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I Streszczenie
Wprowadzenie. Od wielu lat sledzimy liczbe przeszczepdw narzaddw w Polsce. Niestety, w poréwnaniu z innymi krajami
Unii Europejskiej nie jest ona zadowalajaca. Jednym z rodzajéw transplantacji sg przeszczepy ex vivo (narzady pobierane
od zywych dawcéw). W Polsce przeszczepy rodzinne nigdy nie przekroczyty 5 procent wszystkich przeszczepoéw.
Cel pracy. Gtéwnym celem pracy jest rozwazenie przyczyn takiego stanu rzeczy w aspekcie prawnym i psychologicznym.
Autorzy pracy podejmuja prébe odpowiedzi na pytanie dotyczace niskiej liczby przeszczepéw rodzinnych w Polsce. Innym
celem pracy jest tez promowanie wspoétczesnej transplantologii oraz przetamywanie psychicznych barier przed rodzinnym
przeszczepami.
Opis stanu wiedzy. Zeby przeszczepi¢ komoérki, tkanki lub narzad, nalezy spetni¢ kryteria formalne. W Polsce reguluje to
Ustawazdnia 1 lipca 2005 w sprawie pobierania, przechowywania i przeszczepiania komdrek, tkanek i narzgdéw (zmodyfikowana
w 2009). Psychologia transplantacji zajmuje sie miedzy innymi zagadnieniami zwigzanymi z przeszczepianiem narzadéw
od zywych dawcéw.
Podsumowanie. Polskie prawo transplantacyjne sprzyja podejmowaniu decyzji o pobraniu i przeszczepianiu organéw.
Stwarza przyjazne warunki do transplantacji. Jednakze gtéwna bariera jest nadal opér psychiczny spoteczenstwa. Jedynym
ratunkiem dla przeszczepéw rodzinnych wydaje sie by¢ promowanie ich wartosci, wzmacnianie wiezéw rodzinnych oraz

propagowanie rozmawiania na trudne tematy.
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WPROWADZENIE

Od wielu lat §ledzimy liczbe przeszczepédw narzadéw w Pol-
sce. Niestety, w poréwnaniu z innymi krajami Unii Eu-
ropejskiej nie jest ona zadowalajaca. Pomimo wielu akcji
ikampanii spofecznych nie mozemy osiagna¢ wysokiej liczby
dawcow narzagdow.

Jednym z rodzajéw transplantacji sa przeszczepy ex vivo
(narzady pobierane od zywych dawcéw). W Polsce przeszcze-
py rodzinne nigdy nie przekroczyly 5 procent wszystkich
przeszczepow [1]. W 2012 roku przeszczepiono 51 nerek i 14
fragmentow watroby pochodzacych od zywych dawcow [2].
W poréwnaniu z innymi krajami Europy, wypadamy nad
wyraz stabo. Dla przyktadu, w Szwecji przeszczepy rodzinne
stanowia okoto 30-40 procent wszystkich transplantacji [1].
Nie inaczej jest w Stanach Zjednoczonych, gdzie przyjmuje
sie, ze prawie 50 procent przeszczepow pochodzi od dawcow
zywych [1].

Celem pracy jest rozwazenie przyczyn takiego stanu rzeczy
w aspekcie prawnym i psychologicznym.

Prawne aspekty transplantacji ex vivo
Zeby przeszczepi¢ komoérki, tkanki lub narzad nalezy spetni¢
kryteria formalne. Jednym z nich jest status prawny dawcy
ibiorcy. WedlugJ. Dudy, status dawcy i biorcy nalezy rozpa-
trywa¢ podmiotowo i przedmiotowo [3]. Jednym z wymogow
natury podmiotowej jest krag podmiotéw.
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Artykul 12. aktualnej ustawy transplantacyjnej (ustawa
z dnia 1 lipca 2005) méwi, ze tkanki nieregenerujace sie
moga by¢ pobrane wylacznie na rzecz krewnego w linii
prostej, rodzenstwa, osoby przysposobionej lub matzonka
oraz za zgoda sadu — na rzecz innej osoby, jezeli uzasadniajg
to szczegdlne wzgledy osobiste, np. silna wigz emocjonalna.
W przypadku tkanek regenerujacych si¢ (np. szpik kostny)
nie jest wymagane pokrewienstwo ani wiezy krwi [3].

Kolejnym wymogami sg wiek i motywy dawcy. Wedlug
ustawy, decyzje o transplantacji moze podja¢ wylacznie
osoba pelnoletnia. W wypadku oséb nieletnich takie posta-
nowienie moze si¢ dokona¢ za zgoda przedstawiciela usta-
wowego i z pozytywnym werdyktem sadu opiekunczego
(art. 12. roz. 3. ustawy z dnia 1.07.2005r.) [3]. Kryterium
dotyczace motywéw dawcy moze by¢ rozpatrywane dwojako.
Tak naprawde, trudno okresli¢ prawdziwe pobudki dawcy.
Mozemy domniemywacd, ze postepuje on altruistycznie i chee
ratowa¢ kosztem swojego ciala drugiego czlowieka. Ustawa
z dnia 1 lipca 2005 roku méwi o zasadzie non profit, czyli
wylacza w sposéb calkowity mozliwos$¢ zaplaty za oddanie
komorki, tkanki badz narzadu. Lamanie tej zasady grozi
pozbawieniem wolnoéci do lat 2, ograniczeniem wolnosci
lub karg grzywny (art. 20.1. ustawy z dnia 1.07.2005r.) [3].

J. Duda wyréznia jeszcze w wymogach natury podmioto-
wej: ograniczenia podmiotu, zdolno$¢ do czynnosci praw-
nych oraz zgode i odmowe zaréwno dawcy, jak i biorcy na
operacje. Ograniczenia podmiotowe dotycza oséb, ktére
pozostaja w jakim$ stosunku zalezno$ci, np. wi¢Zniowie,
pacjenci szpitali psychiatrycznych. Ustawa transplantacyjna
nie reguluje tego problemu. Jednakze T. Smyczynski twierdzi:
»wwypadku wykorzystania tych oséb jako dawcoéw organdw
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mozna mie¢ uzasadnione watpliwoéci, co do wyrazania
zgody dobrowolnie i z pelnym rozeznaniem.” [3].

Autor tej wypowiedzi dopuszcza mozliwos¢ np. oddania
narzadu przez wigznia, jezeli potrzebuje tego bliska mu
osoba.

Kolejna przestanka podmiotows jest zdolno$¢ do czynno-
$ci prawnych dawcy, czyli: ,,zdolnoé¢ do tego, aby za pomoca
wlasnych czynnosci prawnych nabywaé prawa i zaciggna¢
zobowigzania.” [3]. Stan psychiczny osoby i jej wiek sa de-
cydujacym kryterium w tej sprawie.

Ma to istotne znaczenie w przypadku oséb chorych psy-
chicznie. Jezeli potencjalny dawca jest ubezwtasnowolniony,
to nie posiada zdolno$ci do czynnosci prawnych. W takim
wypadku jego o$wiadczenie woli jest niewazne [3].

Ustawa transplantacyjna nie reguluje problemu zgody
biorcy. Zgoda na zabieg jest tozsama ze zgoda biorcy na
przyjecie nowego organu.

Wymogami natury przedmiotowej (wedtug podziatu
J. Dudy) jest zdrowie i zycie dawcy i biorcy, o§wiadczenie
woli oraz charakter prawny komorki, tkanki i narzadu [3].

Zycie i zdrowie kazdego czlowieka jest jego wlasnym
dobrem osobistym. Bez wzgledu na wiek osoby, stan jego
zdrowia czy poziom posiadanej wiedzy, zdrowie jest war-
toécig powszechng i podlega jednakowej ochronie praw-
nej (OSNKW 1989, z. 5-6, poz. 42) [4]. Kolejnym istotnym
wymogiem natury przedmiotowej jest oswiadczenie woli.
Poprzez o$wiadczenie woli rozumie sig¢: ,,tylko taki przejaw
woli, ktéry wyraza w sposob dostateczny zamiar wywotania
skutku prawnego w postaci ustanowienia, zmiany lub znie-
sienia stosunku prawnego” [3]. Dlatego tak wazne jest, aby
o$wiadczenie (w przypadku dawcy i biorcy) bylo bez wad.
W takich wypadkach wyklucza si¢ osoby chore psychiczne,
z niedorozwojem umysfowym, czy tez takie, ktore pod wpty-
wem dlugotrwalej choroby byly poza stanem $wiadomosci.
Wazne jest, aby zesp6l transplantologéw dokladnie zweryfi-
kowat kazde o$wiadczenie woli przed zabiegiem transplanta-
cji. Istnieje spore niebezpieczenstwo, ze dane oswiadczenie
woli zostalo ztozone pod wptywem przymusu (w przypadku
dawcow zywych). Wedlug B. Popielskiego, kazde pobranie
komorki, tkanki czy narzadu bezwzglednie powinno by¢
dobrowolne ze strony dawcy. Nie mamy jednak nigdy pew-
nosci, czy owa dobrowolno$¢ woli wystepuje. Szczegdlnymi
przypadkami sa osoby nieletnie, ubezwlasnowolnione oraz
wiezniowie. Takie osoby bedace w stosunkach zaleznosci
budzg powazne zastrzezenia i obawy dotyczace ich dobro-
wolno$éci woli [3].

Wedtlug art. 13 Kodeksu etyki lekarskiej, lekarz jest zo-
bowigzany do szanowania prawa pacjenta do $wiadomego
udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.
Dlatego pacjent wyrazajacy zgode na przeszczep (zaréwno
dawca, jak i biorca) musi by¢ $wiadomy tej decyzji oraz
zdawac sobie sprawe z ryzyka i ewentualnych powiklan [5].

Kandydat na dawce musi przej$¢ niezbedne badania lekar-
skie ustalajace, czy ryzyko zabiegu nie wykracza poza moz-
liwie dopuszczalne oraz nie upos$ledzi w znacznym stopniu
stanu zdrowia dawcy [6].

Kandydat na dawce musi zosta¢ zakwalifikowany do po-
brania przez lekarza medycyny. Orzeczenie o stanie zdro-
wia wydaje lekarz kwalifikujacy po przeprowadzeniu bada-
nia lekarskiego, ktore obejmuje wywiad lekarski i badania
przedmiotowe, uwzgledniajac takze wyniki pomocniczych
badan diagnostycznych (badanie krwi, moczu oraz ultra-
sonograficzne nerek lub watroby, badz tez inne badania

diagnostyczne niezbedne do okreslenia aktualnego stanu
zdrowia) [6]. Kandydat musi tez zosta¢ pisemnie poinfor-
mowany o rodzaju zabiegu i ryzyku z nim zwigzanym przez
lekarza wykonujacego zabieg i innego lekarza medycyny
catkowicie niezwigzanego z procedura przeszczepu. Dawca
réwniez zostaje powiadomiony o skutkach dla biorcy w wy-
padku wycofania sie z podjetej decyzji [6].

Natomiast biorca jest informowany o ryzyku zwigzanym
z zabiegiem pobrania komorek, tkanek, lub narzadu i moz-
liwych nastepstwach dla zdrowia zycia dawcy. Musi takze
w formie pisemnej wyrazi¢ zgode na przyjecie komorek,
tkanek lub narzadu (nie dotyczy szpiku lub innych komédrek
i tkanek regenerujacych si¢) [7].

W przypadku matoletnich, zgoda na pobranie szpiku lub
komoérek krwiotworczych krwi obwodowej musi by¢ po-
twierdzona przez jego przedstawiciela ustawowego, ktory
uprzednio uzyska zgode sadu opiekunczego. Sad na wniosek
przedstawiciela maloletniego, wystuchuje opinii kandydata
na dawce oraz opinii biegtych psychologéw. Po zapoznaniu
sie ze sprawa wydaje orzeczenie. Takie postegpowanie sadowe
jest wolne od opfat [7].

Psychologiczne aspekty transplantacji ex vivo
Psychologia transplantologii jest stosunkowo nowa dziedzing
psychologii stosowanej. Zajmuje si¢ psychologicznymi prob-
lemami zwigzanymi z przeszczepianiem narzadow. Kwe-
stie te dotyczg zaréwno pacjentow, jak i calego personelu
medycznego. Psychologowie, ktérzy pracujg na oddziatach
transplantologii, zajmuja sie psychicznym przygotowaniem
pacjentdw i ich rodzin do przeszczepu. Ich gtéwnym zada-
niem jest wspieranie chorych przed i po operacji. Zajmuja
sie diagnoza i terapig psychologiczng. Prowadzg rozmowy
z potencjalnymi zywymi dawcami. Analizuja i pomagaja
pokonac¢ trudnosci adaptacyjne pacjentéw po przeszczepie.
Biora udzial w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych i stre-
sogennych. Prowadzg zajecia profilaktyczne dla pacjentéw po
przeszczepie. Maja za cel poprawi¢ jakos¢ ich zycia i ogdlna
kondycje psychiczna. Wspieraja caly personel medyczny
w dziataniach, ale przede wszystkim ich gléwna rolg jest
pozytywne wzmacnianie stosunku spoteczenistwa wobec
pobierania narzadéw [8]. Psychologia coraz czesciej odgry-
wa kluczows role w transplantacji. Fakt, ze 52% polskiego
spoleczenstwa akceptuje przeszczepy narzadéw jako metode
leczenia i ratowania zycia (badanie CBOS podaje, ze nawet
87% Polakéw popiera transplantacje) [9], nie gwarantuje
sukcesu polskiej transplantologii. Potrzeba znacznie wigk-
szego wysitku i zaangazowania, aby pokaza¢, ze to, co robia
transplantolodzy, ma gleboki sens.

Profesor Marek Szczepanski uwaza, ze fundamentalne
znaczenie w polskiej transplantologii ma zaufanie Polakdw
do stuzby zdrowia [9].

Choroba bliskich nam 0s6b jest niewatpliwie drama-
tem dla calej rodziny. Czesto schorzenie przychodzi nagle.
Czlowiek nie moze sie przygotowaé do tej trudnej sytuacji,
a cala rodzina moze znalez¢ si¢ w kryzysie. Bardzo czesto
przeszczep rodzinny moze by¢ jedynym rozwigzaniem tego
kryzysu. Transplantacje ex vivo sa wyjatkowymi sytuacjami
nie tylko ze wzgledéw klinicznych, ale przede wszystkim
psychologicznych.

Stosunkowo niewiele badan dotyczacych przeszczepow
rodzinnych opisuje psychologiczne problemy relacji zywy
dawca - biorca. Jednakze wielu psychologéw podkresla, ze
do najwazniejszych i najtrudniejszych nalezy sama rozmowa
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kwalifikacyjna potencjonalnego dawcy. Krewny, ktory chee
zosta¢ dawcg organu, musi podja¢ swiadoma decyzje o od-
daniu np. nerki. Natomiast psycholog powinien ustali¢ mo-
tywacje tego cztonka rodziny [10].

Uzasadnienie swojej motywacji checig ratowania zdrowia
najblizszej osoby bywa niewystarczajace. Motywy muszg
wyplywac z silnie emocjonalnej relacji z chorym cztonkiem
rodziny. Psycholog bardzo czesto chce poznac szczegétowe
relacje w rodzinnie, psychologiczne profile ich cztonkéw
oraz pelnione role [10].

Niestety, czasami juz na etapie psychologicznej kwalifikacji
dochodzi do konfliktéw pomiedzy czlonkami rodzinny. Wte-
dy wychodzg na jaw skrywane sekrety i prawdziwe motywy
oddania narzadu, np. silna presja rodziny na potencjalnego
dawece.

W takich psychologicznych rozmowach dawca powinien
odczuwacd zrozumienie, ale tez i akceptacje mozliwo$ci wy-
cofania si¢ ze swojej decyzji, w przypadku jakichkolwiek
watpliwosci.

Jednym z najtrudniejszych psychologicznych aspektow
przeszczepow rodzinnych jest samo podjecie decyzji o od-
daniu narzadu. Wedlug K. Kowal - socjologa Akademii
im. J. Dlugosza w Czestochowie — mozna wyréznic 3 prze-
stanki dotyczace oporu zywych dawcéw [1]. Jedna z nich
jest samo darowanie narzadu. Jest to bardzo trudna decyzja
zaréwno dla biorcy, jak i dawcy. Nawet bliskie sobie osoby
maja problem z podjeciem rozmowy na temat przeszczepu
rodzinnego.

Jak sama nazwa wskazuje, transplantacje te sa zarezer-
wowane tylko dla rodziny. Tym samym zaweza sie wiec
grono potencjalnych dawcéw. Cho¢ wiele oséb deklaruje
swoja pomoc, naprawde niewielu jest w stanie ja przeku¢
w czyn [1]. Najczesciej rodzice oddaja narzady swoim dzie-
ciom. Swiadczy to o wyjatkowej, bezwarunkowej mitosci. Te
przeszczepy s wyrazem rodzicielskiej odwagi i walecznosci
o zdrowie dziecka. Rodzice czujg si¢ poniekad w obowigzku,
aby najblizsze im osoby byly zdrowe. Dzieci (nawet, jesli sg
juz petnoletnie) nie maja nic do powiedzenia. Czgsto oni
narzucajg im swojg wole i dar, jakim jest narzad. Sytuacja
sie komplikuje, gdy to dziecko chce odda¢ organ rodzicom.
W wiekszosci przypadkow nie dochodzi do pobrania, gdyz
rodzic nie wyraza na to zgody [1]. Rzadziej tez przeszczepia
sie organy rodzenstwu. By¢ moze dlatego, iZ wiezy nie sg tak
silne jak w przypadku mitosci rodzicielskiej. Bywa tez tak,
ze rodzenstwo obdarowane narzadem nie potrafi przyjac
daru i zy¢ ze $wiadomo$cia, ze cale swoje Zycie zawdzigcza
bratu lub siostrze.

W tym momencie rodzi si¢ kolejna bariera, ktora wptywa
na niska liczbe przeszczepéw. Jest nig problem z przyjeciem
daru [1]. Nie wszyscy sobie z tym radza. Zdarza si¢, ze biorcy
(np. rodzice) rezygnuja, bo czuja, ze nie beda potrafili z tym
zy¢. Obawiajg sie tez konsekwencji zdrowotnych dla dawcy
(np. swojego dziecka). Nie chcg zaakceptowac faktu, ze ktos
moze tak wiele dla nich zrobi¢. Bywa tak tez w przypadku
malzonkdéw. Partner solidaryzuje si¢ ze swoja druga potowa
w jej cierpieniu. Chce taczy¢ sie z nig w bédlu, dlatego oddaje
swoj narzad. Jednak nie zawsze biorca chce przyjac ten dar
(ma to szczegdlne znaczenie, gdy dawcg ma by¢ Zona - osoba,
ktdra potencjalnie powinien opiekowac sie maz) [1].

Kolejng przestanka oporu w przeszczepach rodzinnych
jest niemozno$¢ odwzajemnienia daru.

Narzad, ktdry ofiaruje nam najblizsza osoba, jest bezcen-
ny. Jakkolwiek chcielibysmy si¢ odwdzieczy¢, nie bytoby to
mozliwe. Narzad jest darem zycia, takiego daru nie mozna
niczym zastgpic [1].

PODSUMOWANIE

Prawo transplantacyjne sprzyja podejmowaniu decyzji
o pobraniu i przeszczepianiu organéw. Stwarza przyjazne
warunki do transplantacji. Trudno okresli¢ gléwna bariere
oporu przed przeszczepami rodzinnymi w polskim spote-
czenstwie. Niewykluczone, ze aspekt psychologiczny od-
grywa wazna role.

Cho¢ wigkszos¢ ludzi popiera idee transplantacji, nie od-
zwierciedla to sie w czynach. Jednakze, jak méwi prof. J. Wa-
taszewski, ,,popierac - to jest co$ innego niz zdecydowac” [9].
Spoteczenstwo wcigz podchodzi do transplantacji z duzym
dystansem. Przyczyny ograniczonej liczby przeszczepow ex
vivo moga wigzac si¢ z sytuacja rodzinng, i tu pomoga szczere
i czeste rozmowy. Uczucia, ktére wiagzg nas z bliskimi nie
zawsze ulatwiaja podjecie decyzji. Cztowiek czasami kieruje
sie egoistycznymi pobudkami i checia zysku. Brak motywow
altruistycznych powoduje nieche¢¢ do dzielenia si¢ tym, co
mamy [1]. Jednakze znaczacg role w przeszczepach rodzin-
nych odgrywa tez wiedza. Wigkszo$¢ potencjalnych zywych
dawcow (az 85%) szuka informacji dotyczacych przeszczepu
rodzinnego [11]. Majg sporo obaw i watpliwo$ci zaréwno me-
dycznych, jak i psychologicznych. Dlatego wazne jest ciagle
dostarczanie jak najwiekszej iloéci informacji $rodowiskom
dotknietych tym problemem. Dobrym rozwigzaniem wydaja
sie tu kampanie spoteczne i akcje zachecajace do rozméw na
temat transplantacji.

Jedynym ratunkiem dla przeszczepédw rodzinnych wydaje
sie by¢ promowanie ich warto$ci, wzmacnianie wiezow ro-
dzinnych oraz propagowanie rozmawiania na trudne tematy.
Zaréwno dawca, jak i biorca powinni pamietac, ze ten dar
powinien wynika¢ z aktu milodci i niezwyklej bliskosci
miedzyludzkie;j.
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Psychological and legal aspects of ex vivo transplantation

I Abstract
Background. The number of transplantations in Poland has been observed for many years; unfortunately, compared with
other countries, it is not satisfactory. Ex vivo transplantations are transplantations from living donors. Familial transplantations
have never accounted for more than 5% t of all organ transplants performed annually in Poland.
Objective. The objective of the study was consideration of the existing situation from the legal and psychological aspects.
Also, the researchers undertake an attempt to provide and answer to the question concerning the low number of familial
transplantations in Poland. The subsequent role of the study is promotion of contemporary transplantation and overcoming
psychological barriers.
Current state of knowledge. In order to transplant cells, tissues or organs, formal criteria must be fulfilled. In Poland,
this is regulated by the Act of 1 July 2005, with amendment of 2009, in the matter of cells, tissues and organs harvesting,
preservation and transplantation. However, due to various psychological problems connected with the transplantation
from living donors, organ transplantation raises a number of issues that interest transplantation psychologists.
Conclusions. Polish law favours positive decisions regarding transplantations. However, the psychological resistance of
society still constitutes the main barrier. Promotion and support of contemporary transplantation, strengthening family
relations, and popularization of discussion on difficult topics is therefore essential.
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