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TRADYCYJNE STANDARDY PSYCHICZNE

w konfrontacji z gwattownym postepem transplantologii

Postep dokonujgcy sie we wspoétczesnej medycynie lub szerzej — w naukach
biologicznych, jest tak gwattowny, Ze powoduje to niepokdj wsréd tych wszystkich,
ktérzy cziowieczenstwo pojmujg w pierwszym rzedzie jako kategorie filozoficzng
a wiec bezposrednio zwigzang z systemem wartosci, etykg i religig. Osiggniecia
wspoétczesnej genetyki, zarowno w zakresie badan podstawowych, jak i inzynierii ge-
netycznej sg nader czesto zaskakujgce i burzgce nasze dotychczasowe wyobrazenia

na temat tego, co cielesne a co duchowe. Najlepszym tego przyktadem sg te wyniki

badan, ktére wskazujg nie tylko na
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tyczne w zakresie takich zespotow
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s" ‘o&, chowan opiekunczych oraz pro-
[ [ spotecznych, ktére traktowaliSmy

jeszcze niedawno jako wytgczny re-
zultat wychowania. Rodzi to wiele
nowych pytan, na ktore brak jeszcze
odpowiedzi a dotyczgcych rzeczywi-
Psychologicz
stych proporcji pomiedzy tym, co

W naszym organizmie jest nam dane

w postaci kodu genetycznego a na
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wychowaniem, nauczaniem lub roz-

nymi formami psychoterapii.
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Ws$rdd tych wielu nowych znakow zapytania wokot natury cztowieka, jego losu
i przeznaczenia sg tez te, ktore odnoszg sie do transplantacji. Postepy w naukach
biologicznych sg przeciez szczegdlnie istotne dla transplantologii, nauki i dyscypliny
klinicznej poszukujgcej tkanek lub ich substytutow pozwalajgcych przezwyciezyc¢ to,
co skadinad jest najwiekszg zaletg zywych organizmow — obrone immunologiczng.
Medyczne aspekty kazdej transplantacji sg oczywiste, ale jest to dalece niewystar-
czajgce do zrozumienia ztozonosci zjawisk, z jakimi mamy wowczas do czynienia.

Warto zatem abysmy uswia-

s - domili sobie inne aspekty tego typu
y m!ms mmn e! operacji a wymieni¢ tutaj trzeba —
précz oczywistych problemow filozo-
ficznych - zagadnienia prawne, eko-
nomiczne, edukacyjne i psycholo-
giczne. Obserwujgc postepy trans-
plantologii trudno oprzec sie wraze-
niu, ze wiasnie poza-medyczne
aspekty tego typu zabiegow sg dale-
ce niedopracowane a mowigc wprost
— nie nadgzamy w naukach praw-
nych, ekonomicznych i spotecznych
za postepem medycyny. Odczuwal-
na jest potrzeba nowej kodyfikacji
prawa w celu rozstrzygniecia wielu

watpliwosci, jakie powstajg przy po-

bieraniu narzgdéw do transplantacji,
ich sztucznej hodowli, klonowania ludzkich tkanek i wielu innych zagadnien, ktére
pojawig sie lada moment, np. problemu ojcostwa (takze w aspekcie praw majagtko-
wych) w przypadku zaistnienia mozliwosci takiej transplantacji jgder, ktéra doprowa-
dzi do podjecia przez nie spermatogenezy.

Wszystkie dziatania medyczne majg swdj aspekt ekonomiczny, o czym szcze-
golnie w latach tzw. "realnego socjalizmu" - zdawaliSmy sie nie pamieta¢. Tymcza-
sem rachunek ekonomiczny obowigzuje przy kazdej czynnosci medycznej i nie jest

tajemnicg, ze zabiegi transplantacyjne sg wyjatkowo drogie a to musi nas skfania¢ do
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stawiania pytan odnoszgcych sie zaréwno do ich dostepnosci, jak i celowosci. Ten
ostatni aspekt (celowosc) jest juz nie tylko problemem ekonomicznym, ale takze
etycznym. Medycyna jest droga a postep w medycynie jeszcze drozszy i w ten oto
sposob ekonomiczne aspekty transplantacji nabierajg wymiaru politycznego. Kto$
musi przeciez zdecydowac o zrodtach finansowania tych zabiegow, ktére ratujg lub
przynajmniej przedtuzajg zycie, ale wymagajg powaznych srodkow z budzetu Pan-
stwa (lub nowego typu firm ubezpieczeniowych), bo niemozliwe jest ich osobiste fi-

nansowanie przez wiekszos¢ pacjentow.

Osiagniecia genetyki, inzynie-

FORMY TE jLANTAC\” : fii genetycznej, immunologii, chirurgi

i transplantologii, znane sg poten-

{? 43?; cjalnym pacjentom tylko w niewiel-

kim stopniu, co wynika ze specyfiki

medidw operujgcych skrotem my-

Slowym prowadzgcym nieraz do

Przeszczepy wtasnopochodne

(autogenne) niewybaczalnych uproszczeh a na-

wet btedow. Tymczasem to wtasnie
11 Przeszczepy blizniopochodne media s giownym dostawcg wiedzy

(allogenne) na te tematy, wiedzy czesto poda-
wanej w sposdb sensacyjny i wy-
m Przeszczepy obcopochodne bidrczy, bo taka jest wtasnie specyfi-
(ksenogenne) ka mediow. Telewizja, Internet oraz
prasa nie mogg zastgpiC szeroko
zakrojonego programu edukacji spo-

tecznej, w ktoérej powinny wzigé

udziat jednostki organizacyjne gtow-
nie do tego przeznaczone a wiec szkoty i inne placéwki oswiatowe. Z pewnoscig
dziatania takie nie powinny mie¢ charakteru akcji przeprowadzanej w sposob podob-
ny jak juz tego doswiadczaliSmy przy okazji nagtasniania problemow walki z gruZlica,
nowotwordw piersi u kobiet, czy chociazby honorowego krwiodawstwa. Akcyjnos$é
niczego tutaj tak naprawde nie zatatwia, ksztattowanie postaw pro-zdrowotnych wy-
maga wprowadzenia zmian w stylu wychowanie i uczynienia szkét osrodkami rze-

czywiscie promujgcymi zdrowy tryb zycia a przy okazji - informujgcymi w sposob rze-
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czowy i przystepny o ofercie wspotczesnej medycyny dla oséb, ktérych zdrowie i zy-
cie sg zagrozone.

Niewatpliwie zmiany w tym kierunku w naszym szkolnictwie zostaty juz zapo-
czatkowane, ale trzeba jeszcze czasu i sporo wysitku, aby staty sie powszechnie
obowigzujgcym standardem. Tymczasem dysponujemy badaniami ukazujgcymi nie-
zdrowy styl zycia i matg dbatos¢ o siebie w chorobie wsrod nauczycieli a wiec tych
0s0b, od ktérych edukacja pro-zdrowotna musi sie rozpoczgc.

Szczegodlnie istotne z mojego punktu widzenia sg aspekty psychologiczne
transplantacji. Od czasu wprowadzenia w Polsce zasady ,zgody domniemanej” wo-
bec wszystkich osdb, ktérych narzgdy mogtyby by¢ pobrane po ich $mierci do trans-
plantacji istnieje we mnie watpliwos¢, czy Polacy majg swiadomosc¢ tej zasady praw-
nej? W licznych rozmowach wielokrotnie miatem okazje przekonac sie, ze taka zgo-
da wecale nie jest oczywista w jej powszechnym wymiarze — wiele osob po prostu nie
uswiadamia sobie tego, ze brak stosownego oswiadczenia czyni ich potencjalnymi
dawcami narzgdéw. W tym miejscu rodzi sie watpliwos¢, czy cztowiek uznany za
zmartego pretenduje jeszcze do miana ,dawcy”, ktore odnosimy raczej do osoby zy-

jacej. Inaczej méwigc — czy ,dawcg” mogg by¢ zwitoki?

Odpowiedz na to pytanie wcale

"W nabywanie do$wiadczei
e nie jest tatwa. Wszystko zalezy od
= spostrzeganie samego siebie _ o , ]
tego, jak pojmujemy cztowieczenstwo,
ﬂ gdzie jest wiasciwie nasz poczatek
lesztaltowanie i kres? Z czysto biologicznego punktu
samo$wiadomoesel

widzenia cztowiek jest znacznie bar-

dziej cztowiekiem w kilkadziesigt go-

psychosomatyczne
JA

mtm«zj]@
satysfakeja
e

poczucie

dzin po Smierci (wedtug jej aktualnych
kryteridw), niz po powstaniu ludzkiego
zarodka. Zupetnie inne sg wowczas
mozliwosci pobierania tkanek do
transplantacji a takze klonowania
bezposredniego lub transgenicznego.

Cziowieczenstwo jest jednak czyms$

wiasnej

daleko wykraczajgcym poza czysto

wartosci
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tak wiele pytan, wsrod ktorych jest i to: czy cztowiek po Smierci ma jeszcze jakie$
prawa i czy moze by¢ nazywany ,dawcg”’ narzgdow? Nie jest to pytanie jedyne i naj-
wazniejsze.

Odrebnym, ale wcale nie pozbawionym kontrowersji zagadnieniem sg kryteria
orzekania o $mierci. Jak wiadomo odeszliSmy juz od tych dawnych sposobdéw uzna-
wania za martwego cztowieka, ktory sie nie poruszat lub nie oddychat. Musimy jed-
nak mie¢ swiadomosc¢, ze wspoétczesne kryteria Smierci moézgowej nie muszg byc¢
kryteriami ostatecznymi i niezmiennymi. Skoro pobrane ze zwiok narzady mogg zyé
w innym organizmie przez wiele dalszych lat to oznacza, ze ich ,dawca” nie catkiem
umart. Sprawa staje sie jeszcze bardziej skomplikowana, jesli uswiadomimy sobie
mozliwosci (dzi$ jeszcze zakazane przez prawo) klonowania cziowieka, CALEGO
cztowieka a nie tylko poszczegdlnych narzadow z tkanek pobranych po jego $mierci
mozgowej. Nic dziwnego, ze w obliczu tych nowych mozliwosci, jakie stwarza rozwaj
nauki, u wielu osob, takze prominentnych i majgcych wptyw na stanowienie prawa,
pojawia sie lek przed konsekwencjami, jakie niosg wspotczesne nauki biologiczne.
Stad liczne jeszcze zakazy, dywagacje na temat etycznych (a raczej nieetycznych)
aspektéw niektérych eksperymentéw, argumenty, ze cziowiek nie powinien ,bawic
sie w Stwoérce” Za tym wszystkim kryje sie tez problem teologiczny: jak do tego
wszystkiego ma sie kwestia ludzkiej duszy?

Osobiscie nie mam watpliwosci, ze podobnie jak to juz byto w historii ludzko-
Sci, nikt i nic nie zatrzyma postepu w nauce. W tym przypadku oznacza to, ze kiedy$
dojdzie nie tylko klonowania ludzkich tkanek i hodowania jego narzadow BIS, ale by¢
moze nawet catego cztowieka. Mam przeczucie, ze stanie sie to jeszcze w tym stule-
ciu, a moze nawet za zycia obecnego pokolenia i bedzie stanowito przetom w medy-
cynie, ale - nie zachwieje przyszitoscig ludzkosci. Wizja psychopatycznego terrorysty
powielajgcego siebie w licznych sklonowanych kopiach jest tak samo absurdalna, jak
hodowanie przez pozbawionego skruputéw milionera wiasnego sklonowanego sobo-
wtéra ,na czesci zapasowe do swojego organizmu”. Znacznie blizsza jest mi nato-
miast wizja rozwigzywania narastajgcych probleméw nieptodnosci klonowaniem, kto-
re jak wykazujg to najnowsze badania, wcale nie musi oznacza¢ rodzenia sie ,stare-
go” organizmu lub - kopiowania genotypu w 100% (przyktadami sg stynna owca Dolly
i jej liczni juz nastepcy z roznych innych gatunkow zwierzat).
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Powréémy jednak do psychologicznych probleméw transplantacji. Sondaz
przeprowadzony na reprezentatywnej grupie studentéw kierunkéw uniwersyteckich
(60 kobiet, 60 mezczyzn) wykazat, ze tylko 76% kobiet i 69% mezczyzn (procenty
w zaokragleniu do petnych wartosci) bezwarunkowo zgadza sie na pobranie ich na-
rzgdow do transplan-

Wykres 1.
Gotowos¢é dawcow do transplantacji. tacji w przypadku

76%

przedwczesnej sSmier-
ci. Brak zgody na ta-
kie dziatania stwier-

dzono u 11% kobiet i

DO Kobiety ¢

69% ‘
i |15

mMezczytni 5% mezczyzn, cho-

- = . ciaz wynik ten jest do

Brak zgody Nie wiem

pewnego stopnia -
niepemny, jesli nie uwzglednimy, ze 13% kobiet i az 26% mezczyzn odpowiedziato:
,nie wiem”. Nalezy domniemywac, ze w tej ostatniej grupie znajdujg sie osoby, ktore
wolaty ukry¢ swoje obawy i nieche¢ do oddania wtasnych narzgdéw pod odpowiedzig
wykretng, ale nie narazajgcg ich na obstrukcje spoteczng wobec postawy okazywa-
nej przez wiekszosc¢ ich srodowiska. Warto tez dodaé, ze zadna z oséb uczestniczg-
cych w sondazu nie zgtosita swojego sprzeciwu do ,Centralnego Rejestru”.
Wykres 2. Te sama grupe
Gotowos$¢ biorcow do transplantacji. 0s6b badanych zapy-

tano o gotowos$¢ zo-

\ 4 tycznej ,biorcg” przy

transplantacji  auto-

36%. O Kobiety ¢ A ” .
@ Mezczyzni genne], a OgeI’mEJ,

ksenogennej lub po-

989% 100% 989 100%

21%
l — legajgcej na wszcze-

Autogennej Allogennej Ksenogennej Implantéw Brak zgody

pieniu sztucznego
implantu. Badani dobrze rozumieli te pojecia i jak mozna byto przewidzie¢ az 98%
kobiet i 100% mezczyzn wyrazato zgode na transplantacje autogenng lub wszcze-
pienie sztucznego implantu (jedna kobieta nie wyrazata zgody na takie zabiegi ze

wzgledéw swiatopoglgdowych). Nie byto juz takiej zgodnosci w przypadku transplan-
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tacji allogennej (zgode wyrazito 79% kobiet i 89% mezczyzn) a tym bardziej kseno-
gennej (zgoda 36% kobiet i 21% mezczyzn). W tym ostatnim przypadku badani mieli
Swiadomos¢, ze transplantacja ksenogenna moze w przysziosci oznaczac prze-
szczep narzadu o ludzkim (nawet wtasnym?) genotypie, ale wyhodowanym z uzy-
ciem stosownej procedury w organizmie zwierzecym. Obawa i nieche¢ przed
wszczepieniem do swojego organizmu tkanek zwierzecych (nawet gdyby w rzeczy-
wistosci byty one bardziej ludzkie, niz zwierzece) jest wiec wyjgtkowo duza i w grun-
cie rzeczy irracjonalna. Osoby nie wyrazajgce zgody na transplantacje allogenng
mowity najczesciej, ze nie wyobrazajg sobie, aby im wszczepiano jakies narzady ,z
trupa”. Nie nalezy zapominac, ze sg to wszystko wypowiedzi oséb zdrowych, ktére
rozwazajg mozliwos¢ transplantacji ,czysto teoretycznie” i raczej "w odlegtej przy-
sztosci", ktére mogtyby jeszcze zmieni¢ zdanie po znalezieniu sie w krytycznej sytu-
acji zdrowotnej.

W psychologicznej analizie oporu wobec transplantacji nalezy przyjac, ze za-
bieg taki w rozumieniu i odczuciu osob zdrowych, ale wyobrazajgcych sobie takg
mozliwos¢, prowadzi u czesci z nich do kryzysu tozsamosci. W aspekcie rozwojowym
mamy do czynienia z kontinuum, ktérego poczatkiem jest nabywanie doswiadcze-
nia w spostrzeganiu samego siebie (wczesne dziecinstwo), to prowadzi poprzez
ksztattowanie samoswiadomosci do uformowania psychosomatycznego ,,JA”.
Dla zdrowej osobowosci ,JA” jest zrédtem samoakceptacji, ktéra daje satysfakcje
a to prowadzi do poczucia wtasnej wartosci (por. plansze nas. 2i 4).

Nakreslony tutaj przebieg procesu rozwojowego oraz jego elementy zostajg
powaznie zaktdcone poprzez transplantacje. Zrédtem tych zakiocen jest destrukcja
psychosomatycznego ,JA”, ktére w czasie operacji nie tylko pozbawione zostaje
elementéow wiasnych (chociazby krarnicowo schorowanych i niewydolnych), ale uzu-
petnione zostaje o elementy mniej (allogenne) lub bardziej (ksenogenne) obce. De-
strukcja psychosomatycznego ,JA”, jesli nie zostanie przezwyciezona samodzielnie
lub postepowaniem psychoterapeutycznym, nieuchronnie prowadzi do utraty samo-
akceptacji, wynikajgcej z niej satysfakcji i w ostatecznosci — do utraty poczucia wta-
snej wartosci i wynikajgcych z tego zaburzen psychicznych.

Twierdzenia powyzsze polecam szczegdlnej uwadze psychologow oraz psy-

choterapeutdéw pracujgcych z pacjentami przed- i po- transplantacji.




