>00,5 df Sredni ODCHYLENIE istotnosé
kwadrat | STANDARDOWE

Prawidtowe odpowiedzi re- | miedzy

spondentéw na 12 stwier- grupami 3 24,400 8,917 ,000
dzen dotyczacych dawstwa

. wewnatrz
narzadow ex mortuo do 1041 | 2,736

transplantacji (zad. 1) grup

ogétem 1044

Przeprowadzitam takze testy post hoc. Poréwnania wielokrotne uka-
zaly istno$¢ statystyczng zmiennej zaleznej, jaka jest wiedza, a poziom
szkoty, do jakiej uczgszczaja respondenci.

Réznice ujawnily si¢ na poziomie szkét gimnazjalnych oraz licealnych.
W obu przypadkach istotno$¢ wynosi p=0,00. Na poziomie zasadniczej
szkoly zawodowej i technikum testy nie wykazaly istotnych zaleznosci.
Aby méc w petni sformutowaé odpowiedz na pytanie badawcze P1 o to,
w jaki sposéb wiedza badanych na temat dawstwa i transplantacji narza-
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Test Scheffe p>00,5
Zmienna zaleina Réznica Bfad Istotnos¢ | 95% przedziat ufnosci

Srednich (I-)) | standardowy Dolna granica | Gdrna granica
Wiedza (P1) | gimnazjum -,153 ,174 ,856 -,64 ,33
-,355 ,140 ,092 -75 ,04
-,638* ,126 ,000 -,99 -,28
zasadnicza ,153 ,174 ,856 -33 ,64

szkota
zawodowa -,202 ,194 ,781 -75 ,34
-,485 ,185 ,076 -1,00 ,03
technikum ,355 ,140 ,092 -,04 ,75
,202 ,194 ,781 -,34 ,75
-,283 ,153 ,334 -,71 ,15
licoum ,638* ,126 ,000 -28 ,99
,485 ,185 ,076 -,03 1,00
,283 ,153 334 .15 71

mezczyzna
kobieta
6,8 6,81 6,82 6,83 6,84 6,85 6,86 6,87
\ KOBIETA \ MEZCZYZNA
W Srednia | 6,82 \ 6,86
Ryec. 32.

Rozktad $rednich prawidtowych odpowiedzi dotyczgcych
dawstwa narzgdow ex mortuo a pte¢ badanych
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déw jest zroznicowana plcig i wiekiem, postanowitam przeprowadzi¢ dal-
sze analizy, skupiajac si¢ na zmiennej, jaka jest ple¢ adolescentéw.

Do obliczen statystycznych zastosowatam Test T, ktérego wyniki pozwo-
lity mi na sformutowanie odpowiedzi na pytanie o zalezno$¢ migdzy tymi
zmiennymi. Na poczatku podjetam si¢ obliczen Srednich poprawnych od-
powiedzi na twierdzenia zwigzane z dawstwem narzadéw, udzielonych przez

ucznidéw uczgszezajacych do gimnazjum i liceum). Opowiadajac zatem
na pytanie badawcze o to, w jaki sposéb wiedza badanych na temat daw-
stwa i transplantacji narzadéw jest zréznicowana plcia i wiekiem, mozna
udzieli¢ odpowiedzi, ze wraz z wiekiem wiedza adolescentéw dotyczaca
idei dawstwa narzadéw do transplantacji zwigksza sig.

Na poziomie kolejnych analiz na zmiennej zaleznej — opiniach oraz

posredniczacej — wieku adolescentéw, istotne statystycznie zaleznosci
wykazano wobec dwéch prezentowanych adolescentom pozycji. Do ob-
liczenri statystycznych zastosowatam test T, ktéry ujawnit réznice pomie-
dzy mlodszymi i starszymi adolescentami w dwéch pozycjach — pytaniu

kobiety i mezczyzn. Rozkiad $rednich umiescitam na powyzszej rycinie.
Jak wida¢, prezentowane $rednie sa prawie na tym samym pozio-

mie. Srednia kobiet wynosi bowiem 6,82 (odchylenie standardowe

1,611), natomiast $rednia u me¢zczyzn wynosi 6,86 (odchylenie stan-

dardowe 1,707).

Wykorzystujac test T dla zmiennych wiedza oraz ple¢, nie stwierdzo- Tabela 16.
no réznic migdzy kobietami a mezczyznami. Szczegblowe dane przed- Zaleznoéci istotne statystycznie zmiennych — opinia wobec
stawiam w tabeli ponizej. dawstwa narzgdow ex mortuo a wiek adolescentow
Na podstawie danych zawartych w powyzszym wykresie oraz tabeli
mozna zatem wnioskowa¢, ze nie pte¢, lecz wiek jest zmienna réznicu- Te:t '-e":"e'?. Test réwnosci $rednich
i Rk , K ;] jednorodnosci
jaca stan wiedzy adolescentéw o dawstwie narzadéw ex mortuo do trans- wariancji
planta‘ql. Wyzszy Eozmm'wmfdzy przejawia bow1e@ mlo'dme'z w okresie - t| of| 57| 52|38 R o5%predsaluinosc
péinej adolescengji (réznica istotnie statystyczna ujawnila si¢ takze dla s £5|25 2322 daronicysrednich
2 2258 <3
o g & 7 s Dolna Gérna
?_:_ 5 granica | granica
Tabela 15. 8. Lekarz Zatozono | ,786/,375|-3,920 | 1038 | ,000|-,346 | ,088 | -519 | -173
) ) i powinien na réwnosé
Test T dla zmiennych wiedza oraz pte¢ podstawie wariacji
=== oswiadczenia
EEE) Test réwnosci srednich woli pobra¢
232 narzady po
38 $mierci w celu ich Ni -3,948 | 910, | ,000 | -,346 ,088 | -518 | -,174
= przeszczepienia zalfoiono
| t| of|lE g | 22|38 2| 95%przedziat ufnotci niezaleinieod | 23102900 947
g £8 | 88| 552 | 4arssnicy irednich woli rodziny rownosci
g 5 g £y 2 Q % a roznicy srednici WarlacJI
. T 9 oo 2
& S &7 s Dolna Gorna
= . .
3 g granica granica 9. Decyzja Zatozono | 3,090(,079 (-2,066 | 1041 | ,039 |-,166 ,080 | -324 | -,008
Wiedza Zatozono | ,470 | - | 1042 | ,742 | 4036 | ,109| -250 | ,178 0 oddaniu e
(prawidtowe rownosé wiasnyc panac)
odpowiedzi P1) | wariacji ,32 r’1ar'zad.ow po
smierci powinna
9 by¢ catkowicie -2,083 | 919, | ,037-,166 ,080 -322 | -,010
bezinteresowna .
Nie -| 773, | ,738 | -036 | ,107| -246 174 L\la'foiono 634
zatozono ,33 | 579 réwnosci
réwnosci wariacji
wariacji 5
3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan 6



81 9. W obydwu przypadkach wyisze $rednie uzyskata grupa starsza.
Wskazuje to na wigkszy odsetek starszej mlodziezy aprobujacej dane
stwierdzenia.

Analiza wykazata, ze mlodziez w okresie péZnej adolescencji czgiciej
byta zdania, ze lekarz powinien na podstawie o$wiadczenia woli pobra¢
narzady po $mierci w celu ich przeszczepienia niezaleznie od woli ro-
dziny, a wigc powinien postgpowal zgodnie z prawem bez wzgledu na
zdanie oséb bliskich dawcy. Istotno$¢ dwustronna byta na poziomie
p=0,000. Réwniez starsi adolescenci czgéciej wyrazali opinig, ze decyzja
o oddaniu wiasnych narzadéw po $mierci powinna by¢ catkowicie bez-
interesowna (p=0,039). W pozostatych twierdzeniach analizy nie wyka-
zaly istotnych réznic statycznych. Majac na celu odpowiedz na pytanie
badawcze, w jaki sposéb pte¢ i wiek badanych réznicuja ich opinie na
temat dawstwa i transplantacji narzadéw, poczynitam kolejne analizy,
biorac pod uwage nastgpna zmienna, jaka jest plec.

Analizujac stwierdzenia z pytania 9 za pomoca testu t-Studenta
z uwzglednieniem zmiennej ple¢, wykazano istotne réznice w odpowie-
dziach adolescentéw. W ponizszym wykresie zamiescitam stwierdzenia,
migdzy ktérymi ujawnity si¢ zwiazki istotne statystycznie.

Jak wynika to z wykresu, réznice istotne statystycznie stwierdzo-
no w pozycjach nr 3, 5, 6, 7, 9 i 10. We wszystkich pytaniach poza
pozycja 10, to kobiety uzyskaty wyzsze $rednie odpowiedzi. Czgéciej
zatem to uczennice wybieraly odpowiedz ,zdecydowanie si¢ zgadzam”
niz ,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”. W pytaniu 10 sytuacja za$ byta
odwrotna — kobiety cz¢éciej wybieraly nisko punktowana opcje. Po-
nizej poddaj¢ analizie twierdzenia rézniace si¢ istotnie statystycznie.
Przyjetam kolejnos¢ zgodna z ta, w jakiej zamieszczatam je w kwestio-
nariuszu ankiety.

Wyniki analiz danych uzyskanych za pomoca testu t-Studenta do-
wodza, ze cz¢sciej to kobiety wskazuja, ze przeszczep pobrany ze zwlok
ludzkich jest skuteczna metoda leczenia i ratowania zycia osobom z nie-
wydolnoscig organéw. Istotno$¢ statystyczna wynosi p=0,003. Analo-
gicznym analizom zostaly przeze mnie poddane kolejne pozycje, ktdre
wykazaly, ze takze czgiciej uczennice uznawaly, ze kazdy czlowiek po-
winien zastanowi¢ si¢ i wypracowaé decyzj¢ dotyczaca zgody lub sprze-
ciwu na oddanie wlasnych narzadéw po $mierci. Test T réwnosci $red-
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4,50 4,33 418 4,33
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1,50
1,00
0,50
0,00
© © © [+ © [+
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9.3 9.10
numer pytanie/ptec¢
Ryec. 33.
Zwigzki istotne statystycznie dla wyjasnien przyczyn
opinii dotyczacych idei dawstwa narzgddéw ex mortuo do
transplantacji ze wzgledu na ptec¢ adolescentow
Tabela 17.
Rdznice istotne statystycznie miedzy zmiennymi — opinie
adolescentow dotyczgce idei dawstwa narzadow a pteé
Zad. 9 Test Levene’a Test réwnosci Srednich
jednorodnosci
wariangji
F| & t Df| = & ‘é‘ 3 §: a :_:‘ 95% przedziat ufnosci
S 25|85 | 3342 daréinicysrednich
[7} a [}
2 $2/58 <%
o s> s Dolna Gérna
i 5 granica | granica
3. Przeszczep Zatozono (11,027,001 | 2,833 | 1030 | ,005 | ,163 ,058 | ,050 | ,277
narzadéw réwnosc
pobranych ze wariacji
zwtok ludzkich
jest skuteczng ,054 ,270
metodg leczenia
i ratowania Ni 3,018 [870,1 | ,003 | ,163 ,057
2ycia osobom e 96
X . . | zatozono
z niewydolnoscia | |, P
rganow rownosci
org wariacji
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nich wykazal istotno$¢ statystyczna dwustronng na poziomie p=0,000
(F=27,127). Czgsciej kobiety zgadzaly si¢ wigc z twierdzeniem, ze szkota
powinna uczestniczy¢ w przekazywaniu i rozpowszechnianiu informa-
¢ji na temat dawstwa i transplantacji narzadéw po $mierci (F=9,498,
p=0,00). Czgsciej takze uwazaly, ze kazdy czlowiek powinien poin-
formowa¢ rodzing o swojej decyzji dotyczacej zgody lub sprzeciwu na
oddanie wlasnych narzadéw po $mierci. Wyniki okazaly si¢ istotne sta-
tystycznie na poziomie F= 1,753, p=0,001. Takze w kolejnym stwier-
dzenieu analizy okazalo si¢, ze czgsciej kobiety sktanialy si¢ ku opinii, ze
decyzja o oddaniu wlasnych narzadéw po $mierci powinna by¢ catko-
wicie bezinteresowna (F= 3,757 oraz p=0,00). Wspétczynnik korelagji
dziesigtego twierdzenia przyjal natomiast warto$¢ ujemna. Najrzadziej
zatem kobiety uznawaly, ze osoba decydujac si¢ na oddanie narzadéw,
gdy umrze, powinna mie¢ wplyw na to, do kogo trafig jej narzady po
$mierci. Wynik ten wskazuje na spéjnos¢ wypowiedzi respondentek,
ktére jak mozna wnioskowaé po opiniach wobec dawstwa, maja bardziej
pozytywne nastawienie niz mezczyzni.

W podrozdziale 3.1. analizowatam zmienne niezalezne, ktére mogtyby
potencjalnie warunkowa¢ recepcje idei dawstwa narzadéw ex mortuo do
transplantacji przez adolescentéw. Dzigki analizom statystycznym zebra-
nym z autorskich narzedzi kwestionariusza ankiety danych moge wysnu¢
whnioski, ze badane przeze mnie zmienne posredniczace — zaréwno pled,
jak i wiek — s3 zmiennymi réznicujacymi recepcje idei dawstwa narza-
déw ex mortuo do transplantagji przez adolescentéw. Obie zmienne istot-
ne statystycznie réznicujg opinie adolescentéw wobec dawstwa narzadéw
ex mortuo. W przypadku wiedzy adolescentéw o dawstwie narzadéw do
transplantacji zmienna réznicujaca okazala si¢ tylko zmienna zwiazana
z wiekiem badanych. Mozna zatem wnioskowa¢, ze wiek réznicuje stan
wiedzy adolescentéw na ten temat. Wyzszy poziom wiedzy przejawiata
miodziez w okresie péznej adolescencji. Odnoszac si¢ do wynikéw calosci
podrozdziatu, stwierdzam takze, ze mlodziez przejawia wiedz¢ o badanym
zjawisku na §rednim poziomie. Jednakze sami oceniajg swoja wiedzg zde-
cydowanie gorzej. 39% respondentéw uwaza, ze posiada Srednia wiedzg
na temat dawstwa, cho¢ w rzeczywistosci ma ja az 75% responentéw.

Adolescenci w przewazajacej wickszosci (69%) deklaruja swoj akcep-
tujacy stosunek wobec idei dawstwa narzadéw po $mierci do transplan-
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tacji. Jako gléwny argument wskazuja mozliwos¢ ratowania zycia oséb,
ktére tej pomocy potrzebuja. Jednakze analiza danych wykazala, ze
wigkszo$¢ adolescentédw (605) nie podjeta jeszcze decyzji wobec oddania
wlasnych narzadéw po $mierci do transplantagji, a takze % z badanych
zadeklarowala brak opinii wobec samej idei dawstwa organéw. Najcze-
$ciej argumentowali to brakiem wystarczajacej wiedzy w tym zakresie.
Sprzeciw wobec dawstwa narzadéw ex mortuo najczgsciej argumentowa-
no obawa przed ingerencja w cialo, ogélnym strachem oraz pogladami
religijnymi.

Dzigki zastosowaniu testu T ujawnily si¢ rdznice istotne statystycznie
pomiedzy miodszymi i starszymi adolescentami w dwéch twierdzeniach
dotyczacych idei dawstwa narzadéw po $mierci do transplantacji. Czesciej
opinie akceptujace ide¢ dawstwa narzadéw przejawiata mlodziez w okresie
p6znej adolescencji. W szesciu pozycjach ujawnily si¢ réznice istotne sta-
tystycznie ze wzgledu na pte¢. To kobiety cz¢sciej maja pozytywny stosu-
nek wobec idei dawstwa organéw do transplantacji ex mortuo.

Na podstawie analizy danych wywnioskowatam takze, ze badana
mlodziez czerpie wiedzg o problemie transplantacji z przekazéw telewi-
zyjnych oraz od rodziny. W dalszej cz¢sci pracy szerzej przedstawig dane,
ktére wskazuja, ze mlodziez nie tylko najczgséciej czerpie informacje od
rodziny, lecz takze preferuje to Zrédlo uzyskiwania wiedzy, skonfronto-
wania jej, by w efekcie méc wypracowa¢ wlasna opini¢ o idei dawstwa
narzadéw ex mortuo do transplantagji.

3.1.4. ZNAJOMOSC | AKCEPTACJA PRAWA ]
TRANSPLANTACYJNEGO PRZEZ MtODZIEZ

Wyniki badari poddatam takze analizie w celu ustalenia odpowiedzi na
pytania szczegbtowe, ktére brzmia:

P3. Czy, a jesli tak, to jaka jest zalezno$¢ miedzy znajomoscia i/lub
akceptacja norm prawnych przez badanych a opiniami dotyczacymi
dawstwa i transplantacji narzagdéw?

P4. Czy, a jesli tak, to jaka jest zalezno$¢ miedzy znajomoscia i/lub
akceptacja norm prawnych przez badanych a wiedzg na temat daw-
stwa i transplantacji narzadéw?
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W niniejszym podrozdziale omawiam zatem znajomos¢ i akceptacje
lub negacj¢ prawa transplantacyjnego przez adolescentéw. Przypomi-
nam, ze za recepcje idei przyjetam wiedzg oraz opini¢ adolescentéw do-
tyczacy tego zagadnienia.

Omawianie powyzszych zagadnien, ktére doprowadza mnie do od-
powiedzi na przytoczone pytania, rozpoczetam od analizy danych zwia-
zanych z opiniami mfodziezy dotyczacymi prawa transplantacyjnego.

W kwestionariuszu ankiety (pytanie nr 16) poprositam responden-
téw o ustosunkowanie si¢ do twierdzen, ktére odnosity si¢ do prawa
transplantacyjnego. Ponizsza rycina ukazuje rozklad procentowy ich
wypowiedzi, ktére zostaly przeze mnie przypisane nast¢pujacym ka-
tegoriom: (1) zdecydowanie nie zgadzam si¢/raczej si¢ nie zgadzam,
(2) zdecydowanie si¢ zgadzam/raczej si¢ zgadzam, (3) nie mam zdania.

Jak wynika z ponizszej ryciny, zdecydowana wigkszo$¢ adolescentéw,
bo az 46%, akceptuje twierdzenie méwiace, ze polskie prawo powin-

1.6 Przepisy regulujace pobieranie i transplantacje narzadéw po

o, )
$mierci powinny by¢ jednakowe we wszystkich paristwach Unii 18% 54170A'
o ---

1.5 Jesli rodzina nie zgadza sie na oddanie narzagdéw zmartego

czlonka rodziny, lekarz powinien kierowac sie przepisami prawa
(Ustawa Transplantacyjna) i mimo to pobra¢ narzady

43,90% E[FED/319,80%

12,20% 69,40%

69%

1.4 Kazdy obywatel w Polsce powinien zna¢ obowigzujace prawo
w zakazie dawstwa narzadéw do transplantacji po $mierci

1.3 Lekarze powinni bezwzglednie stosowac sie do procedur
wskazanych w prawie transplantacyjnym.

1.2 Nalezy przestrzegac zapisow prawa transplantacyjnego
dotyczacego pobran narzadéw ze zwlok ludzkich, nawet gdy nie
53 one zgodne z wyznawanymi przez nas przekonaniami.

1.1 Polskie prawo powinno sta¢ na strazy godnego traktowania
ludzkiego ciata i zapobiegac jego uprzedmiotowieniu po $mierci 25,40% 46,10% 28’50%
cztowieka ‘ ‘

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

. ODPOWIEDZ % Zdecydowanie nie zgadzam sie/raczej sie nie zgadzam

. ODPOWIEDZ % Zdecydowanie sie zgadzam/raczej sie zgadzam

ODPOWIEDZ % Nie mam zdania

Ryc. 34.
Rozktad procentowy opinii akceptujgcych/negujgcych
prawo transplantacyjne przez adolescentow
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no sta¢ na strazy godnego traktowania ludzkiego ciata i zapobiega¢ jego
uprzedmiotowieniu po $mierci cztowieka (N=1042). Wsréd badanych
29% nie ma jednak ugruntowanej opinii. Wérdéd adolescentéw 52%
zdecydowanie lub raczej si¢ zgadza, ze nalezy przestrzegaé zapiséw pra-
wa transplantacyjnego dotyczacego pobrari narzadéw ze zwlok ludzkich,
nawet gdy nie s3 one zgodne z wyznawanymi przez nas przekonaniami
(N=1041). Jedynie 20% respondentéw jest przeciwna temu twierdze-
niu. Wiecej natomiast, gdyz 28% nie ma zdania.

Najwigcej opinii aprobujacych uzyskaly stwierdzenia 1.3. i 1.4. Wo-
bec stwierdzenia 1.3. adolescenci w zdecydowanej wigkszosci (69%)
uznali, ze lekarze powinni bezwzglednie stosowac si¢ do procedur wska-
zanych w prawie transplantacyjnym (N=1035).

Na réwnie wysokim poziomie mlodziez zgodzita sig, ze kazdy oby-
watel w Polsce powinien zna¢ obowiazujace prawo w zakresie dawstwa
narzadéw do transplantacji po $mierci (N=1026). Opini¢ negujaca wy-
razito jedynie 13% respondentéw.

Mhniejsza akceptacje przejawiaja adolescenci wobec kolejnego stwier-
dzenia, ktére méwi, ze jesli rodzina nie zgadza si¢ na oddanie narza-
déw zmartego czlonka rodziny, lekarz powinien kierowa¢ si¢ przepisami
prawa (Ustawa transplantacyjna) i mimo to pobra¢ narzady (N=1040).
Przeciwnych pobraniu narzadéw przez lekarzy mimo sprzeciwu rodziny
jest 44% adolescentéw. Wobec tego stwierdzenia respondenci wypowie-
dzieli si¢ najbardziej krytycznie. 20% mlodych ludzi nie ma zdania na
ten temat.

Wobec ostatniego przedstawionego przez mnie stwierdzenia dotycza-
cego prawa adolescenci takze ustosunkowali si¢ pozytywnie. 55% z nich
zgadza si¢, ze przepisy regulujace pobieranie i transplantacje narzadéw
po $mierci powinny by¢ jednakowe we wszystkich paristwach Unii Eu-
ropejskiej (N=1039).

Wykorzystujac jednoczynnikows analiz¢ wariancji ANOVA, zaobser-
wowalam réznice istotne statystycznie w korelacji dwéch zmiennych —
opinii dotyczacych prawa transplantacyjnego oraz typu szkoly, do ktérej
uczgszezajg adolescenci. W trzech pozycjach (1.1, 1.4, 1.6) uczniowe
ze szk6t ponadgimnajalnych réznili si¢ istotnie statystycznie opiniami
w stosunku do ucznidéw ze szkét gimnazjalnych. Istotno$¢ w twierdze-
niach 1.1. i 1.4. wynosita p=0,01, natomiast w twierdzeniu 1.5. p=0,17.
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Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze adolescenci przejawiaja pozytyw-
ny stosunek wobec aspektéw zwigzanych z uwarunkowaniami prawnymi
dawstwa i transplantacji narzadéw ex mortuo. Mlodziez na wyzszym etapie
ksztatcenia ma bardziej akceptujace podejscie wobec zaréwno ujednolice-
nia prawa transplantacyjnego, jak i potrzeby jego znajomosci przez kaz-
dego cztonka spoteczenistwa. Na podstawie wynikéw statystyki opisowej
mogg takze wysnu¢ wniosek, ze miodziez respektuje i dostrzega potrzebe
egzekwowania prawnych aspektéw z zakresu transplantacji narzadéw. Dla
adolescentéw wazne jest przestrzeganie przepiséw prawa nie tylko przez
srodowisko medyczne, ale takze przez kazdego obywatela. Duza czg$¢
adolescentéw uwaza bowiem, ze prawo powinno sta¢ wyzej niz indywidu-
alne przekonania jednostki w tej kwestii (52%). Warto zauwazy¢, ze z jed-
nej strony mlodziez uwaza, ze nalezy bezwzglednie przestrzegaé przepiséw
prawa, z drugiej jednak lekarze powinni odstapi¢ od pobrania, kiedy ro-
dzina jest temu przeciwna. Mozna przypuszczaé, ze mtodziez moze odczu-
waé dysonans w tej kwestii, gdzie naprzeciwko siebie staja dwie wartosci
— rodzina oraz prawo. Autorzy badat CBOS zauwazyli takze, ze ,wybodr
sposobu decydowania o pobieraniu organéw do przeszczepéw przektada
si¢ w pewnym stopniu na stosunek do oddania narzadéw — tak swoich,
jak i oséb bliskich” (2012, s. 14). Dylemat miedzy tymi racjami mégiby
zostaé rozwigzany np. poprzez zmiang istniejacego prawa w Polsce, m.in.
na wyrazanie zgody za zycia na oddanie narzadéw. Wedtug badari TNS
Polska — najwiccej respondentéw uwaza whasnie taki sposéb deklaracji za
lepszy (45%). Obecnie obowiazujaca zasade zgody domniemanej preferu-
je 29% (TNS Polska, 2015).

Waznym dla celéw moich badan stalo si¢ réwniez zebranie danych
dotyczacych znajomosci prawa transplantacyjnego przez adolescentéw.
Dziedzina medycyny, jaka jest transplantologia, jest niezwykle mocno
obwarowana przepisami prawa, na czele ktérych stoi Ustawa z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komé-
rek, tkanek i narzadéw (Dz.U.05.169.1411). Jak juz przywotywatam we
wstepie — od wprowadzenia ustawy transplantacyjnej w 1995 r. ukazato
si¢ 46 innych aktéw prawnych (ISAPgov.pl). Przepisy z nich wynikaja-
ce maja istotne znaczenie zaréwno dla pobierania narzadéw ex mortuo
(koncepcja $mierci mézgu), jak i samej mozliwosci posmiertnego daw-
stwa organdw (zasada zgody domniemane;j).
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Na poczatku podjgtam si¢ analizy wynikéw danych uzyskanych z za-
dania 17 kwestionariusza ankiety, w ktérym to poprositam adolescentéw
o zapoznanie si¢ z 6 stwierdzeniami dotyczacymi prawa transplantacyj-
nego, a nastgpnie o zaznaczenie przy kazdym z nich, zgodnie ze stanem
wiedzy, czy jest to stwierdzenie prawdziwe czy fatszywe. W tabeli obok
prezentuje wartosci procentowe prawidlowych odpowiedzi responden-
téw na poszczegdlne twierdzenia, u podstaw ktérych leza przepisy Usta-
wy transplantacyjnej.

Tabela 18.
Deklaracje respondentdow dotyczace wiedzy
o prawie transplantacyjnym (zad. 17)

ODPOWIEDZI

LP. | TWIERDZENIE N

Prawidtowa
odpowiedzi

Btedna
% prawidtowych

1.1. | Oswiadczenie woli (czyli formularz dotyczacy oddania 1041
wtasnych narzadéw po $mierci poswiadczony podpisem
wtasciciela) ma moc prawna.

a
w

9

~
0
(o))
x

1.2. | Kazda osoba zmarta moze by¢ za zycia i po $mierci uwazana 1042 655 387 63%
za potencjalnego dawce tkanek i narzadow, jesli za zycia
nie wyrazita sprzeciwu.

1.3. | Sprzeciw na oddanie wtasnych narzagddw po smierci ma moc 1042 490 552 47%
prawng tylko wtedy, gdy zostanie ztozony listownie
lub osobiscie w Centralnym Rejestrze Sprzeciwu.

1.4. | Pobranie komorek, tkanek lub narzagdéw do transplantacji 1041 853 188 82%
jest dopuszczalne po stwierdzeniu trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu (Smierci mdzgu) w wyniku
dochowania Scisle okreslonej procedury prawno-medyczne;j.

1.5. | Jedna z mozliwosci wyrazenia petnoprawnego sprzeciwu 1041 564 477 54%
wobec oddania swoich narzadéw po $mierci do transplantacji
jest ustne oswiadczenie ztozone w obecnosci co najmniej
dwdch swiadkéw, pisemnie przez nich potwierdzone.

1.6. | Sprzeciw wobec oddania narzagdéw po $mierci 1040 760 280 73%
do transplantacji moze by¢ cofniety w kazdym czasie.
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Pierwsze stwierdzenie zafatszowatam, chcac dowiedzie¢ sig, czy adole-
scenci wiedza, ze o$wiadczenie woli (czyli formularz dotyczacy oddania
whasnych narzadéw po $mierci poswiadczony podpisem wiasciciela) nie
ma mocy prawnej, a jedynie forme pisemnej deklaracji podjecia decyzji
o checi oddania narzadéw ex mortuo, ktéra powinna by¢ znana bliskim
osoby, ktéra je podpisata. Jak wynika z danych z tabeli, jedynie 6% ado-
lescentéw znana jest ta wiedza (N=1041). Oznacza to, ze zdecydowana
wigkszo$¢ mtodych ludzi nie zna rzeczywistego przeznaczenia formula-
rza o$wiadczenia woli, blednie utozsamiajac go z dokumentem majacym
moc prawna. Na drugiej pozycji umiescitam zgodne z przepisami prawa
stwierdzenie, ze kazda osoba zmarta moze by¢ za zycia i po $mierci uwa-
zana za potencjalnego dawce tkanek i narzadéw, jedli za zycia nie wy-
razita sprzeciwu. Prawidtowej odpowiedzi na to stwierdzenie udzielito
63% adolescentéw (N=1042). Okazuje si¢ zatem, ze mlodziez spotkata
si¢ z juz z pojeciem zgody domniemanej, a takze z przepisami prawa
Ustawy transplantacyjnej, ktéra w art. 5 méwi, ze ,pobrania (...) narza-
déw ze zwlok ludzkich w celu ich przeszczepienia mozna dokonag, jezeli
osoba zmarla nie wyrazita za zycia sprzeciwu” w jednej z trzech form
dopuszczalnych przez ustawe (Nesterowicz, 2009, s. 326).

Dzi¢ki odpowiedziom adolescentéw na nastgpne stwierdzenie chcia-
tam uzyska¢ informacje, czy znaja formy wyrazania sprzeciwu dopusz-
czalne przez ustawe. Stwierdzenie to zafalszowalam. Odpowiedzialo na
nie 1042 respondentéw (N=1042). Mniej niz potowa adolescentéw
prawidlowo odpowiedziata, ze sprzeciw na oddanie wlasnych narzadéw
po $mierci ma moc prawng tylko wtedy, gdy zostanie ztozony listownie
lub osobiscie w Centralnym Rejestrze Sprzeciwu (47%). 53% zatem nie
uwzglednito pisemnego oswiadczenia zaopatrzonego we wlasnorgczny
podpis ani ustnego oswiadczenia zlozonego w obecnosci przynajmniej
dwéch swiadkéw. O tym, ze ta ostatnia forma jest takze zgodna z pra-
wem, zadeklarowalo w pytaniu 1.5 az 564 adolescentéw, co stanowi
54% badanych (N=1041).

Kolejne stwierdzenie dotyczylo definicji $mierci mézgowej. Jak po-
daje Ustawa transplantacyjna, ,pobranie narzadéw, komorek czy tka-
nek ze zwlok ludzkich w celu ich przeszczepienia jest dopuszczalne po
stwierdzeniu zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia lub
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu, ktére jednoznaczne jest ze

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

czestosc

$miercig cztowieka” (Iwariczuk, 2010, s. 287-289). Odpowiedzi na
to stwierdzenie udzielito 1041 respondentéw (N=1041), z czego 82%
zaznaczyto prawidlowa odpowiedZz. Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze
miodziezy znajome sa przepisy dotyczace zasad pobierania narzadéw od
zmarlych dawcéw, ale i wiedza, ze sa procedury, ktére umozliwiajg za-
kwalifikowanie potencjalnych dawcéw do tych rzeczywistych.

W ostatnim stwierdzeniu poprositam o ustosunkowanie si¢ do tresci
zwiazanej z cofnigciem sprzeciwu na oddanie narzadéw po $mierci. 73%
adolescentéw (N=1040) prawidlowo zaznaczylo, ze zgodnie z przepisa-
mi prawa sprzeciw wobec oddania narzadéw po $mierci do transplanta-
¢ji moze by¢ cofnigty w kazdym czasie.

Na podstawie powyzych danych moge wysnué¢ wniosek, ze mlodziez
zetnkela si¢ z tresciami dotyczacymi prawnych aspektéw dawstwa na-
rzaddw ex mortuo i wigkszo$¢ jest w stanie dokonad prawidtowej ich we-
ryfikacji (stwierdzenie 1.2., 1.4., 1.5., 1.6.). Zdecydowany brak wiedzy
ponownie ujawnia si¢ u adolescentéw w zwiazku z o$wiadczeniem woli
i przeswiadczeniem, ze jest ono dokumentem prawnym.

Na kolejnym etapie badan poddatam dalszej analizie prawidlowe
odpowiedzi mlodziezy dotyczace prawa transplantacyjnego, ktéra do-
prowadzi¢ mnie miafa do okreslenia poziomu ich wiedzy. Oméwienie
wynikéw analiz rozpoczng od przedstawienia rozktadu czgstoéci udzielo-
nych prawidlowych odpowiedzi na ten temat przez respondentéw.
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Liczba prawidtowych odpowiedzi

Ryc 35.
Rozktad prawidtowych odpowiedzi dotyczgcych
prawa transplantacyjnego
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Powyzsze dane informuja, ze najczgiciej adolescenci (N=1045) za-
znaczali trzy poprawne stwierdzenia — $rednia wynosita 3,24. Czterech
adolescentéw nie odpowiedzialo poprawnie na zadne stwierdzenie, réw-
niez tylu udzielito dobrych odpowiedzi na wszystkie z nich. Dane jasno
wskazuja na normalny rozktad.

Chcac okresli¢ poziom wiedzy adolescentéw dotyczacy prawa trans-
plantacyjnego, dokonatam podziatu otrzymanych rezulatatéw na trzy
kategorie odpowiedzi, ktére okreslaty:

/ wysoki poziom wiedzy (6-5 poprawnych odpowiedzi),
/ $redni poziom wiedzy (4-3 poprawnych odpowiedzi),
/ niski poziom wiedzy (2—0 poprawnych odpowiedzi).

Za pomoca analizy opisowej uzyskatam dane pozwalajace stwierdzi¢,
ze w zdecydowanej wigkszoéci adolescenci posiadaja wiedzg o prawie
transplantacyjnym na $rednim poziomie — 64% adolescentéw uzyskato
wynik o tym $wiadczacy. Nastgpne miejsce — pod wzgledem liczebno-
$ci — zajeta miodziez, ktdra posiada wiedz¢ na niskim poziomie (23%).
Jedynie 13% respondentéw odpowiedzialo poprawnie na tyle stwier-
dzen, by méc ich zaklasyfikowaé i oceni¢, ze ich wiedza dotyczaca prawa
transplantacyjnego znajduje si¢ na wysokim poziomie.

Warto, moim zdaniem, dla poréwnania przywota¢ analizowane juz
dane dotyczace ogélnej wiedzy dotyczacej dawstwa narzadéw ex mor-
tuo do transplantacji. Wyniki wykazaly, ze adolescenci takze przeja-
wiaja wiedz¢ w tym obszarze na $rednim poziomie. Mogg zatem wnio-
skowa¢, ze mlodziez zarébwno w obszarze ogélnej wiedzy o dawstwie
narzadéw, jak i tej o prawnym jej charakterze posiada wiedz¢ na $red-
nim poziomie.

Chcac przekona¢ sig, czy okres adolescencji, w ktérym znajduja sig
responenci, roznicuje poziom ich wiedzy, wykonatam kolejne analizy,
ktérych wyniki przedstawiam na kolejnej stronie.

Jak ukazuja dane, $rednie nie réznia sie istotnie statystycznie. Sred-
nia dla respondentéw bedacych w okresie wczesnej adolescencji wynosi
3,20, dla mlodziezy w okresie mtodziedczosci — 3,31.

W dalszych poszukiwaniach poddana analizie i poréwnana zosta-
ta przeze mnie liczba prawidlowych odpowiedzi z pytania nr 1, kedre
sprawdzato wiedze¢ ogélna adolescentéw dotyczaca dawstwa, oraz z py-
tania nr 17, zbierajacego dane o wiedzy z zakresu prawa transplantacyj-
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Tabela 19.
Zestawienie prawidtowych odpowiedzi dotyczgcych
prawa transplacyjnego a wiek adolescentow

¢ g
o 3 o
<8 2w
o3P © .9
OKRES ADOLESCENCIJI N 2 =8 |25
3|85 888
S| on o
Prawidtowe odpowiedzi respondentéw wczesne dorastanie 625 6,74 1,705 ,068
na 12 stwierdzen dotyczacych dawstwa
narzadow ex mortuo do transplantacji L. X
(zad. 1) pdzne dorastanie 419 6,99 1,616 | ,079

Prawidfowe odpowiedzi respondentdw | wczesne dorastanie | 625 | 3,20 | 1,096 | ,044
na 6 stwierdzen dotyczacych aspektow

prawnych (zad. 17)
pdzne dorastanie 419 331 1,044 ,051

nego. Ustalitam istnienie istotnej statystycznie réznicy tylko w pytaniu
pierwszym kwestionariusza ankiety.

Szeczegbdlowe dane przedstawitam w tabeli na kolejnej stronie.

Réznice istotne statystycznie uzyskatam natomiast po skorelowaniu
zmiennych: wiedza (dotyczaca prawa transplantacyjnego) oraz typ szko-
ly, do ktérej uczgszczaja adolescenci. Wykorzystujac jednoczynnikowa
analiz¢ wariancji ANOVA, uzyskalam dane, ktére wskazuja, ze dla py-
taii o wiedz¢ dotyczaca prawa transplantacyjnego réznice wystepujace
miedzy typami szkét sg istotne. Istotnos¢ ta jest na poziomie F=4,881,
p=0,02. Podje¢tam si¢ dalszych analiz, chcac dowiedzie¢ sig, jakie typy
szkét réznicujg t¢ zmienna,.

Testy post hoc (wykorzystano test Schefte) wykazaty (tak jak przy
analizie wiedzy ogdlnej adolescentéw), ze to adolescenci liceum réznia
si¢ istotnie statystycznie liczbg poprawnie udzielanych odpowiedzi na
pytania o wiedz¢ w stosunku do uczniéw z dwéch rodzajoéw szkét —
gimnazjalnych oraz zasadniczych szkét zawodowych. Dla ucznidw li-
ceum w zestawieniu z uczniami gimnazjum istotno$¢ wynosita p=0,13,
natomiast w zestawieniu z uczniami zasadniczych szkét zawodowych
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Tabela 20. jest ona na tym samym poziomie co ogélna wiedza dotyczaca dawstwa
Rdznice statystyczne dotyczace wiedzy o dawstwie
narzgddw oraz wiedzy o ustawie transplantacyjnej

i transplantacji narzadéw ex mortuo. Ponownie ujawnita si¢ kwestia bra-
ku wiedzy zwiazanej z o$wiadczeniem woli oraz mozliwosci wyrazania
sprzeciwu na po$miertne oddanie organéw. Takze kwestia pobierania

Mozna wysnud¢ wniosek, ze wiedza dotyczaca prawa transplantacyjne-
go rosnie u adolescentéw wraz z przejéciem na kolejne etapy edukagji,
a najwyzszy jej poziom osiagaja uczniowie szkét licealnych.

Uogélniajac powyzej przedstawione tresci, w celu odpowiedzi na py-
tanie badawcze mogg stwierdzi¢, ze zaréwno wiedza, jak i opinie o pra-
wie transplantacyjnym sa wazne dla recepcji idei dawstwa narzadéw
ex mortuo przez adolescentéw. Mlodziez wyraza akceptujace opinie za-
réwno wobec prawa transplantacyjnego, jak i tego dotyczacego daw-
stwa narzadéw. Przejawia takze $rednig znajomos¢ aspektéw prawnych,
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Test Levene’a Test réwnocci érednich narzadéw przez lekarzy wywotata opér adolescentéw przy jednoczesnym
Jednorodnogci zdaniu, ze nalezy przestrzega¢ prawa transplantacyjnego obowiazujacego
wariancji
w Polsce.
F g t Df g g‘, E,-‘ E % § %';. ?"5% ?‘rz'edzi’a\f ufr'los’ci
e cg|53 |22 a réznicy $rednich
2 22|88 <3
~ e & Dolna | Gérna
i -5 granica | granica .
Prawidtowe Zatozono | 3,547 ,06 |-2,360 | 1042 | ,018|-249 | ,105 | -456 | -042 3.2 RECEPCJA IDEI DAWSTWA NARZADOW
respondertow | wariaci EX MORTUO DO TRANSPLANTACII
na 12 stwierdzen A POZIOM ROZWOJU SADOW MORALNYCH
dotyczacych y,
dawstwa U MtODZIEZY
narzadow . -2,385 | 928,| 017 -249 | ,104 | -454 | -044
Nie
ex mortuo do , . . . ) .. . ’
transplantacji ?g:‘;’ﬁ‘c’)’s‘g 675 Zgodnie z przyjgtym przeze mnie zalozeniem, badanie jest takze préba
(zad. 1) wariacji ustalenia zalezno$ci pomigdzy ksztattowaniem si¢ pogladéw dotyczacych
transplantacji narzadéw ex mortuo a stopniem rozumowania moralnego
i : - 1042 | ,107|-1 , -243 | 024 . . TR .
z;a':’)::’l::(‘;"; fg\';;g:f 136,712 )-1,613 | 10 R o) i fazg okresu adolescencji, w ktdrej znajdujg si¢ badani.
respondentéw | wariacji Zastosowane w badaniu narz¢dzie okreslajace poziom rozwoju sadéw
na 6 stwierdzen . .
dotyczacych moralnych — Test Wyboru zostalo skonstruowane analogicznie do te-
aspektéw -1,628 | 925,| ,104|-,109 | ,067 | -241 | ,022 stu DIT J. Resta. Badania rozwoju sadéw moralnych prowadzone przez
prawnych . . . . . . .
(zad. 17) ZN;'eoiono 579 J. Resta wykazaly, ze poziom rozwoju sadéw moralnych koreluje z wie-
réwnosci kiem oséb badanych oraz profilem ksztalcenia. W dalszych badaniach
wartac nad rozwojem rozumowania moralnego takze szukano zalezno$ci mie-

dzy rozwojem rozumowania moralnego a wiekiem (Leppert, Split,
Trempata, 1987). Zatem zaréwno doniesienia z badan, jak i przestanki
teoretyczne uzasadniaja potrzebe poszukiwania zaleznosci migdzy pozio-
mem rozwoju s3déw moralnych a recepcja adolescentéw dotyczaca idei
dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji.

W ostatniej cz¢sci analiz poczynitam prébe odpowiedzi na pytania:
P5. Jaka jest zaleznos¢ miedzy rozwojem s3adéw moralnym adole-
scentéw a ich wiedzg na temat dawstwa i transplantacji narzadéw?
P6. Jaka jest zaleznos¢ miedzy rozwojem sadow moralnym adole-
scentow a ich opiniami dotyczacymi dawstwa i transplantacji na-

rzadéw?



Analiza danych uzyskanych za pomoca Testu Wyboru umozliwita
mi okre$lenie wspétczynnika Pa — okreslajacego akceptowane sady mo-
ralne dla 1009 respondentéw (N=1009) i osobno dla wspétczynnika
Pp — okreslajacego preferowane sady moralne dla 1038 adolescentéw
(N=1038). Osiagnicte poziomy Pa i Pp zostaly ukazatam na ponizszym
wykresie.
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Ryec. 36.
Wspodtczynnik akceptowanych sagdow moralnych
uzyskanych przez adolescentéw w TeScie Wyboru

Wyniki wspétczynnikéw Pa pozwolity mi stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ ba-
danej mlodziezy osiagneta II poziom rozwoju rozumowania moralnego
— okre$lany w teorii L. Kohlberga jako konwencjonalny.

Jak zostalo to juz przeze mnie przywolane, poziom ten sklada sig
z dwoch stadiéw:

/ stadium trzecie, w ktérym istotna jest perspektywa osoby pozostajacej
w zwiazkach z innymi osobami. Podmiot uzasadnia sady z punktu wi-
dzenia przewidywanego braku aprobaty ze strony innych na podstawie
wyobrazen o ,znaczacych” i ,grzecznych” osobach. Podstawa jest kon-
formizm — zachowanie wlaéciwe to takie, ktére wiekszoéé ludzi uwaza
za wlasciwe. Relacje interpersonalne opierajg si¢ na zasadzie ,,réb to, co
inni” (Trempata, 1992).

/ stadium czwarte, gdzie podmiot uzasadnia sady z punktu widzenia
uznanych autorytetéw, obowiazujacych norm i pelnionych rél spotecz-

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

nych, a moralno$¢ opiera si¢ na $cistym przestrzeganiu praw i wywiazy-
waniu si¢ z obowiazkéw. Zasady obowiazuja kazdego w takim samym
stopniu i sg réwne dla wszystkich. Uwaza si¢ je za najlepszy $rodek roz-
wiazywania konfliktéw interpersonalnych.

Stadium to osiagngto 516 adolescentéw, co stanowi 52% badane;j
grupy. 4% respondentéw osiagneto III — postkonwencjonalny po-
ziom moralnosci, w ktérym wazny staje si¢ spoleczny punkt widzenia.
36 0s6b osiagneto stadium czwarte, w ktérym moralno$é¢ opiera si¢ na
obronie indywidualnych praw czlowieka. Nacisk kladzie si¢ na utrzy-
manie systemu spolecznego, ktéry zapewni t¢ obrong. Zachowanie
oceniane jest jako zle, jesli szkodzi spolecznosci, nawet jesli jest legalne
(M. Stachowicz-Piotrowska, 2015, za: Trempata, 1992).

Rycina ukazuje takze, ze 44 (4%) respondentéw pozostato na I pozio-
mie rozwoju sadéw moralnych — poziomie konwencjonalnym. 2 osoby
zostaly sklasyfikowane w pierwszym stadium, w keérym podmiot uzasad-
nia sady z punktu widzenia strachu przed kara, a oceny moralne sg ka-
tegoryczne i uwzgledniajg gléwnie fizyczne i obiektywne cechy sytuadji.
O moralnosci stanowia tylko osoby obdarzone autorytetem, tworzac re-
guly, ktérych nalezy przestrzegaé. 42 adolescentéw przeszto na drugie
stadium, w ktérym przyjmuje si¢, ze podmiot uzasadnia sady z punktu
widzenia nagrdd i przewidywanych korzysci osobistych. Natomiast za-
chowanie moralne jest spostrzegane jako warto$ciowe, jesli stuzy wlasnym
interesom jednostki. Spoleczne interakcje sg traktowane jako transakcje
i umowy dajace konkretne korzysci. Dzieci przestrzegaja regut i wsp6tpra-
cuja z réwiesnikami, majac na uwadze to, co otrzymuja w zamian (tamze).

Réwniez 4% adolescentéw znalazto si¢ na III poziomie rozwoju sa-
déw moralnych — pokonwencjonalnym. Rozktad jest takze zblizony, po-
niewaz jedynie 2 osoby zostaly sklasyfikowane na najwyzszym — széstym
stadium, gdzie podmiot uzasadnia sady z punktu widzenia ustalonych
i uogdlnionych przez siebie zasad etycznych oraz przyjmuje si¢ istnienie
uniwersalnych zasad moralnych, takich jak sprawiedliwo$¢, poszanowa-
nie godnosci czlowieka, znajdujacych si¢ poza prawem. Zycie ludzkie
uznaje si¢ za wartos¢ najwyzsza.

36 z nich osiagneto natomiast pigte stadium, w ktérym to podmiot
uzasadnia sady z punktu widzenia ogélnych norm, ktére sa uznane
i zweryfikowane przez ogét cztonkéw spoteczenistwa (. zycie, wolnos¢)
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— przy uwzglednieniu relatywnej wartoséci osobistych opinii jednostki,
a moralnos¢ opiera si¢ na obronie indywidualnych praw cztowieka. Na-
cisk ktadzie si¢ na utrzymanie systemu spolecznego, ktéry zapewni t¢
obrong. Zachowanie oceniane jest jako zle, jesli szkodzi spotecznosci,
nawet jesli jest legalne (tamze).

Zbadatam takze wspétczynnik preferowanych sadéw moralnych przez
adolescentéw — Pp (N=1038). Wyniki umiescitam na ponizszej rycinie.
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Ryc. 37.
Wspodtczynnik preferowanych sgdéw moralnych
uzyskanych przez adolescentéw w Tescie Wyboru

Wyniki wspétczynnikéw Pp pozwolity mi stwierdzié, ze takze w tym
aspekcie zdecydowana wigkszo$¢ badanych adolescentéw (81%) osiag-
n¢la IT — konwencjonalny poziom rozwoju rozumowania moralnego.

Blisko potowa adolescentéw (49%), u ktorych wyniki mozna byto
ustali¢, znajduje si¢ na trzecim stadium rozwoju sadéw moralnych. Na
nastgpnym stadium — czwartym — znalazto si¢ 331 adolescentéw, a wigc
32%. Wspétczynnik Pp na tym stadium osiggneto o 185 mniej adole-
scentéw niz wspétczynnik Pa.

Na poziomie przedkonwencjonalnym znalazlo si¢ zdecydowanie wig-
cej adolescentéw niz przy wspdlczynniku Pa, gdyz 104 osoby (10%).
Pierwsze stadium osiagnely cztery osoby, natomiast kolejne — dru-

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

gie stadium — az 100. Zblizona liczba adolescentéw uzyskata najwyz-
szy — III poziom pokonwencjonalny — w sumie 96 o0s6b, co stanowi
9% badanych respondentéw. 90 oséb znalazlo si¢ na pigtym stadium
(0 54 wigcej niz przy wspélczynniku Pa). Na ostatnim stadium znalazlo si¢
6 adolescentéw (o 4 osoby wigcej niz przy wspotczynniku Pa).

Na kolejnym etapie analiz poréwnatam takze zgodnos¢ migdzy
wskaznikami sadéw akceptowanych a wskaznikami sadéw preferowa-
nych. Do ukazania zalezno$ci wzigtam pod uwagg tylko tych adolescen-
téw, u ktérych mozna bylo obliczy¢ wynik dla wspétczynnika Pa i Pp.
Omawiajac ponizszy wykres, w pierwszej kolejnosci zinterpretuj¢ naj-
liczniejsze grupy wynikéw.
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Ryec. 38.

Rozktad jednolitych pozioméw wspdtczynnikow Pa i Pp u adolescentéw

Kohlberg wskazuje, ze to w okresie adolescencji dochodzi do burz-
liwych przemian i mozliwy jest rozwdj z nizszego, konwencjonalnego
na pokonwencjonalny poziom rozwoju sadéw moralnych. Potwierdzajq
to wyniki badai nad rozwojem rozumowania moralnego w ciagu zy-
cia czlowieka, wskazujg bowiem na wzrost w dziecifistwie i adolescencji
moralnoéci konwencjonalnej w kierunku moralno$ci pokonwencjonal-
nej, kedry trwa nawet w dorostosci, oraz na pewien spadek tej tendencji
w okresie starzenia sie cztowieka.

Na podstawie powyzszego wykresu, na ktérym poréwnano wspét-
czynniki pozioméw sadéw preferowanych i akceptowanych, widoczne
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staje sig, ze jednak 95% (N=484) adolescentéw posiadajacych Pa i Pp na
tym samym poziomie i stadium znajduje si¢ na konwencjonalnym po-
ziomie. Jedynie 3% respondentéw znalazlo si¢ na III poziomie rozwoju
sadéw moralnych. U 2% mlodziezy zaobserwowaé mozna osiagnigcie
pierwszego — przedkonwencjonalnego poziomu.

Na podstawie analiz mozna takze stwierdzi¢, ze dla badanych adole-
scentéw akceptowanie danego sadu nie zawsze oznacza zarazem prefe-
rowanie go. Warto takze podkresli¢, ze najczgéciej roznice zwigzane ze
zmiang rozwojowa w zakresie sadéw akceptowanych a preferowanych
oscyluja w obrebie jednego stadium. Potwierdzi¢ zatem mozna zatoze-
nie, ze akceptowa¢ dany sad/twierdzenie nie zawsze znaczy tyle samo, co
go preferowad.

Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA nie wykazata istotnych
statystycznie réznic pomiedzy oboma wspélczynnikami.

Jak wskazuje wykres, najwiccej adolescentéw (50%) osiagneto trze-
cie stadium rozwoju, w ktérym uznaje si¢, ze ,stuszne jest czynienie
tego, czego oczekuje si¢ od oséb petniacych okreslone role: syna, ojca,
przyjaciela itp. Wazne jest «bycie dobrymy, tzn. dziatanie z dobrych po-
budek, okazywanie zainteresowania, troski i zainteresowania o innych,
utrzymywanie dobrych stosunkéw” (Czyzowska, 2008, s. 67). Potwier-
dzenia definicji powyzszego stadium moge doszukiwac si¢ w badaniach
whasnych. Adolescenci bowiem w przewazajacej wigkszosci (69%) de-
klaruja swéj akceptujacy stosunek wobec idei dawstwa narzadéw po
$mierci do transplantacji, wskazujac na cheé ratowania zycia innych:

/ »chcialabym uratowac zycie komus, niezaleznie od tego kim jest,
przeciez to tylko tkanki, komérki, a jezeli w tak prosty sposéb mogg
komus$ poméc to dlaczego nie?”;

/ »jezeli moje narzady beda dopuszczone do przeszczepu, moga
uratowaé komus zycie, a na pewno przesung kolejke i dadza tym
samym nadziej¢ oczekujacym”.

45% adolescentéw (N=484) osiagneto czwarte stadium rozwoju sa-
déw moralnych, ktére wedtug Czyzowskiej charakteryzuje si¢ tym, ze
Lstuszne jest to, co przyczynia si¢ do pomyslnosci spoteczeristw, grup lub
instytucji. Nalezy wypelnia¢ obowiazki i powinnosci, na ktdre wyrazi-
to si¢ zgodg. Prawa nalezy zawsze przestrzega¢ z wyjatkiem przypadkéw
kraicowych. Powodem stusznego postgpowania jest takze nakaz sumie-

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

Tabela 21.
Istotne statystycznie réznice miedzy zmiennymi —
poziom sgdow moralnych a etap edukacji

Test Scheffe p>00,5

Poziom sadéw Réznica Btad Istotnos¢ 95% przedziat ufnosci
akceptowanych Srednich (I-J) | standardowy
preferowanych vs etapy Dolna Gérna
edukacji granica granica
Poziom gimnazjum -,02842 ,06158 ,975 -,2009 ,1440
sadow
akceptowa- -,13452 ,04841 ,053 -,2701 ,0010
:Z"‘ -,28430* ,04380 ,000 -,4070 -,1616
zasadnicza ,02842 ,06158 ,975 -,1440 ,2009
szkota
zawodowa -,10610 ,06847 ,494 -,2978 ,0856
-,25587* ,06529 ,002 -,4387 -,0730
technikum ,13452 ,04841 ,053 -,0010 ,2701
,10610 ,06847 ,494 -,0856 ,2978
-,14977* ,05306 ,047 -,2983 -,0012
liceum ,28430%* ,04380 ,000 ,1616 ,4070
,25587* ,06529 ,002 ,0730 ,4387
,14977* ,05306 ,047 ,0012 ,2983
Poziom gimnazjum -,00849 ,08029 1,000 -,2333 ,2163
sadow
preferowa- -,06675 ,06484 ,787 -,2483 ,1148
nych Pp
-,36344* ,05846 ,000 -,5271 -,1997
zasadnicza ,00849 ,08029 1,000 -,2163 ,2333
szkota
zawodowa -,05826 ,08982 ,936 -,3098 ,1932
-,35495* ,08533 ,001 -,5939 -,1160
technikum ,06675 ,06484 ,787 -,1148 ,2483
,05826 ,08982 ,936 -,1932 ,3098
-,29669* ,07098 ,001 -,4955 -,0979
liceum ,36344%* ,05846 ,000 ,1997 ,5271
,35495%* ,08533 ,001 ,1160 ,5939
,29669* ,07098 ,001 ,0979 ,4955
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nia méwiacy o koniecznosci wywiazania si¢ z okreslonych wiasnych zo-
bowiazan” (tamze, s. 67).

Opinie adolescentéw wobec prawa transplantacyjnego potwiedza-
ja stowa Czyzowskiej. Jak ukazalam w podrozdziale 3.4.1, adolescenci
w zdecydowanej wigkszosci (69%) sa zdania, ze lekarze powinni bez-
wzglednie stosowad si¢ do procedur wskazanych w prawie transplanta-
cyjnym (N=1035).

Uwazaja réwniez, ze kazdy obywatel w Polsce powinien zna¢ obowia-
zujace prawo w zakresie dawstwa narzadéw do transplantacji po $mierci
(N=1026). 52% adolescentéw wyraza opinig, ze nalezy przestrzegaé za-
piséw prawa transplantacyjnego dotyczacego pobran narzadéw ze zwlok
ludzkich, nawet gdy nie s one zgodne z wyznawanymi przez nas prze-
konaniami (N=1041).

W kolejnym kroku podjetam si¢ analizy dwéch zmiennych — pozio-
mu sadéw moralnych oraz etapéw edukacji z rozréznieniem na szkoty,
do ktérych uczeszezaja adolescenci. Analizy wykazaly réznice istotne
statystycznie, kt6re zawiera tabela obok.

Na podstawie wynikéw analiz mozna zaobserwowaé, ze réznice istotnie
statystycznie zaistnialy zar6wno na poziomie wspétczynnika Pa, jak i Pp.

Istotno$¢ zmiennej, jaka jest typ szkoty — szkoly licealne w korelacji
ze wskaznikiem sadéw preferowanych Pp wynosita p=0,001, natomiast
przy wskazniku sadéw akceptowanych Pa poziom istotnosci pomigdzy
szkotami byt rézny. Istotno$¢ migdzy szkotami licealnymi i gimnazjalny-
mi byla najmocniejsza i wynosita p=0,000, mi¢dzy liceum a zasadnicza
szkota zawodowa wynosi natomiast p=0,002. Najstabsza istotno$¢ staty-
styczna ujawnita si¢ pomiedzy szkolq licealng a technikum — p=0,047.

Podsumowujac, mozna wyciagna¢ wniosek, ze dochodzi do wzrostu
u adolescentéw poziomu rozumowania moralnego wraz ze wzrostem
etapu edukacji.

Ponizesze ryciny przedstawiaja rozktad $rednich wspétczynnika Pa
i Pp oraz zmiennej, jaka jest typ szkoly, dla ukazania kierunku wzrostu
rozwoju poziomu sadéw moralnych.

Srednie korelacji wspétczynnika Pa oraz typu szkoly przestawiaja sic
nastepujaco:

/ gimnazjum — $rednia 3,4755
/ zasadnicza szkofa zawodowa — $rednia 3,5039

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

/ technikum — érednia 3,6100

/ liceum — $rednia 3,7598

Srednie dla korelacji wspétczynnika Pp oraz typu szkoly:
/ gimnazjum — $rednia 3,3347

/ zasadnicza szkola zawodowa — $rednia 3,3432

/ technikum — érednia 3,4015

/ liceum — $rednia 3,6981

Na rycinie $rednie te przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

3,804

3,704
©
o
|
©
‘= 3,604
-
9]
@

3,504

3,404

T T T T
gimnazjum zawododwka technikum liceum
szkota — typ
Ryec. 39.

Rozktad $rednich wspdtczynnika sgdow akceptowanym a typ szkoty adolescenta

Ponizej przedstawiam takze rozklad graficzny $rednich wspétczynnika
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T T T T
gimnazjum zawoddwka technikum liceum
szkota — typ
Ryec. 40.

Rozktad srednich wspdtczynnika saddw preferowanych a typ szkoty adolescenta

Chcac odpowiedzied na pytanie szegdtowe, ktdre brzmi ,,Jaka jest zalez-
nos¢ migdzy rozwojem sqdéw moralnych adolescentéw a ich wiedzq na temat
dawstwa i transplantacji narzqdéw?”, dokonalam koralecja mi¢dzy zmien-
nymi — poziomem rozwoju sadéw moralnych Pa i Pp a wiedza dotyczaca
idei dawstwa narzadéw ex mortuo. Wyniki umiescitam w tabeli nr 22.

Jak wskazuje tabela, korelacje pomigdzy pytaniami o wiedzg (P1, P17)
a poziomami moralnymi s3 istotne, statystycznie i dodatnie majg jednak
niskie wartosci. Najwyzsza warto$¢ ma korelacja pomigdzy Pa i Pp, jed-
nak warto$¢ 0,384 tez jest niska.

Wykorzystujac jednoczynnikowa analiz¢ wariancji ONEWAY, spraw-
dzitam, czy réznice w poziomach Pa i Pp pomiedzy osobami o réznych
poziomach wiedzy ogdlnej o dawstwie narzadéw ex mortuo do trans-
plantacji (pytanie P1) wykazg istnienie istotnych statystycznie réznic.

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

Tabela 22.
Korelacje miedzy zmiennymi — poziomem rozwoju sgdéw moralnych
Pai Pp a wiedza dotyczaca idei dawstwa narzgddw ex mortuo?®

Korelacja miedzy zmiennymi Wiedza Wiedza Poziom Poziom
—poziom rozwoju sadéw o dawstwie | dotyczaca rozwoju rozwoju
moralnych Pa i PP a wiedza narzadow ustawy sadow sadow
dotyczacy idei dawstwa ex mortuo transplanta- | akceptow- | preferow-
narzadow cyjnej anych Pa anych Pp
rho Wiedza . Wspoic;ynnik 1,000 ,081%* 057 1028
Spearm ana | o dawstwie korelacji
narzadow [ototnoge
ex mortuo stotnosc ,009 ,069 ,372
(dwustronna)
N 1045 1044 1009 1038
Wiedza Wspétczynnik - . "
dotyczaca korelacji ,081 1,000 ,075 ,078

ustawy trans- Istotnoéé

plantacyjnej (dwustronna) ,009 ,016 0,12
N 1044 1044 1009 1038
Poziom Wsp6étczynnik
rozwoju Korelacji ,057 ,075* 1,000 ,384%*
sadow akeep- |\ 1
towanych Pa S ,069 ,016 ,000
N 1009 1009 1009 1005
Poziom Wspotczynnik 028 " -
rozwoju korelacji / ,078 ,384 1,000
sad6w prefe- | |¢ino5¢ 372
rowanych Pp (dwustronna) ’ ,012 ,000
N 1038 1038 1005 1038

Tak si¢ nie stato. Nie jest wigc prawda, ze osoby o réznych poziomach
wiedzy o dawstwie narzadéw ex mortuo do transplantacji majg rozne po-
ziomy rozwoju sagdéw moralnych.

Podjetam si¢ takze odpowiedzi na kolejne pytanie szczegétowe o tre-
§ciz Jaka jest zaleznos¢ migdzy rozwojem sqdéw moralnym adolescentéw
a ich opiniami dotyczqcymi dawstwa i transplantacji narzqdéw?

3 **Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
*Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).
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By uzyska¢ odpowiedz na to pytanie, poddatam korelacji takie zmien-
ne jak poziom rozwoju sadéw moralnych oraz opinie adolescentéw wo-
bec dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji. Wyniki w formie
tabeli zamiescitam na konicu pracy jako ANEKS E.

Okazalo si¢ bowiem, ze w zestawieniu ujawnito si¢ sporo istotnych
wspdlczynnikéw korelacji, ale wartosci znéw okazaly si¢ niskie. Najsil-
niejsza korelacja wystapita pomigdzy wynikami surowymi dwéch opinii
1.7 1 1.5 z zadania dziewiatego, istotno$¢ statystyczna wynosita p=0,3.

Podsumowujac, mozna zatem stwierdzi¢, ze nie jest wiec prawda, ze
osoby o réznych opiniach wobec dawstwa narzadéw ex mortuo do trans-
plantacji maja rézne poziomy rozwoju sadéw moralnych.

3.3. EDUKACJA FORMALNA, POZAFORMALNA
| NIEFORMALNA ADOLESCENTOW
DOTYCZACA DAWSTWA NARZADOW
EX MORTUO DO TRANSPLANTACII

WPROWADZENIE

W ponizszym rozdziale przyblize wyniki, ktére umozliwia udzielenie
odpowiedzi na pytania dotyczace ksztattowania si¢ recepcji idei dawstwa
narzadéw ex mortuo do transplantacji przez adolescentéw w zaleznosci
od uczestnictwa w edukacji formalnej, pozaformalnej, nieformalnej.

Zanim na nie odpowiem, przedstawi¢ wyniki danych zebranych
w poszczegdlnych pytaniach kwestionariusza, ktére dotyczyly samego
udziatu adolescentéw w réznych rodzajach edukacji, w ktérej poruszony
zostat temat dawstwa narzadéw po $mierci do transplantagji.

W pytaniu 10 zapytatam respondentéw o to, gdzie po raz pierwszy
zetkneli si¢ z informacjami dotyczacymi idei dawstwa narzadéw po
$mierci. Aby to ustali¢, zaproponowatam kaferteri¢ zamknigta, zawie-
rajaca trzy mozliwosci do wyboru — a. w szkole, b. poza szkola, c. nie
pamietam. Czgsto$¢ udzielania odpowidzi na powyzsze mozliwosci za-
miescitam w ponizszej tabeli.

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

Tabela 23.
Czestos¢ udzielania odpowiedzi dotyczgcej pierwszego
kontaktu z wiedzg o idei dawstwa narzgddéw po $mierci

Czestos¢ Procent

Gdzie po raz w szkole 112 10,7
pierwszy zetknates
sie z informacjami
dotyczacymi idei poza szkotg 582 55,7
da“,'Stf”a f‘,a"ad(’w nie pamietam 350 33,5
po $mierci?

ogotem 1044 99,9
Brak danych 0 1 ,1
Ogoétem 1045 100,0

Na to pytanie jedna osoba nie udzielita odpowiedzi (N=1044). Z po-
zostalych deklaracji wynika wyraznie, ze to nie szkota jest miejscem,
w ktérym miodziez dowiaduje si¢ o idei dawstwa narzadéw do trans-
plantacji po $mierci po raz pierwszy. Blisko 56% respondentéw od-
powidzialo, ze pierwszy raz zetknglo si¢ z tym tematem poza szkots.
34% adolescentéw stwierdzito, ze nie pamigta, gdzie mialo to miejsce.
Wskazanie jedynie przez 11% respondentéw na szkole, jako miejsce
pierwszej edukacji o dawstwie narzadéw ex mortuo, moze kierowaé¢ ku
formutowniu ostroznego wniosku, ze to nie edukacja formalna rozpo-
czyna edukacj¢ spoteczenstwa na ten temat. Jak zostalo to juz opisane
w rozdziale teoretycznym, na poziomie edukacji formalnej tematyka ta
przedstawiana jest by¢ moze na zajeciach z takich przedmiotéw, jak je-
zyk polski, biologia, WOS, godzina wychowawcza, religia czy etyka.
Swoje miejsce ma takze w przestrzeni edukacji zdrowotnej, ktéra moze
by¢ realizowana w szkotach zaréwno na III, jak i IV etapie ksztalcenia.
Zapytatam zatem respondentéw, czy uczestniczyli w takich zajeciach
w trakcie swojej dotychczasowej edukacji w szkole. Pytanie 2 w kwe-
stionariuszu dotyczyto zdobycia danych na ten temat. Odpowiedzi
udzielifo 1043 adolescentéw (N=1043). Jedynie 238 adolescentéw za-
deklarowalo, ze uczestniczylo w zajeciach lekeyjnych dotyczacych tej
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tematyki. Zdecydowana wickszo$¢, 77% respondentéw stwierdzita,
ze w takich zajeciach nie brata udziatu. Nieznacznie wigcej chlopcéw
(25%) niz dziewczat (20%) zadeklarowalo uczestnictwo w zajeciach
lekeyjnych dedykowanych dawstwu narzadéw do transplantacji. Testy
Chi-kwadrat nie wykazaly jednak zadnych istotnosci w tym zakresie.
Zastanawiajace jest dla mnie, ze tak malo mlodziezy zadeklarowato
udzial w zaj¢ciach na poziomie edukacji formalnej. Jedynie dwokrotnie
pojawita si¢ dodatkowa argumentacja przy jednym z pytan, ze ,lekarz
przyszedt do szkoty i opowiadat o tym” czy , byl to jeden z wazniejszych
tematéw poruszonych na lekeji etyki”.

Warto zastanowi¢ si¢ nad powodem tego stanu rzeczy, bowiem de-
klaracje udzialu adolescentéw na poziomie 23% przy wpisaniu tema-
tu transplantacji do podstawy programowej z biologii czy katechezy sa
do$¢ zaskakujace. Mozna by oczekiwaé, ze wiecej miodziezy zadeklaruje
uczestnictwo w takich zajeciach, skoro sa one obowiazkowe przynaj-
mniej na poziomie dwéch przedmiotéw. Warto zadaé pytanie, czy zo-
staly one w ogole zrealizowane, a jedli nie — to dlaczego? Czy ze wzgledu
na brak czasu — argument nader cz¢sto przywoltywany przez nauczycieli,
czy tak zwane gonienie z materiatem? Jesli juz doszlo do poruszenia tego
tematu, to moze zbyt pobieznie, by mlodziez mogla uzyskana wiedzg
podda¢ strukturyzacji, zapamigtad, a nastgpnie wkorzysta¢ do rozstrzy-
gania dylematéw, podejmowania decyzji wobec zgody badZz sprzeciwu
na oddanie wlasnych narzadéw po $mierci do przeszczepu?

Jak zostato to wskazane w rozdziale teoretycznym, to wlasnie wiedza
na poziomie glebokim (Ferguson-Hessler, 1996) umozliwia poznanie
istoty rzeczy dotyczacej idei czy koncepcji. Wydaje si¢ zatem, ze to edu-
kacja formalna powinna by¢ odpowiedzialna za przekazanie wiedzy na
tym wiasnie poziomie. Jak si¢ jednak okazuje (biorac pod uwage czas
przewidziany na realizacj¢ tematu — jedna jednostka dydaktyczna na
lekeji biologii, czy tez zakres materiatu w podrecznikach na ten temat),
przekazywane tresci moga by¢ zbyt fragmentaryczne, odtwéreze, po-
wierzchniowe, ukazujace jedynie ogdélne ramy obiektu, co niesie ze soba
zagrozenie pozbawienia mlodziezy mozliwosci krytycznego myslenia
i analiz oraz pozostawienie jej z wiedza na poziomie plytkim (Fergu-
son-Hessler, 1996, s. 107). Mozna zatem postawi¢ nie$miaty wniosek,
ze przekazanie tresci na tym poziomie, zgodnie z teorig uzasadnione-
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go dziatania M. Fishbeina i I. Ajzena (1975), wykluczy mozliwos¢, ze
decyzja adolescenta zostanie podjeta $wiadomie oraz pozostanie pewng
dyspozycja (gotowoscia) do czasu, gdy zaistnieje odpowiednia sytuacja,
aby zamieni¢ jg w czyn.

Warto zatem przyjrze¢ si¢ innym rodzajom edukacji pod katem sze-
rzenia i edukowania mlodziezy w kontekscie idei dawstwa narzadéw,
ktére uzupetniaja edukacje formalna.

W trzeciej pozycji w kwestionariuszu pytalam mlodziez o uczestnic-
two w innym spotkaniu, podczas ktérego omawiane bylo zagadnienie
dawstwa narzadéw. Pytanie miato na celu uzyskanie danych, na ile wie-
dza dotyczaca omawianego tematu uzyskiwana jest na pozomie eduka-
¢ji pozaformalnej. Wyniki wskazuja, ze jedynie 58 z 1043 responden-
tow, ktérzy odpowiedzieli na to pytanie, zadeklarowato, ze brato udziat
w takim spotkaniu. Pozostale 94% adolescentéw zaprzeczylo wzigciu
udzialu w spotkaniu edukacyjnym, ktére miatoby dostarczy¢ im wie-
dzy na temat dawstwa narzadéw do transplantacji po $mierci. Analiza
danych wskazuje, ze jedynie 6% mlodziezy zetkngto si¢ z tematem daw-
stwa w trakcie edukacji pozaformalnej. Wedtug deklaracji mtodziezy byt
to: ,wyklad z prof. transplantologii”, ,spotkanie pod tytutem «Czy ty
mozesz zosta¢ dawca?»”, ,wyklady na uczelni”, ,apel w szkole”, ,koto
religijne prowadzone z ksigdzem proboszczem”, ,wyktady w szpitalu
podczas Medicalii”, ,wyktad na CM w Bydgoszczy, wyklad szkolny na
auli” czy ,w szkole na dniach zdrowia”. Mimo ze pytanie miato stuzy¢
uzyskaniu danych o edukacji pozaformalnej, pojawily si¢ takze odpo-
wiedzi z obszaru edukacji formalnej, przytoczone wezesniej, oraz takie,
ktére dotyczyczyly edukacji nieformalnej: ,bardziej bylo to omawiane
w TV?, ,w szpitalu miatam omawiany temat transplantacji’, ,,rozmowa
z rodzing na temat przeszczepu’, ,rozmawialam na ten temat z mamg,
»w przypadku $mierci babci — w szpitalu”. Co ciekawe, samo badanie do
tej pracy uznano w jednym przypadku takze za edukacj¢ w tym zakresie,
gdyz jeden z adolescentéw wpisat ,dzisiejsza ankieta”.

W pytaniu 6 zapytalam takze adolescentdw, czy posiadaja wiedze
o tym, czy w ich szkole odbywaja si¢ dodatkowe zajecia z edukacji zdro-
wotnej, a jesli tak, to czy biora w nich udzial. Poprositam o wybranie
jednej z czterech mozliwych odpowiedzi: 1. Tak, odbywaja si¢ takie zaj¢-
cia i ja w nich uczestniczg, 2. Tak, odbywajg sig, ale ja w nich nie uczest-
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niczg, 3. Nie, nie odbywaja si¢, 4. Nie wiem, czy takie zajecia odbywaja
si¢ w szkole. Rozktad odpowiedzi umiescitam na ponizszym wykresie.

500
400
B 300
[e]
o
(%]
& 200
100
0 ||
odbywaja sie odbywaijg sie nie odbywaja nie wiem
i uczestnicze i nie uczestnicze sie
[ Procent waznych 173 55 382 430
 Czestos¢ 16,6 5,3 36,6 41,1
Ryc. 41.

Wiedza respondentdow dotyczaca odbywania sie
zajec¢ z edukacji zdrowotnej w szkole

Odpowiedzi na to pytanie udzielito 1040 respondentéw (N=1040).
Analiza danych wskazuje, ze zdecydowana wigkszo$¢ adolescentéw nie
wie, czy w ich szkole odbywaja si¢ takie zajecia. Tak zadeklarowato 430
adolescentéw. Niewiele mniej, gdyz 37% badanych, udzielito odpowiedzi,
ze zajecia takie si¢ nie odbywaja. Pozostata cz¢é¢ respondentéw — 22%,
wie, ze takie zajgcia w ich szkole si¢ odbywaja, jednak tylko 16% w nich
uczestniczy (173 adolescentéw). Zatem jasno wynika z przytoczonych da-
nych, ze nieliczna mlodziez uczestniczy w zajeciach z edukacji zdrowot-
nej. Dane te moga stanowi¢ potwierdzenie zdania jednego z adolescentéw
szkoly ponadgimnazjalnej, ktory podczas wypelniania narzedzi glosno
wypowiedzial si¢ na ten temat: ,A co to sg zajecia z edukacji zdrowotnej?
To sa te, co byly w zeszlym roku, a my wczesniej szlismy do domu?”.

Przechodzac do kolejnych analiz, warto w moim przekonaniu pod-
kredli¢, ze material empiryczny pokazal pewne tendencje co do dekla-
racji adolescentéw w czerpaniu wiedzy na temat dawstwa narzadéw
ex mortuo z réznych rodzajéw edukacji. Okazuje sig, ze edukacja for-

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

malna nie jest ani pierwsza, ani dominujaca formg edukacji w tym za-
kresie. Takze deklaracje udziatu w edukacji pozaformalnej sa na niskim
poziomie. Mozna zatem wysnué wniosek takze na podstawie wynikdw,
ze dominujaca rola petni edukacja nieformalna.

3.3.1. UCZESTNICTWO MtODZIEZY W ROZNYCH
RODZAJACH EDUKACIJI A ICH WIEDZA | OPINIE
NA TEMAT DAWSTWA | TRANSPLANTACIJI
NARZADOW EX MORTUO

Kolejne etapy analiz zebranego materiatu umozliwity mi odpowiedz na
pytanie badawcze o zaleznosci miedzy uczestnictwem badanych w edu-
kagji a ich wiedza i opiniami na temat dawstwa i transplantacji narzadéw.

Pytania badawcze, ktére zadatam sobie przy projektowaniu badan
brzmia:

P7. Jaka jest zalezno$¢ miedzy uczestnictwem badanych w edukacji
a ich wiedza na temat dawstwa i transplantacji narzagdow?

P8. Jaka jest zalezno$¢ miedzy uczestnictwem badanych w edukacji
a ich opiniami dotyczacymi dawstwa i transplantacji narzadéw?

Rozpoczynajac poszukiwania odpowiedzi na pytanie badawcze P7,
poddatam analizie zmienne, takie jak wiedza adolescentéw oraz ich
deklarowany udziat w edukacji formalnej. Na ponizszym wykresie pre-
zentuje rozklad srednich poprawnych odpowiedzi dotyczacych dawstwa
i transplanatcji narzadéw ex mortuo z podzialem na poszczegélne pla-
céwki, do ktérych uczgszezali adolescenci.

Dzigki zastosowaniu statystyki opisowej widoczna staje si¢ zaleznos¢
pomigdzy zmiennymi. Na powyzszym wykresie przedstawiajacym $red-
nie prawidlowych odpowiedzi na pytania o wiedz¢ dotyczaca dawstwa
narzadéw po $mierci do transplantacji wyraznie wida¢, ze wiedza ado-
lescentéw rosnie wraz z uczestnictwem w kolejnym etapie edukacji. Po-
ziom wiedzy uczniéw ze szk6t ponadgimnazjalnych kazdego typu jest
wyzszy niz mlodziezy uczgszczajacej do gimnazjum. Analizujac dane
pod katem III i IV etapu ksztalcenia, réznica w wiedzy przedstawia si¢
nastgpujaco — miodziez gimnazjalna osiagneta srednia 6,59, natomiast
adolescenci szkét ponadgimnazjalnych 7,04.
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Ryc. 42.

Wiedza na temat dawstwa i transplantacji narzadéw
ex mortuo a typ szkoty, do ktdrej uczeszczajg badani

Najwyzsza $rednig prowidlowych odpowiedzi uzyskali adolescenci
z liceum (7,23). Widoczna jest takze tendencja malejaca. Uczniowie
technikum osiagneli $rednig na poziomie 6,95, a ci z zasadniczych szkét
zawodowych (potocznie zwanych zawodéwkami) 6,74. Ogélna $rednia
na poziomie 6,84 zostala przekroczona przez adolescentéw z liceum
i technikum. Warto zwréci¢ uwagg, ze uczniowie z zasadniczych szkét
zawodowych zblizaja si¢ poziomem wiedzy bardziej do uczniéw szkét
gimnazjalnych anizeli technikéw czy szkét licealnych, majacych stastus
ponadgimnazjalnych. Analiza danych po zastosowaniu jednoczynni-
kowej analizy wariancji wykazata, ze pomigdzy uczniami gimnazjum
i szkoly ponadgimnazjalnej jest réznica istototna statystycznie w wie-
dzy dotyczacej dawstwa narzadéw do transplantacji ex mortuo. Istotnos¢
ukazuje tabela 24.

Podj¢tam si¢ zatem dalszych analiz majacych na celu ukazanie czy
wystepujg istotne réznice w poziomie wiedzy mierzonej zmienng P1
(prawidlowymi odpowiedziami na twierdzenia z pytania 1) oraz odpo-
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Tabela 24.
Istotne statystycznie zwigzki miedzy zmiennymi — wiedzg
adolescentdow a uczestnictwem w rdznych etapach ksztatcenia.

Wiedza adolescentéw (P1 prawidtowe) Df $redni kwadrat | F Istnotnos¢
Miedzy grupami 1 51,673 18,779 ,000
Wewnatrz grup 1043 2,752

Ogotem 1044

wiedziami na pytania 2 i 3, ktére dotycza uczestnictwa w zajeciach na
etapie formalnym i spotkaniach/wyktadach w obszarze edukacji poza-
formalnej. W tym celu takze zastosowalam statystyki opisowe oraz jed-
noczynnikowa analiz¢ wariancji. Ponizej zamiescitam wykres ukazujacy
wykaz $rednich prawidlowych odpowiedzi mierzacych wiedz¢ o daw-
stwie narzadéw oraz deklaracje udzialu badz jego braku w zajeciach edu-
kacji formalnej poswigconej temu zagadnieniu.

Adolescenci, ktérzy deklarowali udzial w edukacji formalnej doty-
czacej dawstwa narzadéw, uzyskali Srednig prawidtowych odpowiedzi
na nieznacznie wyzszym poziomie 6,97, poniewaz mlodziez, ktéra nie
uczestniczyla w zajeciach lekcyjnych, uzyskata $redniag wynoszaca 6,81.
Analiza danych po zastosowaniu jednoczynnikowej analizy wariangji
wykazata, ze pomigdzy osobami, ktére braly i nie braly udzialu w za-
jeciach lekeyjnych, nie ma réznic w wiedzy. Istotno$¢ miedzy grupami
oraz wewnatrz grup wynosita p=0,183. Takze wyniki kolejnych analiz
nie wykryly réznic w wiedzy pomiedzy osobami, ktdre braly i nie braly
udzialu w innego rodzaju spotkaniach na temat pobrania organéw po
$mierci (pyt. 3). Istotnos¢ w tym przypadku wynosita p=0,801. Sred-
nia prawidlowych odpowiedzi oséb deklarujacych udzial w edukacji
pozaformalnej wynosi 6,90, natomiast adolescentéw nieuczestniczacych
w tym rodzaju edukacji — 6,84. Rozktad $rednich zostal umieszczony
przeze mnie na ponizszym wykresie.

W tej czgsci analiz poszukiwano istotnych statystycznie zwiazkow
migdzy zmienng zalezng — wiedza o dawstwie narzadéw do transplan-
tacji ex mortuo oraz zmienng niezalezng — rodzajem edukacji na temat
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Rozktad $rednich dwdch zmiennych — uczestnictwo
badanych w edukacji formalnej a ich wiedza na temat
dawstwa i transplantacji narzgdéw ex mortuo

dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji, w ktérej uczestniczyt
adolescent. Do obliczen statystycznych zastosowano statystyke opisowa
oraz jednoczynnikows analiz¢ wariangji, ktérej wyniki pozwolity mi na
sformutowanie odpowiedzi na postawione pytanie badawcze (P7): Jaka
jest zalezno$¢ miedzy uczestnictwem badanych w edukacji a ich wie-
dza na temat dawstwa i transplantacji narzadéw? Odpowiadajac na
to pytanie, nalezy stwierdzi¢, ze nie ma réznic istotnych statystycznie
w wiedzy migdzy tymi adolescentami, kt6rzy deklarujg udziat w edu-
kacji formalnej, a tymi, ktérzy wskazuja na inny rodzaj edukacji. Réz-
nice istotne statystycznie widoczne sa natomiast na poziomie ksztalce-
nia adolescentéw. Najwicksza wiedz¢ z zakresu dawstwa i transplantacji
narzadéw ex mortuo przejawiaja uczniowie liceum, najnizsza natomiast
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Ryc. 44.
Rozktad $rednich dwdéch zmiennych — uczestnictwo
badanych w edukacji pozaformalnej a ich wiedza na temat
dawstwa i transplantacji narzgdow ex mortuo

uczniowie gimnazjum. Wiedza ta ro$nie wraz z przechodzeniem na ko-
lejny etap ksztalcenia (z III na IV — w kazdym przypadku, niezaleznie
od wybranego rodzaju szkoty).

Zebrany materiat badawczy pozwolil mi takze na okreslenie zalezno-
$ci miedzy uczestnictwem badanych w edukacji, a ich opiniami dotycza-
cymi dawstwa i transplantacji narzadéw. Przypomne, ze jest to ostatnie
pytanie szczegétowe P8, ktére brzmi: Jaka jest zalezno$¢ migdzy uczest-
nictwem badanych w edukagji a ich opiniami dotyczacymi dawstwa
i transplantacji narzadéw?

Wykorzystatam do analiz dane uzyskazne z zadania nr 11 w kwestio-
nariuszu ankiety. W zadaniu tym zadalam pytanie: ,Czy zdarzylo Ci
si¢ ustyszed/przeczytaé sprzeczne opinie dotyczace dawstwa narzadéw
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po $mierci do przeszczepu?”. Twierdzaco opowiedzialo na nie jedynie
58 adolescentéw, co stanowi 6% badanych adolescentéw, pozostate
84% mlodziezy zaprzeczylo. O zdarzeniach, w ktérych doszto do takich
sytuacji, adolescenci wypowiadaja si¢ nastgpujaco:

/ yrozmowy moherowych bab¢ w autobusie”;

/ »w internecie i od znajomych”;

/ »dziadkowie, podczas filmu «Bogowie»”;

/ yu ksiedza”, ,,od 0séb zwiazanych z wiara katolicka’;

/ »od znajomych”;

/ »z opowiadar, ze niekt6rzy lekarze u§miercaja ludzi, zeby zarobic”;

/ ,na forach internetowych”;

/ W gazecie’;

/ ,w programach typu «Szpital», «Ukryta Prawda»”;

7 »ogladajac film «Bogowie»”;

7/ przy okazji rozméw z najblizszymi oraz przy okazji glosnego wy-
padku”;

7 ,0d 0s6b starszych”, ,,od babci, cytujac: «nie zgadzam si¢ na pocigcie
mnie» méwita to w kontekscie transplantacji”;

/ ,od anonimowej osoby w internecie, méwita ze jest to niebezpieczne”;
/ »wystepuja sprzeczne informacje w TV — stad mam zamet”;

7 ,w filmie, gdzie ludzie nieznajacy si¢ na medycynie uwazali, ze prze-
szczepione serce zmieni charakter osoby. Lekarze uwazali, ze to jedynie
migsienl. Takze w szkole, gdy byt tekst o przeszczepach i nawiazata si¢
dyskusja w klasie”;

/ ,na forach internetowych, chodzito o pamigé komérek™;

7/ ,pewien ksiadz powiedzial mi, ze to grzech i ludzie, ktérzy oddaja
narzady, powinni by¢ w piekle”.

Powyzsze odpowiedzi wyraznie wskazuja, ze mlodziez styka si¢ ze
sprzecznymi tre$ciami o dawstwie narzadéw ex mortuo do transplanta-
gji za posrednictwem mass medidéw oraz opinii spolecznych. Umiejsca-
wiajac te obszary w przestrzeni edukacyjnej, nalezatoby zatem wska-
za¢ na edukacj¢ pozaformalng oraz nieformalng jako rodzaj edukacji
wysylajacej sprzeczne informacje, ktére moga dezorientowaé mtodziez,
zafatszowywa¢ ich dotychczasowa wiedze, cho¢ — z drugiej strony —
powodowaé moga dysonans poznawczy, ktéry odpowiednio ukierun-
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kowany (przez fachowcéw, specjalistéw z dziedziny transplantologii
czy tez nauczycieli, np. za pomocg wyktadéw rozwiewajacych watpli-
wosci czy tez obalajacych zastyszane stereotypy) moze przyczynié sig
do rozpoczecia przez mlodziez procesu krytycznego myslenia, ktdrego
efektem bedzie wlasna opinia wobec idei dawstwa narzadéw, a moze
réwniez i podjecie autonomicznej decyzji wobec posmiertnego odda-
nia wlasnych organéw. Jak wskazuja badania, pozytywna informacja
przekazana ze strony pracownikéw medycznych w takich warunkach
zachgca do przeniesienia tematu na poziom rodzinnych dyskusji, co
pozytywnie wplywa na szerzenie idei dawstwa (Conesa i inni, 2004,
s. 1248).

W kolejnym pytaniu zapytalam mlodziez, czy w ciagu ostatnich
trzech lat zmienita si¢ jej opinia na temat dawstwa narzadéw po $mierci.
Zdecydowana wigkszo$¢ odpowiedziata (N=1044), ze ich opinia si¢ nie
zmienita. Az 90% respondentéw stwierdzilo, ze ich decyzja pozostata
bez zmian. 102 respondentéw stwierdzito jednak, ze doszto do zmiany
opinii. Co lub kto byl powodem owej zmiany? Mtodziez wskazuje na
swlasne przezycia®, ,wlasne przemyslenia”, ,wigksza $wiadomos¢”, ,re-
portaze o ludziach, ktérzy wiele zawdzigczajg przeszczepom”, ze posia-
dajg wiedzg ,co to w ogdle znaczy”, akcentujg ,,poznanie wiedzy na ten
temat”, wskazuja na film ,Bogowie”, ,prac¢ w wolontariacie” oraz ,ro-
dzin¢™ ,mamg¢”, ,babci¢”, ,mojego tat¢”, ,ci¢zko chorg osobe¢ z rodzi-
ny”. Wymienita takze takie aspekty, jak ,dojrzatos¢” oraz ,$mier¢ bli-
skiego znajomego rodziny”. Mtodziez deklaruje réwniez, ze wczesniej
byla mniej ufna wobec takich metod, natomiast dzigki zwigkszeniu
wlasnej wiedzy z zakresu po$miertnego dawstwa i transplantacji narza-
déw (takze dzigki osobom, ktdre oczekujg na transplantacj¢) zmienita
swojg opini¢ dotyczacy idei dawstwa narzadéw ex mortuo do transplan-
tacji.

Wyniki te moga stanowi¢ potwierdzenie innych badari prowadzo-
nych z tego zakresu, ktére wykazaly, ze mlodziez bioraca udziat w pro-
jekcie edukacyjnym dotyczacym transplantacji narzadéw dzigki udzia-
lowi w zajeciach zmienita swoje negatywne nastawienie i opinie wobec
dawstwa narzadéw po $mierci (z 33,7% na 16%) (Piccoli i inni, 2004,
s. 431-432).
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Bogatsza o t¢ wiedzg, przeprowadzitam kolejng analizg statystyczna,
wykorzystujac jednoczynikows analiz¢ wariancji ANOVA, by przeko-
na¢ si¢, czy pomigdzy adolescentami z réznych pozioméw szkét pojawia
si¢ réznice w opiniach wobec dawstwa narzadéw po $mierci. W poniz-
szej tabeli umiescitam pozycje oraz wyniki, ktére okazaly si¢ réznicujace
adolescentéw.

Tabela 25.
Rdznice w opiniach adolescentéw dotyczgce dawstwa i transplantacji
narzgdow ex mortuo na réznym poziomie edukacji

Pyt. 9 p>0,005 Suma df Sredni F Istotnosé
kwadratow kwadrat

1. Niebezpieczeni- Miedzy grupami 12,220 1 12,220 7,608 ,006

stwo przeszczepu

narzadow po $mierci | Wewnatrz grup 1670,526 1040 1,606

wiaze sie z tym, ze

mimo stwierdzenia | Ogétem 1682,746 1041

przez lekarzy $mierci
moézgowej (mozgu),

ktéra uznawana jest
za Smier¢ cztowieka,
nie ma pewnosci, ze
dawca nie zyje

8. Lekarz powi- Miedzy grupami 35,141 1 35,141 18,070 ,000
nien na podstawie

oswiadczenia woli Wewnatrz grup 2020,502 1039 1,945

(czyli informacji

o checi oddania Ogotem 2055,643 1040

narzgdow po Smierci
wypisanej na formu-
larzu za zycia przez
zmartego) pobrac
narzady po Smierci
w celu ich przeszcze-
pienia niezaleznie od

woli rodziny

9. Decyzja o oddaniu | Miedzy grupami 10,868 1 10,868 6,736 ,010
wiasnych narzadow

po Smierci powinna | Wewnatrz grup 1681,234 1042 1,613

by¢ catkowicie bezin-

teresowna Ogodtem 1692,102 1043

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

Pomiedzy uczniami réznych typéw szkét pojawily si¢ réznice w od-
powiedziach na itemy 1, 8 9 pytania 9. W itemach 8 i 9 wyzsze $rednie
uzyskali uczniowie szkét ponadgimnazjalnych. Tylko w itemie 1 sytua-
cja jest odwrotna — wyzszy wynik uzyskali uczniowie gimnazjéw.

Jak ukazuja dane uzyskane z twierdzenia 1, czgsciej uczniowie gimna-
zjum podzielali jego tres¢ méwiaca o tym, ze niebezpieczeristwo przeszcze-
pu narzadéw po $mierci wiaze si¢ z tym, ze mimo stwierdzenia przez leka-
rzy $mierci mézgowej (mozgu), ktdra uznawana jest za $mier¢ cztowieka,
nie ma pewnosci, ze dawca nie zyje. Srednia jest istotna statystycznie i dla
uczniéw ze szkét gimnazjalnych wynosita 3,02, natomiast dla uczniéw
szkét ponadgimnazjalnych 2,80. Mozna wyciagnaé wniosek, ze uczniowie
szkét ponadgimnazjalnych przejawiaja wigksze zaufanie wobec koncepdji
$mierci mézgowej oraz zgodnie z uzyskanymi danymi moze si¢ to takze
wiaza¢ z wiedza. Wyniki jej dotyczace wskazaly, ze na wyiszym poziomie
ksztatcenia wiedza wzrasta, zatem uczniowie szkét ponadgimnazjalnych
odrzucajg t¢ opinig, znajac procedury stwierdzania $mierci mézgu czlo-
wieka, ktéra utozsamiana jest ze $miercia catego organizmu.

Réznice istotne statystycznie ujawnily si¢ migdzy adolescentami takze
w opinii dotyczacej tego, ze lekarz powinien na podstawie oswiadczenia
woli (czyli informacji o checi oddania narzadéw po $mierci wypisanej na
formularzu za zycia przez zmarlego) pobra¢ narzady po $mierci w celu
ich przeszczepiania niezaleznie od woli rodziny. Jak juz wspomniatam,
uczniowie szkét ponadgimnazjalnych czesciej zgadzali si¢ z tym stwier-
dzeniem — $rednia wynosi 3,49, gdzie u uczniéw gimnazjum 3,12. Moze
to sugerowad, ze u uczniéw szkét ponadgimnazjalnych, wchodzacych
w okres mtodziericzo$ci, wyrazniej uwidacznia si¢ idealizm mlodziericzy,
ktéry rozumiany jako silnie zabarwiona emocjonalnie potrzeba dobra.
W tym przypadku uwidacznia si¢ jako przyzwolenie na pobranie narza-
déw, a wige prébe ratowania zycia innego cztowieka (biorcy), nie zwa-
zajac na inne aspekty — wolg czy zdanie rodziny. Inng mozliwo$cia moze
by¢ wiedza o obowiazujacych przepisach prawnych, ktére nie obejmuja
brania pod uwage woli rodziny przy eksplantacji narzadéw od dawcy po
jego $mierci.

Ostatnie twierdzenie, ktére réznicuje opinie uczniéw gimnazjum
i uczniéw szkét ponadgimnazjalnych odnosi si¢ do tego, by decyzja
o oddaniu wlasnych narzadéw po $mierci byta catkowicie bezinteresowna.
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Czesciej taka opinig wyrazali takze uczniowie szkét ponadgimnazjalnych —
$rednia zostala obliczona na poziomie 3,86, u gimnazjalistéw wynosi ona
3,66. Mozna zatem uzna¢, ze mlodziez ze szkét gimnazjalnych czeéciej od-
danie organu dla ratowania zdrowia i zycia drugiego czfowieka utozsamia
z nagroda, nie potrzebujac innej formy rekompensaty.

Ze wzgledu na poréwnywanie ze soba 4 grup (gimnazjum, techni-
kum, liceum, zasadnicze szkoly zawodowe) dopiero testy post-hoc wy-
kazaty, migdzy ktérymi parami typéw szkét sa istotne réznice. Okazato
sig, ze to liceum wyrdznia si¢ na tle innych szkét i to uczniowie uczesz-
czajacy do tego typu placéwki majg najbardziej akceptujace opinie wo-
bec idei dawstwa ex mortuo do transplantagji.

Analizy wykazaly, ze uczniowie, ktérzy brali i nie brali udziatu w in-
nych spotkaniach na temat pobrania organéw, nie réznia si¢ w odpowie-
dziach na pytanie 9, a wigc udzial w edukacji pozaformalnej nie rézni-
cuje ich opinii o dawstwie narzadéw ex mortuo do transplantacji.

Réznice istotne statystycznie wystepuja jednak u adolescentéw, ktdrzy
uczestniczyli w zajeciach szkolnych, na kedrych poruszany byt temat daw-
stwa. Réznice istotne statystycznie pojawily si¢ wobec dwéch opinii, ktére
w zadaniu umiescitam w twierdzeniach na pozycji 6 i 8. We wszystkich
przypadkach wyzsze Srednie uzyskali uczniowie, ktérzy brali udziat w lek-
cjach na temat idei dawstwa narzadéw do transplantacji po $mierci.

Uczniowie, kt6rzy uczestniczyli w edukacji formalnej poruszajacej za-
gadnienia idei dawstwa, czgéciej uwazali, ze to wlasnie szkota powinna
uczestniczy¢ w przekazywaniu i rozpowszechnianiu informacji na temat
dawstwa i transplantacji narzadéw po $mierci (pozycja 6). Srednia wy-
nosita 3,99, natomiast u adolescentéw, ktérzy nie uczestniczyli w za-
jeciach szkolnych, $rednia to 2,56. Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze
uczestnicy edukacji formalnej doceniaja mozliwo$¢ pozyskiwania wie-
dzy oraz ksztattowania opinii na temat zwigzany z po$miertnym daw-
stwem narzadéw do transplantagji.

Takze uczniowie bedacy uczestnikami zaje¢ szkolnych wyrazaja bardziej
aprobujace stwierdzenie, ze lekarz powinien na podstawie o$wiadczenia
woli (czyli informacji o checi oddania narzadéw po $mierci wypisanej na
formularzu za zycia przez zmarlego) pobra¢ narzady po $mierci w celu
ich przeszczepiania niezaleznie od woli rodziny (stwierdzenie 8). Réznica
$rednich wynosi 3,50 dla uczestnikéw zajeé oraz 3,28 dla adolescentéw,

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

ktérzy deklarowali, ze nie brali w nich udzialu. Zastanawiajac si¢ nad ta-
kim stanem rzeczy, mozna postawi¢ nie§mialy wniosek, ze opinia ta, a wigc
przekonanie o koniecznosci ratowania zycia innego czfowieka, moze by¢
zwiazana z przekazaniem przez nauczyciela w trakcie lekdji szeregu innych
informacji i danych, na podstawie ktérych adolescent, po przeanalizowa-
niu ich, dochodzi wlasnie do takich wnioskéw. Potwierdzeniem moze by¢
takze aprobujacy stosunek wobec szkoly jako zrédla przekazujacego wie-
dz¢ dotyczaca tego wiasnie zagadnienia. Daje to wyrazne wskazanie, ze
adolescenci widza miejsce dla szkoly jako przestrzeni do zdobywania wie-
dzy z zakresu idei dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji.
Podsumowujac rozwazania, podejmg si¢ odpowiedzi na ostatnie py-
tanie badawcze (P8) dotyczace zalezno$ci migdzy uczestnictwem bada-
nych w edukacji a ich opiniami dotyczacymi dawstwa i transplantacji
narzadéw. Na podstawie wynikéw badan stwierdzam, ze:
/ opinie uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych réznia
si¢ istotnie statystycznie (w trzech twierdzeniach). Bardziej pozytywne
opinie wobec dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji posiadaja
uczniowie szkét ponadgimnazjalnych,
/ udzial w edukacji pozaformalnej nie réznicuje ich opinii o dawstwie
narzadéw ex mortuo do transplantacji,
/ réznice istotne statystycznie wystepuja jednak u adolescentéw, kto-
rzy uczestniczyli w zajeciach szkolnych poswigconych temu zagadnie-
niu. Bardziej pozytywne opinie posiadali wasnie ci adolescenci, ktdrzy
uczestniczyli w edukacji formalne;.

3.3.2. PREFEROWANE | OPINIOTWORCZE ZRODtA
DOTYCZACE DAWSTWA NARZADOW
EX MORTUO DO TRANSPLANTACIJI
PRZEZ MLODZIEZ

Waznym dla mnie celem badan stato si¢ réwniez zebranie danych o kon-
kretnych Zrédtach opiniotworczych oraz przekazujacych badanym wie-
dzg z zakresu tematyki dawstwa i transplantacji narzadéw.

Jak wynika z przestanek teoretycznych i wezesniejszych badari prowa-
dzonych w tym zakresie, przekazywanie informacji umozliwia ustosun-
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pozyskania wiedzy o dawstwie narzagdow ex mortuo do transplantacji.

Tabela 26.
Rozktad procentowy deklaracji adolescentéw dotyczacych zrodet

Zrédto uzyskiwania wiedzy o mozliwosci

Zrédta

POZYCIA

POZYCIA

POZYCIA

; . . informujace ZRODLA - 1 ZRODLA -2 7RODEA -3
oddania narzadow po $mierci oidei dawstwa | N=1032 N=1020 N=988
N= 1045

N % N % N % N %
1. z seriali w telewizji 592 | 567 | 106 | 101 | 101 | 97 | 108 |103
2. z programéw popularnonau- 560 | 53,6 | 129 | 123 | 127 | 122 | 106 |10
kowych w telewizji
3. z filméw fabularnych 346 33,1 32 3,1 49 4,7 58 5,6
w telewizji
4. z wiadomosci w telewizji 648 | 620 | 118 | 11,3 | 167 | 160 | 153 | 146
5.z prasy 305 29,2 27 2,6 45 43 50 4,8
6. od rodzicéw/rodziny 562 53,8 200 19,1 140 13,4 90 8,6
7. od znajomych 298 28,5 37 3,5 45 43 46 4,4
8. ze stron tematycznych 253 24,2 40 38 52 5,0 46 4,4
o przeszczepach w Internecie
9. z foréw internetowych 218 20,9 22 2,1 28 2,7 29 2,8
10. z serwiséw informacyjnych 382 36,6 38 3,6 60 5,7 102 9,8
w Internecie
11. portali spotecznosciowych 300 28,7 26 2,5 36 3,4 52 5,0
w Internecie
12. od przedstawicieli stuzb 280 26,8 112 10,7 53 5,1 46 4,4
medycznych (lekarze,
pielegniarki, ratownicy me-
dyczni, koordynatorzy
ds. transplantacji)
13. od nauczyciela/kateche- 190 18,2 25 2,4 33 3,2 35 33
ty w szkole podczas zajeé
lekcyjnych
14. od nauczyciela/katechety 56 5,4 7 7 9 9 6 6
w szkole podczas zajec
dodatkowych
15. od ksiedza/w kosciele 72 6,9 7 7 5 5 12 11
16. z wyktadéw/kampanii 210 | 201| 40| 38| 45 | 43 | 35 | 33
edukacyjnych/reklamowych
w innych miejscach niz szkota
17. od osoby bezposrednio 100 9,6 46 44 17 16 9 9
zwigzanej z tym tematem
18. inna odpowiedz (napisz) 43 4,1 20 1,9 8 8 5 5
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kowanie si¢ do dawstwa narzadéw po $mierci, a w rezultacie do podje-
cia decyzji o zgodzie lub sprzeciwie na przekazanie swoich narzadéw do
transplantacji. Postanowitam zatem zada¢ respondentom pytanie o Zré-
dta, z ktdrych uzyskali informacje o mozliwosci oddania swoich organéw
ex mortuo. Poprositam ich o zaznaczenie w tabeli sktadajacej si¢ z 18 pozy-
gji tych zrédet. Umozliwitam im takze wpisanie innego zrédta pozyskania
wiedzy, ktérego nie wymienitam, biorac pod uwagg, ze nie wszystko by-
tam w stanie przewidzie¢. Natgpnie poprositam o wybranie trzech najwaz-
niejszych dla nich pozycji pod wzgledem istotnosci oraz uszeregowanie
ich od najwazniejszego do mniej waznych, lecz réwniez istotnych (w su-
mie liczytam na powstanie 3-stopniowej rangi). Odpowiedzi wraz z roz-
ktadem procentowym prezentujg w tabeli na sasiedniej stronie.

Jak zostalo to juz przeze mnie oméwione, dane zawarte
w tabeli wyraznie wskazuja, ze mlodziez czerpie najczesciej wiedze z te-
lewizji oraz od rodzicéw. Adolescenci bowiem najliczniej wskazywali po-
zycj¢ czwarta — wiadomosci w telewizji jako Zrédlo uzyskiwania wiedzy
o mozliwoéci oddania narzadéw po $mierci. Na t¢ pozycje wskazato az
648 adolescentéw, co stanowito 62% odpowiedzi. Nieco mniej, bo 57%,
wskazato na zrédfo w obszarze mass mediéw i telewizji — seriale. Na ko-
lejnym miejscu, biorac pod uwagg liczbg¢ oddanych gloséw. Adolescenci
wskazali rodzing i rodzicéw. To, ze to whasnie oni przekazali/przekazuja im
informacje dotyczace oddania narzadéw do transplantacji, zadeklarowa-
lo 54% respondentéw. Nastepna pozycja wskazana przez miodziez doty-
czyta réwniez obszaru edukagji pozaformalnej, kolejny raz takze telewizji.
560 respondentéw (54%) uznalo, ze wiedz¢ pozyskali z programéw po-
pularnonaukowych emitowanych w telewizji. Warto w moim przekona-
niu zauwazy¢, ze zadna pozycja nie osiagneta tak wysokiego odsetka wska-
zan jak przedstawione powyzej. Pozycje nr 13 — od nauczyciela/katechety
w szkole podczas zaje¢ lekeyjnych, a wige od edukatora w toku edukagji
formalnej, zakredlifo 190 adolescentéw (18%). Wigcej miodych ludzi
wskazato na osoby, ktdre sa fachowcami w tej dziedzinie. Na pozyskanie
wiedzy dotyczacej dawstwa narzadéw od przedstawicieli stuzb medycznych
(lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych czy koordynatoréw ds.
transplantacji) zdecydowato si¢ 27% adolescentéw. Najrzadziej wybierany-
mi pozycjami okazaly si¢ te pod numerem 14, 15 i 18. Warto moim zda-
niem i je oméwic. Jedynie 72 osoby zadeklarowaly zrédto wiedzy w osobie
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ksigdza lub w kosciele. Takze nisko, gdyz na poziomie 5%, zadeklarowano
pozyskanie informacji od nauczyciela lub katechety w szkole podczas za-
je¢ dodatkowych. Najmniej, poniewaz raptem 4% respondentéw, wybrato
pozycje nr 18, a wigc ,inna odpowiedz”, i wpisato wlasng propozycje. Do
najczestszych z nich nalezaly: ,cztonek rodziny”, ,brat” oraz ,siostra”. Poja-
wily si¢ takze takie pozycje, jak ,oddaj¢ krew, w RCKiK jest tam petno pla-
katéw”, ,biorca, znajomy, miodsza dziewczynka lat 14”, ,,dowiedziatam si¢
z ksiazek, np. do biologii, popularnonaukowych, encyklopedii” czy ,kuzyn
mial przeszczep, dawca byl wujek — oni mi powiedzieli”.

W zadaniu 8 poszukiwatam nie tylko odpowiedzi, ktéore ze Zrédet sa
najpopularniejsze, ale takze i najwazniejsze wedlug adolescentéw. War-
to, moim zdaniem, zaakcentowa¢ réznice migdzy tymi pojeciami, gdyz
mozna przypuszczaé, ze nie zawsze zrédlo, z ktdrego uzykuje si¢ wiedze,
jest tym preferowanym. Poprositam zatem mtlodziez o wybranie trzech
pozycji i uszeregowanie ich w kolejnosci od tej, ktora miata najwicksze
znaczenie w ksztattowaniu ich podejscia do idei dawstwa narzadéw do
transplantacji. Na ponizszym wykresie ukazatam rozktad odpowiedzi
dotyczacych zrddel, na keére wskazali adolescenci.

250
200
150
100
50 —
0
N % N % N %
N=1032 N=1020 N=988
Pozycja zrédta - 1 Pozycja zrédta - 2 Pozycja zrédta - 3

B z seriali w telewizji 106 10,1 101 9,7 108 10,3

W z wiadomosci w telewizji 118 11,3 167 16,0 153 14,6

od rodzicdw/rodziny 200 19,1 140 13,4 90 8,6

Ryc 45.

Najwazniejsze zrédta wiedzy dotyczacej idei dawstwa
narzgdow ex mortuo wedtug adolescentow

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

Adolescenci uwazaja, ze najwazniejsza wiedza dotyczaca idei dawstwa
narzadéw byla ta uzyskana od rodzicéw i rodziny. Z 1034 adolescentéw
(N=1034), ktérzy odpowiedzieli na to pytanie, 200 (19%) wskazato
wlasnie na t¢ opowiedz. Tak wysoki odsetek deklaracji wobec istotno-
$ci rodziny zdaje si¢ ukazywaé pozytywny obraz edukacji pozaformal-
nej dotyczacej szerzenia idei dawstwa narzadéw, u podstawy ktérej lezy
kontekst rodzinny, a takze samej rodziny jako przestrzeni dla mtodzie-
zy waznej w budowaniu swoich pogladéw na tematy bioetyczne. Taki
wynik jest takze potwierdzeniem licznych badan, wskazujacych, ze ado-
lescenci przyjmuja wartosci przede wszystkim od rodzicéw, natomiast
réwiesnikéw nasladuja w bardziej blahych sprawach. ,W sprawach za-
sadniczych rodzice zachowuja role modeli, niezaleznie od wplywéw ré-
wiesnikéw, jakkolwiek wystepuja pod tym wzgledem réznice zalezne od
przynaleznosci do warstwy spolecznej” (Obuchowska, 2009, s. 177). Na
kolejnej pozycji adolescenci umiescili wiadomosci w telewizji. Z 1020
os6b (N=1020), ktére uszeregowaty drugie z najwazniejszych dla nich
zrédel, najwigcej wskazan dotyczyto whasnie Zrédia z obszaru edukacji
pozaformalnej. Takze trzecig pozycj¢ zajmuja mass media. Najwigcej
wskazari otrzymala ponownie pozycja 4 (wiadomosci z telewizji), dla-
tego by méc uzyskaé trzy rézne odpowiedzi, przyjeto kolejna — seriale
telewizyjne. Na 988 adolescentéw (N=988), ktérzy udzielili odpowiedzi
na to pytanie, 15% zaznaczylo t¢ pozycje.

Analiza wynikéw za pomoca testu Chi-kwadrat, uwzgledniajaca ple¢
respondentéw, wykazala, ze wybory wsrdéd kobiet i mezezyzn réznily sie
tylko nieznacznie. Najczgsciej kobiety wskazywaly na takie Zrédia, jak:
»wiadomosci w telewizji” (8.4.), ,od rodzicow/rodziny” (8.6.), ,z seriali
w telewizji” (8.1.). Mgzczyzni natomiast najczesciej sktaniali si¢ ku takim
odpowiedziom, jak ,z wiadomosci w telewizji” (8.4.), ,.z programéw popu-
larnonaukowych” (8.2.), ,,z seriali w telewizji” (8.1.). Kobiety takze czeiciej
czerpia wiedzg od rodzicéw niz programéw popularnonaukowych.

Podsumowujac dane zawarte w tabeli, nalezy podkresli¢, ze pozwalaja
one na stwierdzenie, ze mtodziez zdobywa wiedz¢ dotyczacg idei dawstwa
przede wszystkim ze Zrédet charakteryzujacych edukacje nieformalna.
Dwa z trzech najczgstszych wskazan, biorac pod uwage zaréwno popu-
larno$¢ zrédet, jak i znaczenie im przypisywane przez adolescentéw, doty-
czyly telewizji. Nieznaczne odpowiedzi wskazywaly na edukacje fomalng
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czy pozaformalna. Warto w tym miejscu dla poréwnania ponownie przy-
toczy¢ wyniki wezesniej prowadzonych badani (Szpringer, Wojciechow-
ski, 2011), z ke6rych wynika, ze takze na pierwszym miejscu znalazta si¢
telewizja jako Zrédlo informacji o transplantacji — wskazato na nig 77%
badanych. Nastepnie wskazana zostala prasa — z okoto 38% poparciem
badanych. Wskazywano takze na programy edukacyjne na temat trans-
plantologii (24,3%).

Za pomocy testu t-Studenta poréwnatam srednie dla kobiet i mez-
czyzn ze wszystkich 18 pozycji. Réznica istotna statystycznie wystapi-
ta tylko dla jednej pozycji. Byla nia odpowiedz 9 — ,fora internetowe”.
Megzczyini uzyskali tu nizsza Srednia niz kobiety, zatem okazuje sig, ze
dla kobiet jest to wazniejsze Zrédto informacji.

Tabelg ukazujacg zZrédia wiedzy wykorzystatam ponownie w badaniu
(pyt. 15). Respondentom ponownie zadano pytanie o zrédla wiedzy,
tym razem proszac o wskazanie wsréd nich tych, kedre ich zdaniem po-
winny przekazywa¢ wiedz¢ dotyczaca dawstwa narzadéw do przeszczepu
po $mierci. Poprositam o wybranie pi¢ciu mozliwosci. Rozktad procen-
towy wskazan respondentéw zostat przedstawiony przeze mnie na po-
nizszym wykresie.

osoby bezposrednio zwigzane z tym tematem
przedstawiciele stuzb medycznych 57%
rodzice/rodzina

5%

wiadomosci w telewizji

programy popularnonaukowe w telewizji

0 100 200 300 400 500 600 700

Ryec. 46.

Opiniowdrcze zrédta o dawstwie narzgddw ex mortuo do transplantacji

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

Na pierwszym miejscu adolescenci uznali, ze to przedstawiciele stuzb
medycznych powinni pelni¢ funkcje opiniotwdrcza. Stwierdzito tak
57% badanych. Ponownie mlodziez wskazata na rol¢ rodziny w sze-
rzeniu idei dawstwa. 55% adolescentéw uwaza, ze to wlasnie w gro-
nie rodzinnym powinno si¢ zdobywa¢ wiedz¢ na ten temat. Natgpnie
wskazano na osoby bezposrednio zwigzane z tym tematem, czyli daw-
c6éw i biorcow, ktdrzy mogliby podzieli¢ si¢ swoja historia, opowiedzie¢
o swoich przezyciach i doswiadczeniach. Uznato tak 48% adolescentéw.
Dopiero na kolejnej — czwartej pozycji pojawia si¢ telewizja. 46% mto-
dziezy wskazalo na wiadomosci telewizyjne jako opiniotwércze zrddio
informacji o dawstwie narzadéw do transplantacji. Jako ostatnie wybra-
ne zostaly programy popularnonaukowe w telewizji.

Powyzsze odpowiedzi przeanalizowatam takze ze wzgledu na poziom
ksztalcenia. Najczgsciej uczniowie gimnazjum wskazywali na rodzicéw
i rodzing (282 osoby), uczniowie zasadniczej szkoly zawodowej tak-
ze najczesciej wybierali t¢ pozycje, uznajac, ze od rodziny i rodzicéw
pozyskuja wiedz¢ dotyczaca idei dawstwa narzadéw do transplantacji
(60 os6b). Odmienna odpowiedz pojawita si¢ u uczniéw technikum
i liceum, cho¢ réwniez okazaly si¢ zbiezne wobec siebie. Obie grupy
adolescentéw (113 technikum i 168 liceum) najcz¢sciej wskazaly na
opowiedz 8.12. — ,0d przedstawicieli stuzb medycznych (lekarze, piele-
gniarki, ratownicy medyczni, koordynatorzy ds. transplantacji)”.

Na podstawie danych mogg wyciagna¢ wniosek, ze mlodziez bardziej
ceni inne zrédla wiedzy niz te, z ktérych najczesciej uzyskuje wiedze
(mass media). Przede wszystkim wskazuja na potrzebe uzyskania rze-
telnej wiedzy od fachowcéw z tej dziedziny. Za potwierdzenie moga
postuzy¢ ponownie wyniki badani (Szpringer, Wojciechowski, 2011),
w ktérych takze spytano miodziez o to, kto powinien by¢ odpowiedzial-
ny za przekazywanie informacji na temat transplantacji. Wysoki odsetek
ankietowanych, na poziomie 70%, takze uznal, ze to lekarze powinni
propagowa¢ idee transplantologii.

W kazdej z kategorii (najbardziej popularnych oraz najwazniejszych
zrédet wiedzy) pojawita si¢ takze odpowiedz ,rodzina”. Wskazywaé to
moze, jak bardzo dla mlodziezy wazna jest mozliwo$¢ pozyskiwania
wiedzy od bliskich im o0s6b i rozmowy z nimi. Wydaje si¢ zatem, ze
nalezy dalej kontynuowa¢ spofeczne dziatania i kampanie eduakcyjne
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nawotlujace do podjgcia rozméw na ten temat w gronie rodzinnym, tym
bardziej ze — jak wynika z badari CBOS (2016) — trzy czwarte Polakéw
(75%) nie rozmawiato z bliskimi na temat przekazania swoich narzadéw
po $mierci. Na potrzebg rozmowy i uczestnictwa w zajgciach poruszaja-
cych temat idei dawstwa wskazuja odpowiedzi udzielone przez mlodziez
na kolejne pytanie kwestionariusza (pyt. nr 13).

W zadaniu tym zapytalam adolescentéw, czy wedtug nich temat daw-
stwa narzadéw po $mierci do transplantacji powinien by¢ przedmiotem
rozméw oraz zaje¢ dedykowanych osobom w ich wieku. Procentowy
rozktad odpowiedzi ukazujacy deklaracje adolescentéw o potrzebie po-
dejmowania rozméw na ten temat zamiescitam na ponizszej rycinie.
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Ryc. 47.
Deklaracje adolescentow o potrzebie podejmowania rozmoéw
na temat dawstwa narzadow ex mortuo do transplantacji

Jak pokazuje wykres, mlodziez w zdecydowanej wickszosci jest
zdania, ze temat ten powinien by¢ poddawany dyskusji w ich wieku.
Stwierdzito tak az 76% respondentéw. Najczesciej wskazywane byty ta-
kie powody, jak:

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

/ ,poniewaz wchodzimy w wiek, kiedy zaczynamy o sobie decydowa¢”;
/ »S$mieré moze przyjs¢ w najbardziej niespodziewanym momencie

i warto zacza¢ zastanawia¢ si¢ nad takimi kwestiami jak najszybciej”;

/ ywarto rozpowszechnia¢ ide¢ majaca na celu ratowanie ludzkiego
zycia’;

/ Jtatwiej nam bedzie w przysztosci podjaé decyzje”s

/ ,poniewaz moze kto$ zmieni¢ zdanie”;

/ ,poniewaz jest to wazna kwestia i powinno si¢ o niej rozmawia¢”;

7 Hjest to wiek, w ktérym nasz $wiatopoglad jest ksztattowany, wigc
takie rozmowy sa bardzo wazne”.

Odmiennego zdania bylo natomiast 246 uczniéw, co stanowi 24% ba-
danych (5 adolescentéw nie udzielito odpowiedzi na to pytanie, N=1040).
Powody, ze wzgledu na ktére wedtug badanych nie powinno si¢ podejmo-
waé rozméw ani dedykowad zaje¢ miodziezy o tematyce dawstwa narza-
déw, byly bardzo réznorodne. Pojawily si¢ takie odpowiedzi, jak:

/ vjestem za mlody, na t¢ chwile trudno o tym méwic”;

/ ytakie decyzje powinny podejmowaé osoby w wieku $rednim”;

/ 54 rzeczy wazniejsze’;

/ ,bo jeste$my jeszcze mlodzi i nie umrzemy szybko”;

/ ,bo stownictwo zwigzane z t tematyka jest obce wigkszosci oséb
w moim wieku”;

/ »bo mamy za duzo na glowie i nie mamy na to czasu”.

Opowiedzi udzielone przez mlodziez wskazuja na kolejne elementy,
ktére warto wzig¢ pod uwage przy odpowiedzi na pytanie badawcze
o recepcje idei dawstwa narzadéw ex mortuo tej grupy wiekowe;.

Ukazuja one zaréwno charakterystyczng dla mlodziezy autonomig
myslenia, ale takze i réznorodno$¢ tej grupy (Obuchowska, 2009).
Czg$¢ z adolescentéw sugeruje odlozenie tematu na blizej nieokreslong
przyszto$¢, oddalajac tym samym temat tabu, jakim jest $mieré. Jed-
nak dla zdecydowanej czesci adolescentéw to temat wazny i istotny.
Potrzeba zrozumienia tego zagadnienia do podjecia decyzji o zgodzie
lub sprzeciwie wobec oddania wlasnych narzadéw po $mierci $wiadczy¢
moze o tym, ze adolescenci oczekujg zaréwno takiego przekazu spo-
lecznego, ktéry dostarczy im gotowych tresci (a wige przekazu transmi-
syjnego), jak i tego prowadzacego do konstruowania znaczen i utatwia-
jacego podejmowanie decyzji (transakcyjnego). Przejawianie takiego
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podejscia przez adolescentéw wedlug B. Woynarowskiej prowadzi do
pobudzania pozadanych proceséw myslowych, efektem ktérych jest
podejmowanie decyzji dotyczacych réznych zachowan prozdrowotnych
(2008, s. 217).

Jak wskazatam na wstepie, badania przez mnie prowadzone mialy do-
starczy¢ przestanek do takiego ksztattowania edukacji zdrowotnej i dzia-
tani przez nig prowadzonych (zaje¢ szkolnych, programéw profilakeycz-
nych, edukacji personelu szkolnego i medycznego), by byly efektywne
oraz lepiej wyznaczaly zasady postgpowania i prezentowaly problematy-
ke transplantacyjna w sposdb, ktdry ukierunkuje mlodziez do wyrazania
swojej decyzji na pobranie wlasnych narzadéw po $mierci.

Podsumowujac zatem podrozdzial 3.3., pragne przytoczy¢ w moim
przekonaniu najwazniejsze wyniki prowadzonych analiz, ktére stang si¢
odpowiedzig na postawione przeze mnie pytanie: Jak ksztattuje sig re-
cepcja idei dawstwa narzagdow ex mortuo do transplantacji przez ado-
lescentéow w zaleznosci od uczestnictwa w edukacji formalnej, poza-
formalnej, nieformalnej?

Analizy danych nie wykazaly réznic istotnych statystycznie w wiedzy
migdzy tymi adolescentami, ktérzy brali udzial w edukacji formalne;j,
a tymi, ktérzy deklarowali uczestnictwo w innym rodzaj edukacji, jed-
nak réznice te ujawnily si¢ w ich opiniach. Bardziej pozytywne opinie
posiadali whasnie ci adolescenci, ktdrzy uczestniczyli w edukacji formal-
nej. Réznice istotne statystycznie w wiedzy pojawily si¢ natomiast na
poziomie ksztalcenia adolescentéw. Najwicksza wiedz¢ z zakresu daw-
stwa i transplantacji narzadéw ex mortuo przejawiajg uczniowie liceum,
najnizsza natomiast uczniowie szkét gimnazjalnych. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze wiedza na ten temat zwigksza si¢ wraz z przechodzeniem
adolescentéw z III na kolejny — IV etap ksztalcenia. Réwniez opinie
uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych réznig si¢ istotnie
statystycznie Bardziej pozytywne opinie wobec dawstwa narzadéw ex
mortuo do transplantacji posiadaja uczniowie szkét ponadgimnazjal-
nych. Udzial w edukacji pozaformalnej nie réznicuje jednak opinii ado-
lescentéw na ten temat.

Prowadzitam analizy dotyczace preferowanych i opiniotwérczych Zré-
det o dawstwie narzadéw ex mortuo do transplantacji przez adolescen-
tow, caly czas pamigtajac o stowach Puchalskiego, ze ,zamiast pytaé,

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan

czy adresat wie, warto poznaé, w jaki sposéb mydli i jak komunikowa¢
si¢ z nim, by chciat korzysta¢ z nowych informacji” (Puchalski, 2012,
s. 123). Chciatam nie tylko dowiedzie¢ si¢, czy adolescenci wiedza,
czym jest dawstwo narzadéw ex mortuo do transplantacji i z czym sig
ono wiaze, lecz takze pozna¢, w jaki sposéb mysla i jak si¢ z nimi komu-
nikowa¢, by chcieli korzysta¢ z nowych informacji o dawstwie narzadéw
do transplantacji. Z badan wynika, ze wigkszo$¢ jest zdania, ze temat
ten powinien by¢ poddawany dyskusji w ich wieku. Stwierdzito tak az
76% respondentéw. Wylania si¢ zatem wyrazny wniosek, ze mlodziez
chce rozmawiaé. Z pozoru to banalne stwierdzenie nabiera, moim zda-
niem, jednak glebszego znaczenia, jesli jako dorosli zdamy sobie sprawe,
ze mlodziez ,otwiera przed nami drzwi” i zaprasza nas do dyskusji na
ten trudny i pelen dylematéw temat. Na pytanie, w jaki sposéb rozma-
wia¢ i kto powienien to robi¢ — odpowiedz moga dostarczy¢ kolejne wy-
niki badan, ktdre wskazuja, ze adolescenci oczekuja takiej wiedzy, ktéra
wyposazy ich w gotowe tresci oraz utatwi podejmowanie decyzji. Moze
wlasnie z tego powodu mtodziez bardziej ceni sobie inne Zrédta wiedzy
niz te, z ktdrych najczgéciej jg uzyskuje, a wigc z mass mediéw. Wska-
zuja bowiem przede wszystkim na potrzebe uzyskania rzetelnej wiedzy
od fachowcéw z tej dziedziny oraz od bliskich im o0séb — od rodziny.
Wydaje si¢ zatem, ze wykorzystujac rézne rodzaje komuniakgji, nalezy
dalej kontynuowa¢ spoleczne dziatania i kampanie edukacyjne nawo-
tujace do podjgcia rozméw na ten temat w gronie rodzinnym. Nalezy
réwniez wlaczy¢ szkole oraz przedstawicieli stuzb medycznych, by mto-
dziez chciata korzysta¢ z rzetelnej wiedzy i mie¢ mozliwo$¢ ksztaltowa-
nia wlasnych opinii i decyzji wobec idei dawstwa narzadéw ex mortuo
do transplantacji.

Odnoszac si¢ do wynikéw catosci rozdzialu, trzeba zwréci¢ uwage,
ze sytuacje komunikacyjne dotyczace dawstwa narzadéw ex mortuo do
transplantacji powinny obejmowac:

- komunikowanie intrapersonalne, w ktérym to jednostka komunikuje
si¢ sama ze sobg. W tej formie aktywnosci jednostka rozmysla, prowadzi
wewngtrzny dialog, stawia pytania i na nie odpowiada, konstruuje rézne
scenariusze, porzadkuje wlasne doswiadczenia, rozwaza rézne warianty
zachowan (Woynarowska, 2002). Dzigki tworzeniu takich sytuacji mto-
dziez bedzie mogta podda¢ zdobyta wiedz¢ o dawstwie narzadéw pod
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krytyke oraz podja¢ decyzje wobec zgody lub sprzeciwu na oddanie wla-
snych narzadéw po $mierci.

- komunikowanie interpersonalne, ktére jest procesem ,przekazywa-
nia i odbierania informacji mi¢dzy dwiema osobami lub pomi¢dzy mata
grupa os6b, wywolujacy okreslone skutki i rodzaje sprz¢zeni zwrotnych”
(Glodowski, 2006, s. 24 w: Woynarowska, 2002, s. 154). Szczegdlnie
istotne, biorac pod uwage wyniki badan, jest wprowadzenie komunika-
¢ji interpersonalno-medialnej, w ktérej wykorzystywane s urzadzenia
do wymiany tresci o dawstwie narzaddéw ex mortuo — komputer (inter-
net) czy telewizor.

Wyniki badari potwierdzaja zatem wiasciwa decyzj¢ Ministerstwa
Zdrowia i wprowadzenie uchwaty Rady Ministréw z dnia 12 pazdzierni-
ka 2010 r., dzigki ktdrej powstat program wieloletni na lata 2011-2020
pod nazwa ,,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”
zaktadajacy zwigkszenie kampanii edukacyjnych dotyczacych idei daw-
stwa narzadéw w szkotach do 2020 r., ktére uwzgledniaja powyzsze stra-
tegie komunikacyjne. Mozna wnioskowa¢, ze wzmocnienie fachowymi
tre$ciami, wykladami transplantologéw, koordynatoréw ds. transplan-
tacji dotychczasowych dziatari edukacji formalnej, ktéra jak zostato to
wezesniej przytoczone, zgodnie z podstawa programowg III i IV etapu
ksztalcenia w niewielkim stopniu przewiduje poruszenie tematyki daw-
stwa narzadéw do transplantacji — pozytywnie wplywa na wiedz¢ i opi-
nie mlodziezy dotyczace tej idei.

3. Rezultaty i interpretacja wynikow badan
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Uogolnienia
i wnioski

Przedstawione w pracy teoretyczne aspekty poruszanej problematy-
ki wytyczyly obszar, w ktérym poszukiwatam odpowiedzi na pytanie:
Jaka jest recepcja idei dawstwa narzagdéw ex mortuo do transplantacji
przez adolescentéw? A zatem, co wie i jakg opinie ma mtodziez doty-
czgca dawstwa narzagdow do transplantacji po smierci?

Przedmiotem moich badan stafa si¢ recepcja idei dawstwa narzadéw
ex mortuo do transplantacji przez adolescentéw. Swoje zainteresowanie
skupitam wokét poznania i zgromadzenia danych jej dotyczacych. Stato
si¢ to celem gléwnym przeprowadzonych badan.

Badanie stalo si¢ takze préba ustalenia zaleznosci pomiedzy ksztatto-
waniem si¢ wiedzy i opinii na temat transplantacji narzadéw ex mortuo,
a stopniem rozumowania moralnego, wieku i plci badanych oraz uczest-
nictwa w edukacji. Waznym stato si¢ dla mnie réwniez zebranie danych
o zrédtach opiniotwérczych oraz przekazujacych badanym wiedzg z za-
kresu tematyki dawstwa i transplantacji narzadéw.

Do uzyskania danych i odpowiedzi na powyzsze pytania wykorzysta-
tam trzy autorskie narzedzia badawcze (1-3) oraz jedno zapozyczone (4):
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1) autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy wiedzy o dawstwie narza-
déw ex mortuo oraz jej zrodet;

2) autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy opinii wobec dawstwa na-
rzadéw ex mortuo oraz ich Zrédel;

3) autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy znajomosci i akceptacji
prawa transplantacyjnego;

4) test wyboru — zapozyczony kwestionariusz autorstwa R. Lepperta,
A. Splitta i J. Trempaly (1989).

Badania zostaly przeze mnie przeprowadzone w Bydgoszczy w ter-
minie 26.11.2015-7.12.2015 na reprezentatywnej grupie 1045 respon-
dentéw. Wziglo w nich udzial 1045 adolescentéw w przedziale wie-
kowym od 11. do 21. roku zycia. Respondenci zostali przeze mnie
zréznicowani ze wzgledu na ple¢, wiek, poziom ksztalcenia (gimnazjal-
ne/ponadgimnazjalne) oraz placéwke, do ktérej uczgszezaja. Mlodziez
ze wzgledu na wiek zostata réwniez podzielona na dwie grupy: wczesna
oraz péing adolescencje.

Przeprowadzona analiza danych udzielonych przez adolescentéw wo-
bec idei dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji, pozwolita na sfor-
mutowanie nastgpujacych ustaleri dotyczacych recepcji omawianej idei:

/ Miodziez przejawia wiedze o badanym zjawisku na $rednim pozio-
mie (75%). Jednakze sami badani oceniaja swoja wiedzg zdecydowanie
nizej, poniewaz tylko 39% respondentéw méwi o Srednim poziomie
wiedzy na temat dawstwa. Swiadczy¢ to moze o braku mozliwoéci wery-
fikacji wiedzy na ten temat.

/ Badane przeze mnie zmienne posredniczace — zaréwno ple¢, jak
i wiek — sa zmiennymi réznicujacymi recepcje idei dawstwa narzadéw
ex mortuo do transplantacji przez adolescentéw. Obie zmienne w istot-
ny sposob statystycznie rdznicujg opinie adolescentéw wobec dawstwa
narzadéw ex mortuo. Jednak w odniesieniu wiedzy adolescentéw o daw-
stwie narzadéw do transplantacji zmienng réznicujaca okazala si¢ tylko
zmienna zwigzana z wiekiem badanych. Mozna zatem wnioskowad, iz
wiek réznicuje stan wiedzy adolescentéw na ten temat. Wyzszy po-
ziom wiedzy przejawiata mtodziez w okresie pdznej adolescenciji.

/ Akceptacja wobec posmiertnego dawstwa narzadéw do transplan-
tacji dotyczy zdecydowanej wigkszosci adolescentéw. Blisko 69%

4. Uogolnienia i wnioski

badanych twierdzi, ie jest za ideg oddawania narzadéw po $mierci.
W argumentacjach mlodziez najcze¢sciej powoluje si¢ na ch¢¢ pomocy
innym ludziom. Zdecydowana wigkszo$¢ adolescentéw méwi o moz-
liwosci ratowania, ocalenia zycia innych. W nielicznych deklaracjach
mlodziez wskazuje na konkretne osoby, ktérym zgodzitaby si¢ od-
da¢ narzad (bliska rodzina, znajoma osoba). Pozytywne opinie wo-
bec dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji czgdciej dotycza
ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych.

/ WS$réd badanych az 25% nie ma okreslonej opinii wobec oddania
narzadéw po $mierci do transplantacji. Osoby te nie podjely decyzji
o zgodzie lub sprzeciwie na oddanie po$miertnie organéw. Wskazu-
ja one najczesciej na brak wiedzy na ten temat oraz brak sytuacji,
w ktérych mogtyby wypracowywaé wtasne zdanie na temat dawstwa,
a w konsekwencji podja¢ decyzje wobec oddania wtasnych organéow
po $Smierci.

/ Najrzadsza odpowiedzig byl sprzeciw wobec eksplantacji organéw
po $mierci w celu ich przeszczepienia. Negatywna opinie wobec idei
dawstwa narzadoéw deklaruje blisko 6% adolescentéw. Przytoczone
argumenty wskazuja na strach oraz obawy wobec oddania wtasnych
narzadéw po $mierci. Pojawia si¢ przeswiadczenie o handlu narzada-
mi, uzyskiwania finansowych korzysci przez transplantologéw, a takze
przedstawione juz wezesniej argumenty dotyczace obawy przed ingeren-
cja w organizm jednostki. Dane te moga by¢ wazne przy tworzeniu pro-
graméw edukacyjnych, majacych za zadanie zmieni¢ negatywne opinie
wobec tego tematu.

/ Dzigki zastosowaniu testu T ujawnily si¢ réznice istotne statystycz-
nie pomi¢dzy mlodszymi i starszymi adolescentami w dwoch twierdze-
niach, dotyczacych idei dawstwa narzadéw po $mierci. Czg$ciej opinie
akceptujace idee dawstwa narzadéw przejawiata mtodziez w okresie
poéinej adolescencji. W szesciu pozycjach ujawnily si¢ réznice istotne
statystycznie ze wzgledu na pte¢. Wynika z nich, ze kobiety cz¢dciej
maja pozytywny stosunek wobec idei dawstwa organéw do transplan-
tacji ex mortuo.

 Edukacja formalna nie jest ani pierwsza, ani dominujacg forma edu-
kacji w tym zakresie. Takze deklaracje udziatu w edukacji pozaformal-
nej s3 na niskim poziomie. Jak wskazuja wyniki badan — ten rodzaj edu-
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kagji nie réznicuje opinii adolescentéw o dawstwie narzadéw ex mortuo
do transplantacji. Mozna zatem wysnu¢ wniosek, iz dominujaca rolg
petni edukacja nieformalna.

/ Réznice istotne statystycznie wystepuja u adolescentéw, kedrzy uczest-
niczyli w zajgciach szkolnych, poswigconych zagadnieniu idei po§miert-
nego dawstwa narzadéw do transplantacji. Pozytywne opinie posiadali
czesciej ci adolescenci, ktorzy uczestniczyli w edukacji formalne;j.

/ Warto ponownie przytoczy¢ wyniki badan, ze miodziez styka sig
ze sprzecznymi tre$ciami o dawstwie narzagdéw ex mortuo do trans-
plantacji za posrednictwem mass medidow oraz opinii spotecznych.
Umiejscawiajac te obszary w przestrzeni edukacyjnej, nalezatoby zatem
ponownie wskaza¢ na edukacj¢ pozaformalng oraz nieformalna jako
rodzaj edukacji wysytajacej sprzeczne informacje, ktére moga dezorien-
towa¢ mlodziez, zafatszowywac¢ ich dotychczasowa wiedzg. Z drugiej
strony, ten pewnego rodzaju dysonans poznawczy, odpowiednio ukie-
runkowany (przez fachowcéw, specjalistéw z dziedziny transplantolo-
gii lub nauczycieli, np. za pomoca wyktadéw rozwiewajacych watpli-
wosci czy tez obalajacych zastyszane stereotypy) moze przyczynié sig
do rozpoczecia przez mlodziez procesu krytycznego myslenia, ktérego
efektem bedzie wiasna opinia wobec idei dawstwa narzadéw, a moze
réwniez podjgcie autonomicznej decyzji wobec po$miertnego odda-
nia wlasnych organéw. Jak wskazuja badania, pozytywna informacja
przekazana ze strony pracownikéw medycznych w takich warunkach
zacheca do przeniesienia tematu na poziom rodzinnych dyskusji, co
pozytywnie wptywa na szerzenie idei dawstwa (Conesa i inni, 2004,
s. 1248).

/ Wedtug teorii Kohlberga, konwencjonalny poziom rozwoju sadéw
moralnych przypada na wczesny okres dorastania. Na tym etapie jed-
nostka kieruje si¢ standardami nalezacymi do innych, na przyktad do
rodzicéw. Natomiast na okres mlodzieficzy przypada, zdaniem autora
tej teorii, trzeci poziom rozwoju sadéw moralnych, na ktérym moral-
no$¢ jest zinternalizowana, nieoparta na cudzych standardach. Zasady
moralne s3 ujmowane autonomicznie, niezaleznie od autorytetu czy

grup (Obuchowska, 2009, s. 182-188).

4. Uogolnienia i wnioski

Wyniki prowadzonych przeze mnie badan wykazaly, ze wigkszo$¢
badanych adolescentéw osiagneta II — konwencjonalny poziom rozwo-
ju rozumowania moralnego. We wspélczynniku sadéw preferowanych
(Pp) wynosit on 81%, a we wspdtczynniku sadéw akceptowanych (Pa)
92%. Natomiast 95% (N=484) adolescentéw posiadajacych Pa i Pp na
tym samym stadium znajduje si¢ na konwencjonalnym poziomie. Jedy-
nie 3% respondentéw znalazto si¢ na III poziomie rozwoju sadéw mo-
ralnych. U 2% mtodziezy zaobserwowaé mozna osiagnigcie pierwszego,
przedkonwencjonalnego poziomu.

Rezultaty te jednakze znajduja uzasadnienie w teorii L. Kohlberga
oraz ustaleniach innych badaczy, ktérzy dowiedli, ze w wigkszosci jed-
nostki osiaggaja wlasnie konwencjonalny poziom rozumowania moral-
nego. Czg$¢ oséb dorostych nigdy nie osiagnie poziomu III — postkon-
wencjonalnego, czyli tzw. autonomii moralnej (Brzeziriska i inni, 2016),
mimo iz rozwéj moralny wiaze si¢ z dojrzewaniem czlowieka i przecho-
dzeniem na coraz bardziej zaawansowany poziom myslenia. Dlatego tez
tak mato 0séb (2 w sferze sadéw akceptowanych [Pa] i 6 w sferze sadéw
preferowanych [Pp]) z badanych adolescentéw znalazlo si¢ na ostatnim,
széstym, stadium — uniwersalnych zasad etycznych. Na poziomie I —
przedkonwencjonalnym, w ktérym postrzeganie $wiata wiaze si¢ z od-
czuwanymi bezpo$rednio potrzebami i pragnieniami, w sferze sadéw
akceptowanych (Pa) znalazlo si¢ 2 adolescentdw, a w sferze sadéw prefe-
rowanych (Pp) — 4.

Pozytywny stosunek wobec idei dawstwa narzaddéw ex mortuo przez
adolescentéw (69%), argumenty przemawiajace za checig bezintere-
sownego ratowania zycia drugiego czlowieka (charakterystyczne dla
trzeciego stadium) oraz koniecznoscia bezwzglednego przestrzegania
prawa transplantacyjnego (charakterystyczne dla czwartego stadium)
mogg potwierdzaé wtasnie III poziom rozwoju sadéw moralnych, na
ktérym sa adolescenci. Warto takze zauwazy¢, ze u adolescentéw do-
chodzi do rozwoju poziomu rozumowania moralnego wraz ze wzrostem
etapu edukacji. Analizy wykazaly jednak, iz nie jest prawdg, by osoby
o réznych poziomach wiedzy oraz opinii dotyczacych dawstwa narza-
dow ex mortuo do transplantacji miaty rézne poziomy rozwoju sadow
moralnych.
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Uzyskane wyniki badaii pozwolity mi na sformufowanie dalszych
wnioskéw dla prakeyki edukacyjnej:
7/ Wydaje sig, ze dotychczas proponowane w promocji zdrowia modele
edukacji zdrowotnej adolescentéw (zorientowane na zdrowie, choro-
be, czynniki ryzyka), nalezaloby rozpatrywaé w szerszym (niz biome-
dycznym) kontekscie pojmowania tej edukacji — rozszerzajac o obszary,
ktére pozwola na zrozumienie oraz ksztattowanie dziatari adolescentéw.
Przywotuj¢ ponownie stowa A. Szostka, by mlodziez ,mogta podja¢ doj-
rzata decyzjg, okazujac stalo$¢ swego rozumnie wolnego dziatania, musi
by¢ do tego przygotowana i tego nauczona” (2008, s. 14). Jak stwierdza
B. Woynarowska, podejmowanie decyzji jest umiejgtnoscia zyciowa,
ktéra powinna by¢ rozwijana u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym
(2008, s. 456), a one same podejmowane s3 na podstawie analizy argu-
mentéw, oceny wiarygodnosci zrédet informacji oraz logicznego mysle-
nia (tamze).
/ Problematyka dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji, ze
wzgledu na swojg spoteczng warto$¢, mogtaby znalei¢ state miejsce
w programach nauczania adolescentdéw i to nie tylko w ramach reali-
zowanego jednego przedmiotu np. ,edukacja zdrowotna”, a w szer-
szej — miedzyprzedmiotowej korelacji (np. jezyk polski, WOS, historia,
biologia, religia, etyka). Istotne jest, aby ta tematyka znalazla si¢ réwniez
w dedykowanych transplantologii $ciezkach edukacyjnych, w ktérych
wiaczone zostalyby elementy edukacji nieformalnej oraz pozaformalnej
(wyktady profesjonalistéw z dziedziny transplantologii, rozmowy z ro-
dzing na temat zgody lub sprzeciwu wobec oddania wlasnych narzadéw
po $mierci), a takze réznorodne sytuacje komunikacyjne (intrapersonal-
ne, interpersonalne, intrapersonalno-medialne).
/ Miodziez w trakcie zaje¢ powinna mie¢ mozliwos¢ uzyskania po-
twierdzenia posiadanej przez siebie wiedzy na temat dawstwa narza-
dow ex mortuo, ze szczegdlnym wskazaniem, iz jest ona na wyzszym
poziomie, niz sadzi sama miodziez i — co waine — wystarczajacym, by
zaczeta podejmowac préoby podjecia wtasnego stanowiska (decyzji)
wobec tego zagadnienia.

Ponizej zamieszczam przyktadowy schemat proponowanych zajeé dla
adolescentéw:

4. Uogolnienia i wnioski

LEKCJA
WYCHOWAWCZA

/ Lekcja otwierajgca: interdyscyplinarne przedstawienie tematu

/ Informacja przekazana takze do wiadomosci rodzicéw uczniow

np. w formie listu

/ Poruszane zagadnienia: czym jest transplantacja i w jakim celu sie jg
przeprowadza

/Przeprowadzenie i omowienie tekstu sprawdzajgcego wiedze ucznidw
na temat transplantacji i dawstwa narzadéw ex mortuo

/ Dyskusja na forum klasy

LEKCJA BIOLOGII

/ Cel zajeé: przekazanie uczniom podstawowych informacji na temat
dawstwa oraz bilogicznych podstaw transplantacji
/ Poruszane zagadnienia:

— dotyczgce definicji $mierci mézgowej i kryterium jej orzekania;

— dotyczace rodzajéw narzaddw, ktére mozna przeszczepiaé;

— dotyczace przeciwskazan do wykonywania przeszczepow;

— dotyczace czasu, w jakim narzady moga zostac przeszczepione.
/ Dyskusja na forum klasy, wyktad zaproszonego goscia (lekarza, pracow-
nika medycznego)

LEKCJA RELIGII/
ETYKI

/ Cel zajeé: omdwienie stanowiska Kosciota rzymsko-katolickiego i innych
wyznan, dostrzeganie zalezno$ci miedzy etyka a transplantologia; uczen
rozumie, czym jest bioetyka; umie wskazac roznice miedzy etykg a mo-
ralnoscia.

/ Dyskusja na forum klasy dotyczgca bioetycznych dylematéw dotycza-
cych zostania dawcg/zgody lub sprzeciwu wobec oddania narzgdéw po
$mierci do transplantacji; dyskusja dotyczgca $mierci, przemijania

LEKCJA JEZYKA
POLSKIEGO

/ Przygotowanie wypowiedzi pisemnej, za pomoca ktérej adolescenci
wykorzystujac stowne srodki wyrazu przedstawig wazne informacje
dotyczace dawstwa narzaddw ex mortuo, umiejetnie potacza zdobyte
informacje z réznych zrédet przekazu

/ Dyskusja na forum klasy, wykorzystanie srodkéw audiowizualnych,
medialnych

LEKCJA HISTORII/
WOSU

/ Poruszane zaganienia: o$wiadczenie woli oraz zasady zgody domniema-
nej; umiejetnos¢ przedstawienia przez uczniéw historii transplantologii;
rozumienie znaczenia transplantologii dla historii ludzkosci, znajomos¢ jej
prekursorow

/ Dyskusja na forum klasy

PODSUMOWANIE/
LEKCJA
WYCHOWAWCZA

/ Debata na temat dawstwa i transplantacji narzadéw ex mortuo

/ Podsumowanie potgczone z dyskusja probujgca okresli¢ wiedze, pogla-
dy adolescentéw oraz zacheci¢ ucznidw do podjecia rozmowy na gruncie
rodzinnym

Ryc. 48.

Schemat proponowanych zaje¢ dydaktycznych dla adolescentow
dotyczgcych tematyki dawstwa narzgddéw ex mortuo do transplantacji
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~ Umieszczenie potocznych twierdzed w systemie twierdzeri dydakeycz-
nych dotyczacych dawstwa narzadéw do przeszczepu ex mortuo moze
wspiera¢ uczniéw w szkole w poszerzaniu ich wiedzy naukowej, dotyc
zacej tego tymatu. Na potrzebg zajmowania si¢ w szkole wspétczesnej
takze wiedza potoczna, a przede wszystkim alternatywnymi zrédtami
wiedzy (poza tymi zatwierdzonymi), wskazuje Zbyszko Melosik. Jak bo-
wiem stwierdza ,wiedza o $wiecie i zyciu dostarczana przez pop-kultu-
r¢ jest zdecydowanie bardziej atrakcyjna dla mlodych ludzi niz wiedza
«powazna». Wystgpuje coraz wigksze uprawomocnienie form wiedzy
alternatywnych wobec wiedzy akademickiej” (Melosik za: Dylak, 2008,
s. 207). Jezyk oraz poziom tresci nauczania powinien zosta¢ dostosowa-
ny do mozliwosci percepcji mtodziezy. Tym sposobem adolescenci moga
zdoby¢ klarownga wiedz¢ dotyczaca najbardziej zafalszowanego obszaru
wiedzy o dawstwie, ktdry zwigzany jest z oswiadczeniem woli oraz zasa-
da zgody domniemanej. Efektem tego bedzie wigksza swiadomos¢ do-
tyczaca zasad pobierania narzadéw od potencjalnych dawcéw ex mortuo
oraz funkgji, jaka spelnia formularz o$wiadczenia woli — niemajacego
przy tym zadnego umocowania w prawie.

/ Dziataniami edukacyjnymi nalezatoby otacza¢ takze najblizsza rodzi-
n¢ adolescenta. To wilasnie ona odgrywa duza role w podjeciu decyzji
wobec idei dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji. Adolescen-
ci dostrzegajac rolg rodzicéw we wspieraniu ich w decyzjach, powinni
mie¢ stworzonych wiecej okazji do podejmowania z nimi rozméw lub
tez wspdlnej mozliwosci zdobywania rzetelnej i fachowej wiedzy z tego
zakresu. Dzigki temu adolescenci otrzymaja przestrzenn do wyrazania
i konfrontowania swojej opinii i rozmawiania o sprawach zwiazanych
z dawstwem, a jednoczesnie beda mie¢ zapewnione wsparcie w swoich
decyzjach (zaréwno tych dotyczacych zgody, jak i sprzeciwu wobec od-
dania narzadéw po $mierci do transplantacji).

/ Przeprowadzone badania potwierdzily, ze zjawiska dawstwa narzadéw
po $mierci nie mozna zawezi¢ do wymiaru biologicznego. W zwiazku
z powyzszym, nalezatoby si¢ zastanowi¢ nad stopniem przygotowania przy-
sztych pracownikéw stuzby zdrowia do realizowania modelu holistycznego
w pracy, z i na rzecz drugiego czlowieka. Analizujac programy nauczania
studiéw medycznych, mozna zauwazy¢ wyrazna dysproporcje pomicdzy
przedmiotami czysto zawodowymi, podnoszacymi instrumentalng jakos¢

4. Uogolnienia i wnioski

ustug medycznych, a tymi, ktére moglyby przyczyni¢ si¢ do lepszego zro-
zumienia sytuacji psychospotecznej czlowieka (psychologia, socjologia, pe-
dagogika, bioetyka, warsztaty umiejetnosci interpersonalnych itd.).

/ Wsparciem powinni zosta¢ objeci rdwniez nauczyciele prowadza-
cy w szkotach zajecia dotyczace idei posmiertnego dawsta narza-
déw do transplantaciji. Jak trafnie wskazuje K. Borzucka-Sitarska ,,na-
uczyciele podejmujacy si¢ trudu realizacji edukacji zdrowotnej musza
mie¢ nie tylko che¢ i zapal, ale takze rzetelng wiedzg teoretyczng i me-
todyczna na temat zdrowia, jego uwarunkowan oraz sposobow ksztatto-
wania prozdrowotnego stylu zycia. Jest to bowiem konieczny warunek
skutecznosci podejmowanych dziatari” (2006, s. 7).

Problematyka recepcji idei dawstwa narzadéw ex mortuo jest jednak
bardzo ztozona i trudno obja¢ wszystkie aspekty tego zjawiska. Przed-
stawione analizy sa tylko glosem w dyskusji dotyczacej omawianej idei
oraz pewna préba opisu tak szerokiego zjawiska z uwzglednieniem jego
edukacyjnych aspektéw. Uzyskany przeze mnie material empiryczny
wskazuje takze na potrzebe kontynuacji badaid o szerszym wymiarze
i odmiennej strategii metodologicznej — strategii jakosciowej oraz inter-
dyscyplinarnej.

Wyniki zebranych danych pozwola na jeszcze lepsze zrozumienie me-
chanizméw zmian oraz czynnikéw wplywajacych na recepcje idei daw-
stwa narzadéw ex mortuo do transplantacji przez adolescentéw.
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Tabela 11. Rozktad ocen akceptujacych/negujacych idee dawstwa na-
rzadéw ex mortuo do transplantacji

Tabela 12. Poziom wiedzy adolescetéw w réznych okresach adolescencji
Tabela 13. Zalezno$¢ migdzy zmiennymi: wiedza a etapem ksztalcenia

Tabela 14. Zalezno$¢ migdzy zmiennymi: wiedza adolescentéw a typ
placéwki, do ktérej uczgszezajg

Tabela 15. Test T dla zmiennych wiedza oraz ple¢
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Tabela 16. Zalezno$ci istotne statystycznie zmiennych — opinia wobec
dawstwa narzadéw ex mortuo a wiek adolescentéw

Tabela 17. Réznice istotne statystycznie mi¢dzy zmiennymi — opinie
adolescentéw dotyczace idei dawstwa narzadéw a ple¢

Tabela 18. Deklaracje respondentéw dotyczace wiedzy o prawie trans-
plantacyjnym (zad. 17)

Tabela 19. Zestawienie prawidlowych odpowiedzi dotyczacych prawa
transplacyjnego a wiek adolescentéw

Tabela 20. Réznice statystyczne dotyczace wiedzy o dawstwie narzadéw
oraz wiedzy o ustawie transplantacyjnej

Tabela 21. Istotne statystycznie réznice migdzy zmiennymi — poziom
sadéw moralnych a etap edukacji

Tabela 22. Korelacje mi¢dzy zmiennymi — poziomem rozwoju sadéw
moralnych Pa i Pp a wiedza dotyczaca idei dawstwa narzadéw
ex mortuo

Tabela 23. Czgstos¢ udzielania odpowiedzi dotyczacej pierwszego kon-
taktu z wiedza o idei dawstwa narzadéw po $mierci

Tabela 24. Istotne statystycznie zwiazki miedzy zmiennymi — wiedza
adolescentéw a uczestnictwem w réznych etapach ksztatcenia

Tabela 25. Réznice w opiniach adolescentéw dotyczacych dawstwa
i transplantacji narzadéw ex mortuo na réznym poziomie edukacji

Tabela 26. Rozktad procentowy deklaracji adolescentéw dotyczacych
zrodet pozyskania wiedzy o dawstwie narzadéw ex mortuo do transplan-
tacji

RYCINY:
Ryc. 1. Matryca przedstawiajaca i charakteryzujaca rodzaje edukacji
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Ryc. 3. Deklaratywna decyzja o oddaniu wiasnych narzadéw ex mortuo
do transplantacji. Badania CBOS 2003-2016

Ryc. 4. Wiedza respondentéw na temat przepiséw dotyczacych pobiera-
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Ryc. 10. Rozktad liczby respondentéw ze wzgledu na typy szkét

Ryc. 11. Rozktad liczby respondentéw ze wzgledu na wiek
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Ryc. 15. Zrédta pozyskiwania wiedzy dotyczacej dawstwa narzadéw do
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Ryc. 16. Liczba trafnych stwierdzeni dotyczacych dawstwa narzadéw ex
mortuo do transplantacji przez adolescentéw

Ryc. 17. Poziom wiedzy adolescentéw o dawstwie narzadéw ex mortuo
do transplantacji

Ryc. 18. Poziom wiedzy adolescentéw a ich subiektywna jej ocena

Ryc. 19. Rozktad czgstosci oceny adolescentéw wobec twierdzenia zwia-
zanego z koncepcja $mierci mézgowe;j
Ryc. 21. Rozktad czgstosci opinii adolescentéw wobec transplantacji
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Ryc. 22. Rozktad czgstosci opinii adolescentéw wobec eksplantacji
organéw na podstawie o§wiadczenia woli
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Ryc. 23. Rozktad czgstosci opinii adolescentéw wobec wagi podjecia
decyzji o dawstwie narzadéw po $mierci przez kazdego cztowieka

Ryc. 24. Rozktad czgstosci opinii dotyczacej uczestnictwa szkoly w edu-
kacji o dawstwie narzadéw ex mortuo

Ryc. 25. Rozktad czgstosci opinii adolescentéw wobec potrzeby prowa-
dzenia rozméw w rodzinnym gronie i poinformowaniu rodziny wobec
wypracowanej decyzji

Ryc. 26. Rozktad czgstosci opinii adolescentéw dotyczacy pobrania
przez lekarzy narzadéw na podstawie o$wiadczenia woli zmarlego nieza-
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Ryc. 27. Rozktad czestosci opinii adolescentéw dotyczacy kierowania
si¢ bezinteresownoscia przy podejmowaniu decyzji wobec oddania
narzadéw po $mierci

Ryc. 28. Rozktad czgstosci opinii adolescentéw wobec mozliwosci wy-
boru biorcy przez dawcg narzadéw ex mortuo

Ryc. 29. Rozktad procentowy opinii adolescentéw wobec oddania
narzadéw po $mierci do transplantacji

Ryc. 30. Rozktad czgstosci deklaracji o podjeciu decyzji dotyczacej daw-
stwa narzadéw po $mierci do transplantacji (pytanie 14)

Ryc. 31. Rozktad czgstosci deklarowanych kryteriéw waznych przy po-
dejmowaniu decyzji o oddaniu narzadéw po $mierci do transplantacji
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Ryc. 32. Rozktad $rednich prawidlowych odpowiedzi dotyczacych daw-

stwa narzaddéw ex mortuo a ple¢ badanych
Ryc. 33. Zwiazki istotne statystycznie dla wyjasnieri przyczyn opinii
dotyczacych idei dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji ze

wzgledu na ple¢ adolescentéw

Ryc. 34. Rozktad procentowy opinii akceptujacych/negujacych prawo
transplantacyjne przez adolescentéw

Ryc. 35. Rozktad prawidlowych odpowiedzi dotyczacych prawa trans-
plantacyjnego

Ryc. 36. Wspoétczynnik akceptowanych sadéw moralnych uzyskanych
przez adolescentéw w Tescie Wyboru

Ryc. 37. Wspdlczynnik preferowanychh sadéw moralnych uzyskanych
przez adolescentéw w Tescie Wyboru

Ryc. 38. Rozktad jednolitych pozioméw wspétezynnikéw Pa i Pp

u adolescentéw

Ryc. 39. Rozktad srednich wspélczynnika sadéw akceptowanym a typ
szkoty adolescenta

Ryc. 40. Rozktad srednich wspélczynnika sadéw preferowanych a typ
szkoly adolescenta

Ryc. 41. Wiedza respondentéw dotyczaca odbywania si¢ zaje¢ z eduka-
gji zdrowotnej w szkole

Ryc. 42. Wiedza na temat dawstwa i transplantacji narzadéw ex mortuo
a typ szkoly, do ktérej uczgszezaja badani

Ryc. 43. Rozktad srednich dwéch zmiennych — uczestnictwo badanych
w edukacji formalnej a ich wiedza na temat dawstwa i transplantagji
narzaddw ex mortuo

Ryc. 44. Rozktad $rednich dwéch zmiennych — uczestnictwo badanych
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¢ji narzaddéw ex mortuo

Ryc. 45. Najwazniejsze zrédla wiedzy dotyczacej idei dawstwa narza-
déw ex mortuo wedtug adolescentéw

Ryc. 46. Opiniowéreze zrodta o dawstwie narzadéw ex mortuo do trans-
plantacji

Ryc. 47. Deklaracje adolescentéw o potrzebie podejmowania rozméw
na temat dawstwa narzadéw ex mortuo do transplantacji

Ryc. 48. Schemat proponowanych zaje¢ dydaktycznych dla adolescen-
téw dotyczacych tematyki dawstwa narzadéw ex mortuo do transplan-
tacji
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ANEKS A
NARZEDZIA BADAWCZE

Zostate$/as wytypowany/a do reprezentowania ucznidéw szkét gimnazjal-
nych i ponadgimnazjalnych w Bydgoszczy. Proszg Ci¢ wige o wypelnie-
nie ponizszej ankiety, ktéra sktada si¢ z 3 czgsci. Wyniki badania prze-
prowadzonego za jej pomoca postuza mi jako podstawa do napisania
pracy doktorskiej. Dotyczy ona wiedzy i opinii wobec wyzej wymienio-
nego zagadnienia przez mlodziez w Bydgoszczy.

Wszystkie odpowiedzi sa poufne i anonimowe. Zebrany materiat zo-
stanie uogélniony i wykorzystany do celéw naukowych. Juz teraz dzig-
kuj¢ za okazang zyczliwo$¢ i staranne wypelnienie ankiety.

Instrukcja wypetniania ankiety:
1. Ponizsze zadanie skfada si¢ z 12 stwierdzeni, ktére moga, ale nie mu-
sza by¢ prawdziwe. Odpowiedz na kazde z nich, zaznaczajac zgodnie ze
stanem Twojej wiedzy: ,Prawda” (P) lub ,,Fatsz” (F).

Mozesz zauwazy¢, ze na wiele stwierdzen nie da si¢ udzieli¢ konkret-
nej odpowiedzi w postaci prawda

lub falsz. W takim przypadku postaraj si¢ jak najszybciej zdecydowad,
ktéra z podanych odpowiedzi zgodna jest z Twoim stanem wiedzy. Cho-
ciaz na cz¢$¢ pytan moze by¢ Ci trudno odpowiedzie¢, wazne jest, aby$
udzielit jednej odpowiedzi dla kazdego stwierdzenia. Pamiegtaj, aby
udzieli¢ odpowiedzi na kazde stwierdzenie.

Jesli bedziesz chcial/a zmieni¢ odpowiedz, skresl odpowiedZ i wpisz

raz jeszcze do kolumny obok.

Instrukcja:

Prosz¢ uzupetnij ponizsze dane. Na niektore pytania moze udzieli¢ kilku
odpowiedzi — postaw krzyzyk przy kazdej odpowiedzi, z ktéra si¢ zga-
dzasz.

2. Czy brate$/as udzial w zajeciach lekeyjnych (np. biologii/kateche-
zy), na ktérych omawiane byto zagadnienie idei dawstwa narzadéw do
transplantacji po $mierci?

a. tak

b. nie

LP.

TWIERDZENIE

ODPOWIEDZ

[

1.1.

Kazda osoba, ktéra znajdzie sie na Krajowej Liscie
Oczekujacych, otrzymuje nowy narzad

1.2.

Lekarz przebywajacy na miejscu wypadku moze
stwierdzi¢ $mieré mézgowa (mdzgu), ktdra
umozliwia wszczecie procedury do pobrania
narzadéw do przeszczepu

1.3.

Posiadanie tatuazu na ciele wyklucza mozliwosé¢
oddania narzadéw po Smierci do przeszczepu,
poniewaz w trakcie jego robienia mogto dojs¢ do
zakazenia wirusami (np. HCV, HIV, HBS)

1.4.

Nerki pobrane ze zwtok ludzkich moga przebywa¢
poza organizmem dawcy maksymalnie dwie doby

i3,

W Polsce lekarz nie musi pytac rodziny o zgode
na pobranie narzaddw po $mierci od cztonka tej
rodziny

1.6.

W Polsce najwiecej przeszczepéw dokonuje sie od
zywych dawcow

1.7.

Podpisanie oswiadczenia woli (informacji o checi
oddania narzagdéw po $Smierci wypisanej na
formularzu za zycia przez zmartego) sprawia, ze
ztozony wczesniej sprzeciw w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwow traci waznos¢

1.8.

Od zmartego dawcy zazwyczaj pobiera sie kilka
narzaddw do transplantacji, ktére wszczepiane sg
réznym biorcom

1.9.

W Polsce pobiera sie watroby od zmartych dawcéw

1.10.

Zgodnie z etykg Kosciota katolickiego, dawstwo
narzadéw po $mierci musi by¢ dobrowolne
i wyraznie potwierdzone za zycia cztowieka

1.11.

Narzady, ktore nie zostang przeszczepione w ciggu
godziny po pobraniu ze zwtok, obumierajg

1.12.

W Polsce mozna zosta¢ dawca narzadéw po $mierci,
jesli za zycia nie zgtosi sie sprzeciwu

25



3. Czy uczestniczyle$/a$ w innego rodzaju spotkaniu, ktérego tematem
bylo pobranie organéw po $mierci cztowieka w celu ich przeszczepienia
(transplantaciji)?

a. tak (jakiego rodzaju bylo to spotkanie)?

4. Czy wiesz, jaka jest Twoja decyzja wobec oddania wlasnych narzadéw
po $mierci do przeszczepu (transplantacji)?

a. tak wiem. Podjatem/tam decyzj¢ o zgodzie na oddanie wlasnych
narzadéw po $mierci

b. tak wiem. Podjatem/tam decyzj¢ o sprzeciwie na oddanie wtasnych
narzagdéw po $mierci

c. nie, nie wiem. Nie podjatem/tam jeszcze takiej decyzji.

(Jesli wybrate$/tas te odpowiedz, omiri pytanie 5 i przejdz do pyta-

nia 6.)

5. Ktére informacje pomogly Ci w podjeciu decyzji o oddaniu/badz nie
whasnych narzadéw po $mierci do przeszczepu (transplantacji)?

Mozesz zaznaczy¢ wigeej niz jedna mozliwo$¢ lub uzupetni¢ tabele
0 swoja wypowiedz.

Jesli wybrate$ wigcej niz jedng odpowiedz, uszereguj je w kolumnie, roz-
poczynajac od najwazniejszej.

LP. | WAZNAIPOMOCNA PRZY PODEJMOWANIU DECYZJI JEST: TWOIA
ODPOWIEDZ

5.1. wiedza, czym jest transplantacja i w jakim celu sie ja przeprowadza

5.2. wiedza dotyczgca definicji Smierci mézgowej i kryteriéw jej orzekania

5.3. wiedza dotyczaca rodzajéw narzadow, ktére mozna przeszczepiac

5.4. wiedza dotyczgca przeciwwskazan do wykonywania transplantacji

5.5. wiedza dotyczgca o$wiadczenia woli oraz zasady zgody domniemanej

5.6. stanowiska Kosciota katolickiego

5.7. inna, wyzej niewymieniona

(jaka?)......

6. Czy w Twojej szkole odbywaja si¢ dodatkowe zajecia z edukacji zdro-
wotnej (dotyczacej np. profilaktyki choréb, zdrowego ozywiania, zacho-
wan ryzykownych)?

a. tak, odbywaja si¢ i ja w nich uczestnicze

b. tak, odbywaja si¢, ale ja w nich nie uczestniczg

c. nie, nie odbywaja si¢

d. nie wiem

7. Jak oceniasz swoja wiedz¢ dotyczacy aspektéw dawstwa narzadéw do
transplantacji po $mierci?

a. jest wysoka, szczegétowa

b. jest na poziomie §rednim, zawiera szereg luk

c. jest niska, elementarna

d. brak mi wiedzy na ten temat

8. Prosz¢ wskazaé zaznaczajac krzyzykiem (+) wszystkie Zrédta, z ktd-
rych uzyskatas/e$ informacje o mozliwo$ci oddania swoich narzadéw po
$mierci.

W tabeli zamieszczono 17 mozliwosci oraz pozostawiono miejsce takze
na Twoja propozycje.

Nastepnie uszereguj najwazniejsze dla Ciebie 3 Zrédta w kolejnej ko-
lumnie. Cyfra 1 oznacza¢ bedzie, ze wiedza, ktéra uzyskate$ z tego 7ré-
dta, byta najwazniejsza dla Twojego podejscia do idei dawstwa narzadéw
do transplantacji, 2 i 3 istotne, lecz mniej wazne.

LP. | ZRODLO WIEDZY: + |13
1. z seriali w telewizji

2. z programow popularnonaukowych w telewizji

3. z filméw fabularnych w telewizji

4. z wiadomosci w telewizji

5. z prasy

6. od rodzicéw/rodziny

7. od znajomych

3. ze stron tematycznych o przeszczepach w Internecie
9. z foréw internetowych

10. z serwiséw informacyjnych w Internecie
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LP. ZRODLO WIEDZY: + 1-3

11. portali spotecznosciowych w Internecie

12. od przedstawicieli stuzb medycznych (lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni, koordynatorzy ds. transplantacji

migtaj, ze to nie jest test i wszystkie Twoje odpowiedzi sg prawidtowe.

Pyt. 9.

1.1. Niebezpieczenstwo przeszczepu narzgdéw po $mierci wigze sig z tym, (1) (2) (3) (4) (5)
ze mimo stwierdzenia przez lekarzy Smierci mézgowej (mdzgu), ktéra
uznawana jest za Smier¢ cztowieka, nie ma pewnosci, ze dawca nie zyje

1.2. Kazdy po swojej émierci powinien oddaé narzady do przeszczepu (1) (2) (3) (4) (5)

1.3. Przeszczep narzaddw pobranych ze zwtok ludzkich jest skuteczng metoda
leczenia i ratowania zycia osobom z niewydolnoscig organow

(1) (2) 3) (4) (5)

13. od nauczyciela/ katechety w szkole podczas zaje¢ lekcyjnych

14, od nauczyciela/ katechety w szkole podczas zaje¢ dodatkowych

15. od ksiedza/w kosciele

16. z wyktadédw/kampanii edukacyjnych/reklamowych w innych miejscach niz
szkota

17. od osoby bezposrednio zwigzanej z tym tematem (dawca/biorcg narzagddéw)

Kim dla Ciebie jest ta osoba? (np. cztonek rodziny, znajomy)

1.4. Lekarz powinien na podstawie oswiadczenia woli (czyli informacji o checi (1) (2) (3) (4) (5)
oddania narzadéw po $mierci wypisanej na formularzu za zycia przez
zmartego) pobrac narzady po Smierci w celu ich przeszczepiania niezaleznie
od woli zmartego

18. inna odpowiedz (napisz)

Sprawdz prosze, czy odpowiedziate$/as na wszystkie pytania.

Dziekuje Ci za wypetnienie tej czesci kwestionariusza. Dzieki nie-
mu zebratam dane dotyczgce Twojej WIEDZY. Teraz chciatabym do-
wiedzie¢ sie, jakg masz OPINIE wobec idei dawstwa narzadéw do
transplantacji po $mierci.

ANKIETA DOTYCZACA OPINII WOBEC IDEI DAWSTWA
NARZADOW PO SMIERCI ORAZ JEJ ZRODEL

Instrukcja: Na kazde z ponizszych stwierdzeri odpowiedz, zaznaczajac
obok jedna z pi¢ciu mozliwych odpowiedzi, gdzie :

1 - zdecydowanie NIE zgadzam sie,

2 —raczej sie NIE zgadzam,

3 — nie mam zdania,

4 - raczej sie zgadzam,

5 — zdecydowanie sie zgadzam

Chociaz na cz¢$¢ pytan moze by¢ Ci trudno odpowiedzieé, wazne jest,
aby$ zawsze zaznaczyl/a jaka$ odpowiedz na kazde stwierdzenie. Pa-

1.5. Kazdy cztowiek powinien zastanowic sie i wypracowac decyzje dotyczaca (1) (2) (3) (4) (5)
zgody lub sprzeciwu na oddanie wtasnych narzadéw po $mierci

1.6. Szkota powinna uczestniczy¢ w przekazywaniu i rozpowszechnianiu (1) (2) (3) (4) (5)
informacji na temat dawstwa i transplantacji narzadéw po smierci

17. Kazdy cztowiek powinien poinformowac rodzing o swojej decyzji dotyczacej | (1) (2) (3) (4) (5)
zgody lub sprzeciwu na oddanie wtasnych narzaddw po $mierci

1.8. Lekarz powinien na podstawie oswiadczenia woli (czyli informacji o checi (1) (2) (3) (4) (5)
oddania narzadéw po $mierci wypisanej na formularzu za zycia przez
zmartego) pobrac narzady po $mierci w celu ich przeszczepiania niezaleznie
od woli rodziny

1.9. Decyzja o oddaniu wiasnych narzadéw po $mierci powinna by¢ catkowicie (1) (2) (3) (4) (5)
bezinteresowna

1.10. | Osoba decydujac sie na oddanie narzaddw, gdy umrze, powinna miec (1) (2) (3) (4) (5)
wptyw na to, do kogo trafig jej narzady po smierci

Sprawdz prosze, czy odpowiedziate$/as na wszystkie pytania

Instrukeja:
Uzupetnij ponizsze dane. Przy kazdym pytaniu postaw krzyzyk obok
prawidlowej wedlug Ciebie odpowiedzi.

10. Gdzie po raz pierwszy zetknates/tas si¢ z informacjami dotyczacymi
idei dawstwa narzadéw po $mierci?

a. w szkole

b. poza szkola (gdzie?)

C. nie pami¢tam
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11. Czy zdarzylo Ci si¢ uslysze¢/przeczytaé sprzeczne opinie dotyczace
dawstwa narzadéw po $mierci do przeszczepu?

a. tak (w jakiej sytuacji, od kogo?)

b. nie, nie zdarzylo mi si¢

12. Czy w ciagu ostatnich trzech lat zmienila si¢ Twoja opinia na temat
idei dawstwa po $mierci narzadéw do przeszczepu?

a. tak (co lub kto byl powodem zmiany?)

b. nie, caly czas mam taki sam stosunek

13. Czy Twoim zdaniem temat idei dawstwa narzadéw po $mierci do
transplantacji powinien by¢ przedmiotem rozmdéw, zaje¢ dedykowanych
dla 0séb w Twoim wieku?

a. tak (dlaczego?)

b. nie (dlaczego?)

14. (Pytanie otwarte)

Prosz¢ wybierz jedno zdanie zgodne z Twoja opinia i uzasadnij je. Uza-
sadnienie moze wynika¢ z Twojego doswiadczenia, religii, przekonar,
obserwacji, wiedzy lub innych aspektéw.

a) Jestem za oddaniem narzadéw po $mierci do przeszczepu, poniewaz
b) Jestem przeciw oddaniu narzadéw po $mierci do przeszczepu,
poniewaz

¢) Nie mam opinii dotyczacej oddania narzadéw po $mierci do
przeszczepu, poniewaz

15. Ko lub co Twoim zdaniem powinien przekazywad wiedz¢ dotyczaca
dawstwa narzadéw do przeszczepu po $mierci? W tabeli zamieszczono
17 mozliwosci oraz pozostawiono miejsce takze na Twoja propozycje.

Wybierz prosze 5 najwazniejszych wedtug Ciebie Zrédet, wpisujac
obok nich 1, 2, 3, 4 lub 5. Przy czym liczba 1 bedzie oznaczai, ze jest
to najwazniejsze zrdédto informacji, 2 nastepne i tak do liczby 5.

LP. ZRODLO WIEDZY: + 1-3

i, z seriali w telewizji

2. z programdw popularnonaukowych w telewizji

3 z filméw fabularnych w telewizji

4. z wiadomosci w telewizji

5 z prasy

6. od rodzicéw/rodziny

7. od znajomych

3. ze stron tematycznych o przeszczepach w Internecie
9. z foréw internetowych

10. z serwisOw informacyjnych w Internecie

11. portali spotecznosciowych w Internecie

12. od przedstawicieli stuzb medycznych (lekarze, pielegniarki, ratownicy

medyczni, koordynatorzy ds. transplantacji

13. od nauczyciela/ katechety w szkole podczas zajec lekcyjnych

14. od nauczyciela/ katechety w szkole podczas zaje¢ dodatkowych

15. od ksiedza/w kosciele

16. z wyktadéw/kampanii edukacyjnych/reklamowych w innych miejscach niz
szkota

17. od osoby bezposrednio zwigzanej z tym tematem (dawca/biorcg narzadéw)

Kim dla Ciebie jest ta osoba? (np. cztonek rodziny, znajomy)

18. inna odpowied? (napisz)

SprawdzZ prosze, czy odpowiedziates/as na wszystkie pytania na
poprzedniej stronie.

Dzi¢kuje¢ Ci za wypelnienie tej cz¢sci kwestionariusza. Dzigki niej zebra-
tam dane dotyczace Twojej opinii. Teraz chciatabym dowiedzie¢ sig, czy,
a jedli tak, to na ile, akceptujesz i znasz polskie prawo transplantacyjne.
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ANKIETA DOTYCZACA ZNAJOMOSCI | AKCEPTACJI PRAWA
TRANSPLANTACYJNEGO

Instrukcja: Prosze, przeczytaj ponizsze zdania w miarg szybko, ale uwaznie,
zanim udzielisz odpowiedzi. Pamigtaj, ze to nie jest test i wszystkie odpowiedzi
sa prawidlowe. Chociaz na czgé¢ pytait moze by¢ Ci trudno odpowiedzieé, waz-
ne jest, abys udzielil/ta jednej odpowiedzi dla kazdego stwierdzenia.

16. Ta skala sklada si¢ z szeregu stwierdzen, keére moga, ale nie musza
by¢ prawdziwe. Zapoznaj si¢ z ponizszymi stwierdzeniami i wybierz jed-
na z mozliwosci i zaznacz ja kétkiem, gdzie:

Liczba (1) znaczy — zdecydowanie nie zgadzam sie,

Liczba (2) znaczy — raczej sie nie zgadzam, Liczba (3) znaczy — nie
mam zdania,

Liczba (4) znaczy — raczej sie zgadzam,

Liczba (5) znaczy — zdecydowanie sie zgadzam

1.1. Polskie prawo powinno sta¢ na strazy godnego traktowania ludzkiego ciata (1) (2) (3) (4) (5)
i zapobiega¢ jego uprzedmiotowieniu po $mierci cztowieka

1.2. Nalezy przestrzegac¢ zapiséw prawa transplantacyjnego dotyczacego pobrai | (1) (2) (3) (4) (5)
narzadow ze zwtok ludzkich, nawet gdy nie sa one zgodne z wyznawanymi
przez nas przekonaniami

13. Lekarze powinni bezwzglednie stosowac sie do procedur wskazanych (1) (2) (3) (4) (5)
w prawie transplantacyjnym

1.4. Kazdy obywatel w Polsce powinien zna¢ obowiazujace prawo w zakresie (1) (2) (3) (4) (5)
dawstwa narzadéw do transplantacji po $mierci

1.5. Jedli rodzina nie zgadza sie na oddanie narzadéw zmartego cztonka rodziny, (1) (2) (3) (4) (5)
lekarz powinien kierowac sie przepisami prawa (Ustawg transplantacyjna)
i mimo to pobra¢ narzady

1.6. Przepisy regulujace pobieranie i transplantacje narzagdéw po Smierci (1) (2) (3) (4) (5)
powinny by¢ jednakowe we wszystkich paristwach Unii Europejskiej

17. Ponizsza tabela sklada si¢ takze z szeregu stwierdzen, ktére moga ale
nie musza by¢ prawdziwe.

Przy kazdym z ponizszych stwierdzeri wpisz ,,Prawda” (P) lub ,Fatsz”
(F) = zgodnie ze stanem Twojej wiedzy.

LP. TWIERDZENIE ODPOWIEDZ

P F

2.1. Oswiadczenie woli (czyli formularz dotyczacy oddania
wtasnych narzadéw po $mierci poswiadczony podpisem
wtasciciela) ma moc prawng

2.2. Kazda osoba zmarta moze by¢ za zycia i po Smierci
uwazana za potencjalnego dawce tkanek i narzadow, jesli
za zycia nie wyrazita sprzeciwu

2.3. Sprzeciw na oddanie wtasnych narzadéw po $mierci ma
moc prawng tylko wtedy, gdy zostanie ztozony listownie
lub osobiscie w Centralnym Rejestrze Sprzeciwu

2.4. Pobranie komdrek, tkanek lub narzadéw do transplantacji
jest dopuszczalne po stwierdzeniu trwatego,
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu ($mierci
mdzgu) w wyniku dochowania $cisle okreslonej procedury
prawno-medycznej

2.5. Jedng z mozliwosci wyrazenia petnoprawnego sprzeciwu
wobec oddania swoich narzadéw po $mierci do
transplantacji jest ustne oswiadczenie ztozone w obecnosci
co najmniej dwéch swiadkdw, pisemnie przez nich
potwierdzone

2.6. Sprzeciw wobec oddania narzgdéw po $mierci do
transplantacji moze by¢ cofniety w kazdym czasie

Sprawdz prosze, czy odpowiedziate$/as na wszystkie pytania.

METRYCZKA

Instrukcja: Prosze, uzupetnij ponizsze dane zgodnie ze stanem faktycz-
nym.

18.Wiek (rocznikowo) .........

19. Ple¢

kobieta I:l mezczyzna |:|

20. Szkota, do ktdrej uczgszczasz

gimnazjum D szkota ponadgimnazjalna D
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Dzigkujg Ci za wypelnienie tej czgsci kwestionariusza. Dzigki niej zebra-
tam dane dotyczace Twojej znajomosci i akceptacji prawa transplanta-
cyjnego. Teraz przed Tobg ostatnie zadanie. Prosz¢ Cig o przeczytanie
krétkiej historyjki, ktérej gléwnym bohaterem jest Hans, a nastgpnie
oceng jego zachowania.

TEST WYBORU

Instrukcja: Zapoznaj si¢ prosz¢ z ponizsza historia, a nastgpnie postepuj
zgodnie z instrukcja i wyraz swoja opini¢ wobec postgpowania gléwne-
go bohatera.

TRUDNA DECYZJA

Gdzies w Europie pewna kobieta cierpiata na bardzo grozna chorobg no-
wotworowa. Lekarz uwazal, ze istnieje lek, bedacy odmiang pierwiastka
radu, ktéry méglby ja uratowaé. Lekarstwo to bylo w posiadaniu apte-
karza, ktéry za dawke leku kazat sobie ptaci¢ 10-krotnie wigcej, niz wy-
nosita cena radu potrzebnego na przygotowanie leku. Aptekarz ten placit
200 dolaréw za rad, a za lekarstwo kazat sobie placi¢ 2000 dolaréw. Maz
chorej kobiety — Heinz — prébowat pozyczy¢ potrzebng kwote pieniedzy
u wszystkich swoich znajomych. Udalo mu si¢ zebra¢ 1000 dolaréw, co
stanowito polowe ceny lekarstwa. Poszedl do aptekarza i powiedzial, ze
jego zona jest umierajaca. Prosit go, aby sprzedat mu potrzebne lekarstwo
taniej, albo pozwolil zaptaci¢ pédiniej. Ale aptekarz powiedziat: ,Nie,
poniewaz jestem odkrywca tego leku i zamierzam na nim zarobi¢ pie-
nigdze”. Tak wigc zdesperowany Heinz wlamat si¢ do apteki, aby ukras¢
lekarstwo dla swojej zony.

Czy Twoim zdaniem Heinz postgpit stusznie, kradngc aptekarzowi
lekarstwo?

21. Za chwile zapoznasz si¢ z przykladowymi wypowiedziami, jakich
udzielali inni ludzie w odpowiedzi na pytanie: ,Czy Heinz powinien
ukras¢ lekarstwo?”.

Ponizej wyszczegblnione sa podpowiedzi wspierajace oraz przeciwsta-
wiajace si¢ decyzji bohatera tej historyjki.

1.1

Jesdli Heinz ma chociaz troche poczucia honoru, to nie pozwoli umrzeé
zonie. Ratowanie zycia jest bowiem podstawowym obowigzkiem
spotecznym cztowieka. Za kradziez lekarstwa zostanie ukarany, lecz bedzie
miat poczucie spetnionego obowigzku wobec praw zapewniajacych
wspotistnienie i porzadek spoteczny.

(1) (2) (3) (4) (5)

a2,

Heinz powinien ukrasc¢ lekarstwo, skoro nie ma innego wyjscia. Kazdy
postapitby podobnie. Gdyby pozwolit umrze¢ zonie, $wiadczytoby to o nim
Zle, jako o nieodpowiedzialnym mezu, ktdry nie wywiazat sie ze swoich
obowigzkow.

(1) (2) (3) (4) (5)

1.3.

Heinz dobrze zrobit, kradnac lekarstwo. Gdyby tak nie postapit, to wszczete
zostatoby $ledztwo w sprawie $mierci zony i pociggniety zostatby do
odpowiedzialnosci za to, ze nic nie zrobit, aby jg uratowac.

(1) (2) (3) (4) (5)

1.4.

Heinz nie powinien kras¢ lekarstwa, bowiem jaka wartosé¢ ma smier¢ wobec
spotecznego punktu widzenia w osobistych ocenach drugiego cztowieka.

(1) (2) (3) (4) (5)

1.5.

Heinz zrobit zle, okradajac aptekarza, bowiem kradziez czegokolwiek jest
niedopuszczalna i za czyn ten grozi wiezienie.

(1) (2) 3) (4) (5)

1.6.

Przestrzeganie uzgodnionych spotecznie praw zapewnia porzadek i rozwoj
ludzkosci, lecz logicznie myslac, kazdy cztowiek musi zadac sobie pytanie:
czy kradziez lekarstwa jest zawsze czynem niemoralnym?

(1) (2) (3) (4) (5)

1.7.

Heinz nie powinien kras¢. Znalazt sie w trudnej sytuaciji, lecz gdyby wszyscy
tamali obowigzujgce prawo, to dosztoby do chaosu i zatamania sie struktury
spotecznej.

(1) (2) (3) (4) (5)

1.8.

Jesdli prawo narusza bardziej ogélne zasady, to nalezy postepowac zgodnie
z tymi zasadami wbrew literze prawa. W opisanej sytuacji Heinz powinien
jednak dazy¢ do wykorzystania wszystkich mozliwosci postepowania
zgodnego z literg i duchem prawa.

(1) (2) (3) (4) (5)

1.9.

Jezeli Heinz kochat swojg zong, to powinien ukras¢ lekarstwo, a pdzniej bez
wzgledu na wszystko oddac je lub pienigdze. Swiadomos¢, ze po wyjéciu

z wiezienia zastanie on w domu zdrowg zone, spowoduje, iz odbywana kara
nie bedzie tak ucigzliwa.

(1) (2) (3) (4) (5)

1.10.

Kradnac lekarstwo, Heinz dat sie ponies¢ emocjom zwigzanym z choroba
zony. Zapomniat o tym, ze trudny do rozstrzygniecia konflikt miedzy
wartoscig zycia jednostki a prawami porzadkujgcymi wspotzycie spoteczne
nie jest sprawa uczu¢, lecz rozumu i uzgodnien spotecznych.

(1) (2) (3) (4) (5)

1.11.

Heinz nie powinien kras¢. Powinien mie¢ pienigdze lub tez powinien zrobic¢
cos$ innego dla ratowania zycia zony, bowiem tamiac prawo, kazdy moze
pomysle¢ o nim Zzle i nazwac ztodziejem.

(1) (2) (3) (4) (5)

1.12.

Heinz powinien ukras¢ lekarstwo, bowiem $mierc ani tez spoteczny interes
nie sg wazne w ocenach i perspektywach myslenia, gdy chodzi o wartosci.

(1) (2) (3) (4) (5)

1.13.

W sytuacji tej przestrzeganie prawa do ochrony cudzej wartosci nie jest
moralnym obowigzkiem, bowiem nie wspiera ono bardziej ogdlnych zasad
poszanowania godnosci ludzkiego istnienia.

(1) (2) (3) (4) (5)

1.14.

Nie wiadomo, czy kradziez lekarstwa optacata sie. Zanim Heinz wyjdzie

z wiezienia, jego zona mimo wszystko moze umrze¢. Jesli umrze, to nie
powinien on siebie obwiniac za to. Nie jego wina, ze zona zachorowata na
raka.

(1) (2) (3) (4) (5)
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Po przeczytaniu kazdego ze stwierdzen odpowiedz na pytanie:

»W jakim stopniu stwierdzenie to osobiscie Ci odpowiada?”
Odpowiedz swoj3 zaznacz na skali obok stwierdzenia, na ktdre;j:
Liczba (1) znaczy — ,,bardzo mi nie odpowiada”

Liczba (2) znaczy — ,,nie odpowiada mi”

Liczba (3) znaczy — ,,jest mi obojetna”

Liczba (4) znaczy — ,,odpowiada mi”

Liczba (5) znaczy — ,,bardzo mi odpowiada”

22. Jezeli odpowiedziates/as juz na postawione pytanie w odniesieniu do
wszystkich stwierdzen, to mozesz przystapi¢ do dalszej pracy. Przeczy-
taj jeszcze raz wszystkie stwierdzenia i wybierz 4 wypowiedzi, ktérych
prawdopodobnie udzielitbys, gdyby postawiono Ci pytanie: ,,Czy Heinz
powinien ukras¢ lekarstwo?”. Numery tych stwierdzer wpisz do po-

nizszych kratek.
ot

23. A teraz uporzadkuj wybrane przez siebie stwierdzenia (z zadania po-
wyzej) pod wzgledem waznosci, gdzie kratka 1 oznacza stwierdzenie naj-
wazniejsze, a nr 4 najmniej wazne ze wzgledu na warto$¢ czynu.

1 I:l Stwierdzenie najwazniejsze sposrdd wybranych ze wzgledu

na wartosc czynu
2 []

3.D

4 I:l Stwierdzenie najmniej wazne z wybranych ze wzgledu
' na wartos¢ czynu

To juz koniec. Zanim oddasz ankiete badaczowi, przejrzyj ja raz
jeszcze i sprawdz, czy udzielite$/as odpowiedzi na kazde z pytan.

ANEKS B

Wykaz populacji badanej; szkoty gimnazjalne i ponadgimnazjalne

prowadzone przez miasto Bydgoszcz i zarzadzane przez o$wiate;

dane z dnia 30.09.2015

NAZWA GIMNAZJUM | KLASA 1 | KLASA Il | KLASA Il | LICZBA UCZNIOW
Skrét nazwy jednostki | | 1} 1} Suma koricowa
GIMO5 120 112 112 344
GIM09 154 131 149 434
GIM16 87 81 66 234
GIM20 82 64 58 204
GIM22 22 23 41 86
GIM23 149 156 135 440
GIM24 46 38 22 106
GIM25 46 71 47 164
GIM27 41 46 48 135
GIM28 70 68 66 204
2504 87 85 93 265
2505 29 28 29 86
7508 92 91 109 292
2509 54 51 42 147
7512 96 95 77 268
7514 79 80 86 245
7516 55 55 75 185
725817 12 12 17 41
7518 25 19 14 58
7519 100 122 128 350
7522 22 21 16 59
7523 42 46 34 122
7524 27 38 35 100
7527 61 95 101 257
7528 153 141 170 464
7529 17 21 21 59
7535 48 37 33 118
2536 64 75 60 199
ZSDOR 41 65 50 156
725001 56 61 64 181
25002 28 28 29 85
725003 28 29 33 90
25004 28 28 30 86
25005 28 28 28 84
25006 56 58 58 172
25007 30 29 31 90
Suma koricowa 2175 2228 2207 6610
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NAZWA 252 KLASA | | KLASA Il | KLASA Il | LICZBA UCZNIOW

Skrét nazwy jednostki | | 1} m Suma koricowa

2501 19 16 35

ZSB 16 17 33

Z5C

Z5D 32 70 63 165

ZSDOR

ZSE 15 15

25G 32 32 40 104

ZSH

Z5M02 44 31 44 119

ZSSAM 64 57 59 180

ZSSPO 18 32 23 73

257205 52 38 54 144

Suma koricowa 261 276 331 868
ANEKS C

Zestawienie wynikow egzamindéw gimnazjalnych, maturalnych oraz
zawodowych wylosowanych do badania placowek

NAZWA LICEUM KLASA | | KLASA Il | KLASA Ill | LICZBA UCZNIOW
Skrét nazwy jednostki | | ] 1 Suma koricowa
2501 18 36 21 75

2504 91 124 120 335

2505 85 108 108 301

2507 5 11 9 25

2509 116 95 83 294

7519 18 19 25 62

2524 31 25 56

2535 11 11

ZSDOR 26 16 42

ZSEA 48 127 74 249

ZSM02 52 47 99

ZSMED 151 161 157 469

25001 187 211 182 580

25002 154 127 121 402

25003 129 125 126 380

25004 128 128 127 383

75005 120 123 121 364

25006 186 189 188 563

25007 132 126 121 379

Suma koricowa 1636 13803 1630 5069

NAZWA TECHNIKUM KLASA | | KLASA Il | KLASA Ill | LICZBA UCZNIOW
Skrét nazwy jednostki | | ] 1 Suma koricowa
2501 20 21 40 118

2512 75 50 53 206

ZSB 95 92 85 377

Z5C 151 147 136 567

Z5D 22 20 59

ZSE 258 222 201 850

ZSEA 156 127 150 561

725G 158 120 129 531

ZSH 114 102 132 426

ZSM01 195 143 188 698

Z5M02 85 97 102 367

ZSSAM 131 109 108 428

ZSSPO 118 81 77 355

Suma koricowa 1556 1333 1421 5543

NAZWA PLACOWKI EGZAMIN GIMNAZJALNY
SREDNI SREDNI SREDNI WYNIK %
SUMA PKT./ | WYNIK % WYNIK % PRZEDMIOTOW
80 PKT. Z JEZYKA Z MATEMA- | PRZYRODNI-
POLSKIEGO | TYKI CZYCH
1. Gimnazjum nr 16 im. I.J. Paderewskiego
(skrét nazwy jednostki GIM 16) 39,04 50,09 39,9 44,1
2. Gimnazjum nr 23 im. Szarych Szeregéw
(GIM 23) 43,68 63 43,5 47,5
3. Gimnazjum nr 28 im. Marii Sktodowskiej-Curie
(GIM 28) 46,74 68,3 52,1 47,6
4. Gimnazjum nr 17 Zespotu Szkét nr 4 (ZS4) 60,6 81 75,5 68
5. Gimnazjum nr 52 Zespotu Szkét nr 9 (ZS9) 42,56 69,8 40 44,3
6. Gimnazjum nr 50 Zespotu Szkét
Ogdlnoksztatcacych nr 6 (ZS006) 69,72 84,6 92,6 86
7. Bydgoskie Gimnazjum Klasyczne przy Zespole
Szkét Ogolnoksztatcacych nr 1 (ZSO01) 63,06 80,3 77,6 74,8
Zrodto

Opracowanie wtasne na podstawie Informacji na temat stanu

realizacji zadarn oswiatowych Miasta Bydgoszczy w roku

szkolnym 2014/2015, zatacznik do Uchwaty nr XIX/295/15 Rady

Miasta Bydgoszczy z dnia 28 paZdziernika 2015 r.
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ANEKS D ANEKS E

Zestawienie wynikow egzaminéw gimnazjalnych, maturalnych oraz Korelacje miedzy zmiennymi — poziomem rozwoju sgdéw moralnych
zawodowych wylosowanych do badania placéwek Pa i Pp a opiniami dotyczgcymi idei dawstwa narzgdéw ex mortuo*
NAZWA PLACOWKI EGZAMIN MATURALNY
SREDNI SREDNI % 0SOB, KTORE
WYNIK% | WYNIK% | ZDALY EGZAMIN Pa Pp P9 Pg Po Pg Pg Po P | P9 ] ]
LICEUM: o | S TEMA- 11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |18 [110
1. IX Liceum Ogdlnoksztatcace (254) 68,5 48,1 83,9 Pa | Wspolczynnik | 1,000 | 384 | -,027 | -006 | 072 | -048 | 051 | 109" | 018 |,191 | 095" |-045
korelagji
2. XI Liceum Ogdlnoksztatcgce Mistrzostwa Sportowego
Zespotu Szkét nr 9 (259) 52.9 387 81,2 Istotnosé 000 | 392 |86l |.,023 |,25 |,04 |,001 | 541 |,000 |,002 |,150
(dwustronna)
3. VI Liceum Ogdlnoksztatcace Zespotu Szkot
N 1005 | 1005 | 1006 | 1008 | 998 | 1006 | 1005 | 1007 | 1006 | 1005 | 1008 | 1009
Ogolnoksztatcacych nr 6 (ZS006) 74,1 85 99,5
Pp | Wspolczynnik | 384" | 1,000 | -,044 | 045 | 079" | 015 | 118" | 088" | ,062° |,132" | 100" | -076°
korelacji
TECHNIKUM: Istotnodé ,000 160 [,152 [,012 [,633 |,000 |,002 |,045 |,000 |,001 |,014
1. Technikum Elektroniczne Zespotu Szkét Elektronicznych (dwustronna)
im. Wojska Polskiego (ZSE) 59,8 75,4 96,5 N 1005 | 1038 | 1035 | 1037 | 1027 | 1035 | 1035 | 1036 | 1035 | 1034 | 1037 | 1038
2. Technikum Samochodowe Zespotu Szkét P9 | Wspdlczynnik | -,027 | -044 | 1,000 | - -010 | -024 |, 005 |- -001 |- -074" | ,160""
Samochodowych (ZSSAM) 55,5 46,2 59,4 11 | korelacji 103" 114 08"
3. Technikum Elektryczne nr 2 Zespotu Szkét Mechanicznych Istotnosc 392 | 160 001 |,756 | 450 |,878 |,000 | 967 |,000 |,017 |,000
nr 1(Zzm01) 45,7 34,6 50 (dwustronna)
N 1006 | 1035 | 1042 | 1041 | 1030 | 1037 | 1038 | 1040 | 1039 | 1038 | 1041 | 1042
P9 | Wspdlczynnik | -006 | 045 | - 1,000 | ,2307 | 2017 | 1327 | ,234" | 061" |,233" | 199" | -
1.2 | korelacji JA03™ 149"
NAZWA PLACOWKI ZAWOD ZDAWALNOSC (%) EGZAMINU ZAWODOWEGO: 'ztvtnoéf 861 | ,152 | ,001 .000 | .000 |.0O0 |.000 |.,047 |.,000 |,000 |.000
t
ETAP ETAP ETAP fmiistronaa)
PISEMNY PRAKTYCZNY| ZAWODOWY N 1008 1037 1041 1044 1032 1039 | 1040 1042 1041 1040 1043 | 1044
ZASADNICZE SZKOLY ZAWODOWE: P9 | Wspdlczynnik | ,072° | ,079° | -010 |,230" | 1,000 | ,076 | 188" | 242" | 142" | 192" | 193" |-
1. Zasadnicza Szkota Zawodowa Zespotu | technik T8 | Sorelad] 083
Szkét Mechanicznych nr 2 (ZSM02) mechanik 67,4 70,5 85,7 Istotnodé 023 [,012 | 756 |,000 015 |,000 |.000 |,000 |,000 |,000 |,008
2. Zasadnicza Szkota Zawodowa {resro o)
Samochodowa Zespotu Szkot technik pojazdéw N 998 | 1027 | 1030 | 1032 | 1033 | 1028 | 1029 | 1031 | 1030 | 1029 | 1082 | 1033
Samochodowych (ZSSAM) samochodowych 50,9 89,5 47,4 2] Wepdlczynnik | -,048 | 015 -024 | ,201™ | ,076" | 1,000 | -073" | ,074" | -006 |,208" | 037 |-059
1.4 | korelacji
3. Zasadnicza Szkota Zawodowa przy
. ; ; Istotnosé 125 |.633 | 450 |,000 | 015 019 | 017 |.850 |,000 |,231 |,057
Zespole Szkét Elektronicznych technik {dwustronna)
im. Wojska Polski i 87,1 82,2 77,7 g
i, WHETRLE (PRI el E N 1006 | 1033 | 1037 | 1039 | 1028 | 1040 | 1036 | 1038 | 1037 | 1036 | 1039 | 1040
& [P9 | wspdlczynnik | 051 | 118" | 005 | 132" | 188" | 5073 | 1,000 | 258 | 300" | 115" | 225" | -
=4 15 | korelacii 087"
. =
/rodto Istotnosé 104 | 000 | 878 |,000 | ,000 |,019 000 |,000 |,000 |,000 |,005
. . .. [dwustronna)
Opracowanie wtasne na podstawie Informacji na temat stanu
. . L. i N 1005 |12035 | 1038 [ 1040 | 1029 | 1036 | 1041 | 1039 | 1038 | 1037 | 1040 | 1041
realizacji zadarn oswiatowych Miasta Bydgoszczy w roku
szkolnym 2014/2015, zatgcznik do Uchwaty nr XIX/295/15 Rady
Miasta Bydgoszczy z dnia 28 pazdziernika 2015 r. 4 ** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie)

*. Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie)




P9 Wspélczynnik | ,1097° | 0987 | - ,23477 | 242 | 074 |,2537 | 1,000 | 2327 | 2207 | ,1977 | -
1.6 | korelagji 147 154"

Istotnosc ,001 (002 L0000 000 L000 017 000 ,o00 000 ,000 ,ooo

[dwustronna)

N 1007 | 1036 | 1040 | 1042 | 1031 | 1038 | 1039 | 1043 | 1040 | 1039 | 1042 | 1043
P9 | wspdlczynnik | -,019 | 062" | -001 | 061 | 42" | -006 |,300" | ,232°" | 1,000 | 025 | 547 |-021
1.7 | korelacji

Istotnosé 541 045 | 567 | 047 ,000 850 | 000 ,000 JA20 000 | 452

(dwustronna)

N 1006 | 1035 | 1039 | 1041 | 1030 | 1037 | 1038 | 1040 | 1042 | 1038 | 1041 | 1042
P8 | Wspolczynnik | 491 | 432 | - 233 | 192" | 208" | 415 | ,220° | ,025 | 1,000 | 213 |-
18 | korelagji Aog™ 103"

Istotnosc L000 000 | ,000 |,000 | ,000 ,000 | 000 ,000 | 420 000 | ,001

(dwustronna)

N 1005 | 1034 | 1038 | 1040 | 1029 | 1036 | 1037 1039 1038 | 1041 | 1041 | 1041
P9 Wspdtczynnik | 0997 | ,1007 | 0747 | ,1997 | 1937 | 037 |,2257 | ,197"" | 11547 | ,2137 | 1,000 | -
1.9 | korelacji 159"

Istotnodc ,002 001 ,017 000 ,000 231 000 ,000 000 000 000

(dwustronna)

N 1008 | 1037 | 1041 | 1043 | 1032 | 1039 | 1040 | 1042 | 1041 | 1041 | 1044 | 1044
P9 | Wspdlczynnik | -,045 | -,076" | ,1607 | - = 058 |- 5 021 |- " 1,000
1.10 | korelacji /1497 | 083" L0877 | 1547 103" | 159"

Istotnosé 150 014 | 000 | 000 | 008 057 | 005 L0000 | 452 | 001 000

(dwustronna)

N 1009 | 1038 | 1042 | 1044 | 1033 | 1040 (1041 | 1043 | 1042 | 1041 | 1044 | 1045




NINA WODERSKA — doktor nauk spotecznych w zakresie
pedagogiki, z wyksztalcenia pedagog, wyktadowca w Wyzszej
Szkole Nauk o Zdrowiu oraz Studium Ksztatcenia Kadr. Autor-
ka swoja wiedz¢ i kompetencje zdobywata w ramach edukacji
formalnej, zar6wno w Polsce (studiowata na Uniwersytecie Ka-
zimierza Wielkiego, Uniwersytecie Adama Mickiewicza, Wyz-
szej Szkole Bankowej), jak i za granica — m.in. na Uniwersytecie
Ankara University w Turcji oraz odbywajac prakeyki pedago-
giczne w Niemczech. Jest autorka takich artykuléw naukowych
jak: Rola rodziny w podejmowaniu decyzji o dawstwie narzqdéw
do transplantacji; Dawca z Facebooka. Internet i media spoteczno-
Sciowe w propagowaniu idei dawstwa narzqdéw do transplantacji
czy Dawstwo narzqdéw do transplantacji w swietle obowigqzujgce-
go prawa w Polsce.

Kontakt: nina.woderska@gmail.com



»Wnioski plynace z catoéci przeprowadzonych badad maja
istotny walor poznawczy oraz praktyczny. Uzyskane dzigki
nim informacje stanowia wazng wskazéwke dla nauczycieli,
wychowawcéw, rodzicéw, jak réwniez dla oséb zajmujacych
si¢ polityka o$wiatowa, dotyczaca sposobu postrzegania przez
miodziez zagadnien zwiazanych z transplantacjq narzadéw.
Wyniki przeprowadzonych badan moga by¢ zatem podstawa
do tworzenia bardziej skutecznych i kompleksowych progra-
moéw szeroko pojetej edukacji zdrowotnej.”

(z recenzji dr hab. Katarzyny Borzuckiej-Sitkiewicz)

»Dysertacja stanowi istotne — z punktu widzenia spofeczno-
-edukacyjnego — opracowanie stanowigce niezaprzeczalny
wktad (...) w dalszy rozwdj i poszerzenie pdl badawczych we
wsp6lczesnych naukach spotecznych, w tym réwniez pedago-
gice spotecznej, zdrowia i socjologii zdrowia.”

(z recenzji dr hab. Mirostawa Kowalskiego)

Patronat medialny:
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