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ABSTRACT

Cymerman lwona, Osoba po przeszczepieniu narzqdu doswiadczajqca jakosci
zycia - jako przedmiot zainteresowan pedagogdw [Individual After Transplan-
tation Experiencing Quality of Live - Subject of Pedagogues Interest]. Kultura
- Spoteczenstwo — Edukacja nr 2, 2012, Poznan 2012, pp. 97-118, Adam
Mickiewicz University Press. ISBN 978-83-232-2528-7

Pedagogy has been recently becoming more and more interdisciplinary,
deriving from achievements of others humanities. In modern, complicated
world it could be rather impossible not to benefit from such advantage, as
it would push aside pedagogy and others fields of knowledge to margin,
falling it back rather than giving them prospect of growth. That is why is-
sue of organ transplantation, for instance, although it seems stricte medical
problem, now expands area of pedagogy interests. It concerns all the situ-
ations having significance in experiencing quality of life by the pedagogical
entities, so pupils in each age.

This text is based on description of experiencing life’s quality of one per-
son, living thanks to liver transplantation. It had been 10 years after surgery
when Zygmunt was giving me interview. | hold a second conversation with
him, as earlier he had been exchanging with me his experiencing quality of
life. For the first time | met my interlocutor in September 2001, at that mo-
ment, he had been only three months after transplantation. Experiencing
day-to day-reality of family, work, seeing with medical personnel during
necessary consultation, this time were important for me. As a scientist | was
interested also in changes that had been emerging and still appears in the
context of quality life experiencing, from that moment when we had a first
conversation. Feeling of life sense, recognized values were significant for
me. Quality analysis, having attributes of phenomenological description
of experiencing Zygmunt's quality life is often supplementing by medical,
legal, ethical and religious data. | have done this, so that to in abbreviated
way expose issues, shaping new research fields and new areas of educators’
activities in the context of transplantation. Zygmunt'’s narrative is individual
and for that reason it is not justified to make generalized conclusions. In
the last part of text | am taking up efforts to justify significance of discussed
issue (experiencing quality of life after transplantation).
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Pedagogika staje si¢ coraz bardziej interdyscyplinarna, czerpie z dorobku innych
nauk. We wspodlczesnym, skomplikowanym $wiecie byloby juz raczej niemozliwe
niekorzystanie z tego dobrodziejstwa, bowiem spychatoby to pedagogike, jak i kaz-
da inng dziedzing wiedzy, na margines, uwsteczniajacy ja i zamykajacy perspek-
tywy rozwoju. Na przykiad, problematyka transplantacji narzadow, cho¢ wydaje
sie stricte medycznym zagadnieniem, rozszerza obszar zainteresowan pedagogiki,
zajmuja ja bowiem wszelkie sytuacje dotyczace podmiotéw pedagogicznych, czyli
(szeroko rozumianych i znajdujgcych sie w kazdym wieku) wychowankéw, majace
znaczenie w doswiadczanej przez nich jakosci zycia.

Niniejszy tekst jest oparty na opisie przezy¢ doswiadczania jakosci zycia jed-
nej osoby zyjacej dzieki transplantacji watroby. Zygmunt w chwili udzielania mi
wywiadu byl dziesie¢ lat po tym zabiegu'. Rozmowe z nim przeprowadzatam po
raz drugi, bowiem juz dzielil si¢ on ze mng swoim do$wiadczaniem jakosci zycia®.
Pierwszy raz z moim rozmdwcg spotkatam sie we wrzesniu 2001 r., w chwili, gdy
byt zaledwie trzy miesigce po przeszczepieniu watroby. Powtérny wywiad przepro-
wadzitam z nim po niemal calej dekadzie lat jego zycia z implantowanym organem,
czyli w lipcu 2011 r. Wazna zatem byla dla mnie doswiadczana codzienno$¢ w ro-
dzinie, pracy, jak rowniez w kontaktach z personelem medycznym podczas ko-
niecznych wizyt kontrolnych. Mnie, jako badacza, interesowaly takze zmiany, jakie
nastapity i zachodza w kontekscie doswiadczania jakosci zycia od czasu pierwszej
rozmowy. W obrebie niniejszych zagadnien znaczenie dla mnie mialo poczucie
sensu zycia oraz uznawane warto$ci. Analiza jako$ciowa, majaca znamiona feno-
menologicznego opisu do$wiadczania jakosci zycia Zygmunta, jest niejednokrot-
nie przeplatana danymi z zakresu aspektéw medycznych, prawnych, etycznych czy
religijnych. Dokonuje takiego zabiegu, aby w skrétowy sposéb naswietla¢ kwestie
wyznaczajace nowe tereny badawcze oraz tereny dziatan dla pedagogow w kontek-
$cie transplantacji organéw. Narracja Zygmunta jest jednostkowa i, co oczywiste,
z tej racji nie jest zasadne rozszerzenie opowiadanych przezy¢ w celu uogélniania
wnioskow.

W ostatniej czgsci tekstu podejmuje starania, by uzasadni¢ wazko$¢ omawia-
nej problematyki (doswiadczania jakosci zycia po przeszczepie) na gruncie peda-
gogiki. Aspekty, ktore nie zostaly przedstawione we wczesniejszej czesci artykulu,
zawieram w tej wlasnie czesci koncowej, podsumowujacej.

! Aby zapewnié anonimowo$é mojemu rozméwcy, imie oraz niektdre dane zostaly zmienione.
Jednakze staralam sie, aby zabieg ten nie wplynat na istote opisu do$wiadczania jakosci zycia badanej
przeze mnie osoby.

% Przezycia Zygmunta szczegélowo opisane (oraz innych oséb po transplantacji watroby oraz
zyjacych z przeszczepiong nerka) z tamtego okresu znalazty sie w ksigzce: I. Cymerman, Doswiad-
czanie jakosci zycia po przeszczepie. Perspektywa fenomenologiczno-hermeneutyczna, Wyd. UWM,
Olsztyn 2007.
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Ustalenia terminologiczne

Transplantacja narzadow jest jednym z wazniejszych osiagnie¢ wspolczesnej me-
dycyny. Jak zauwaza ]. Szczerban w 1998 r.: ,jest najskuteczniejsza interwencja
ratujacg zycie chorym z nieuleczalng i postepujaca niewydolnoscia nerek, serca,
watroby” (Szczerban, 1998: 394). Obecnie, jesli chodzi o narzady, dokonuje si¢ juz
przeszczepien trzustki jednoczesnie z nerka, serca i ptuca oraz obu pluc. Trans-
plantologia, jak stwierdza W. Rowinski: ,W tej chwili juz nikt nie podaje, jaki od-
setek chorych zyje ile lat po przeszczepie narzadu, tylko jaka jest jako$¢ ich zycia.
W specjalny sposdb przelicza sie liczbe lat przezytych przez pacjentéw w dobrym
stanie zdrowia” (Rowinski, 2003).

Okreslenie jakosci zycia na uzytek niniejszych rozwazan z jednej strony sytu-
uje sie w intuicyjnym pojmowaniu tego stanu rzeczy przez osobe badang, z dru-
giej zas rozposciera si¢ w interdyscyplinarnym kontekscie polisemicznego ujecia.
Wynika bowiem z doswiadczen badaczy zajmujacych si¢ jakoscia zycia, ,Ze po-
miaru jakosci powinno dokonywaé sie wedlug kryteriow subiektywnych, gdyz
kazdy czltowiek sam ustala wlasng miare. Ocena poziomu jakosci zycia jest porow-
naniem oczekiwan i stanu rzeczywistego. O zadowoleniu méwimy woéwczas, gdy
odczucia s3 zgodne z oczekiwaniami lub nawet je przewyzszaja, w przeciwnym
razie dochodzi do negatywnego bilansu” (Sokolnicka, 2003: 2). Potwierdza to W.
Chanska, analizujac mierzenie jakosci Zycia w medycynie wedtug réznych auto-
réw. Powolujac sie na rozwazania L. Nordenfelta, zauwaza, iz: ,,Do tego, aby by¢
szczg$liwym, wystarczy, (...) iz dana osoba wierzy, ze konkretny przedmiot badz
zdarzenie stanowi spelnienie jej pragnienia” (Chanska, 2009: 290). Na ogot kaz-
dy sam definiuje jako$¢ swojego zycia i wedlug wlasnego spojrzenia subiektywnie
ocenia osobistg sytuacje zyciowa. Z reguly czlowiek obserwuje zycie przez pry-
zmat bagazu swoich osobistych do$wiadczen, wedlug wtasnej hierarchii wartosci
i aspiracji zyciowych. Na dodatek wartosci ewoluujg, a doswiadczenia historii zy-
cia powiekszajg sie, cho¢ nalezy pamietad, iz cztowiek ,,funkcjonuje w $wiecie jako
jednostka doswiadczajaca, nie rejestrujac wszystkiego w pamieci. Tylko bowiem
niektore ze zjawisk doswiadczanych, w zaleznosci od historii Zycia indywiduum,
przesadzajg o interpretacji, a takze o ich nastepstwach, pozostawiajac bardziej lub
mniej trwale §lady w pamieci” (Ostrowska, 1998: 65). Podobnie jak podczas moich
badan z lat 2000-2003, tak i tu staratam si¢ okresli¢ poziomy do$wiadczania jako-
$ci zycia (por. Cymerman, 2007: 34). Wylonitam trzy takie sposoby przezywania:
niski, ambiwalentny oraz wyskoki/optymalny. Pierwszy poziom — niski — wskazuje
na powazny rozdzwiek pomiedzy ustalonym przez siebie stanem idealnym (doty-
czacym jakosdci Zycia) a przezywana rzeczywistoscig. Sytuowanie doswiadczanej
przez siebie jakos$ci zycia na poziomie ambiwalentnym dotyczy zwlaszcza takich
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momentow egzystencji, kiedy wystepuje sytuacja ,,niepewnego losu” czlowieka,
gdy 6w los ewoluuje w znacznym tempie, np. w momencie zmiennych stanéw
zdrowia osoby powaznie chorej. Za$ poziom wysokiego/optymalnego doswiadcza-
nia jako$ci zycia jest udziatem czlowieka, ktory jest zadowolony ze swego bytu,
realizuje sie, dazac do celu przez siebie wyznaczonego. Ma réwniez ukonstytuowa-
ny sens wlasnej egzystencji. Warto zauwazy¢, iz w tych poziomach doswiadczania
jakosci wlasnego zycia nie umiejscawiam ekstremalnych poziomoéw, czyli braku
oraz wynaturzonego ponad miare poziomu. Wydaje si¢ bowiem, Ze mozna do-
$wiadcza¢ nawet bardzo niskiej jakosci wlasnego istnienia, ale nie calkowitego jej
braku. ,,Jakas” jakos¢ zawsze czlowiek odczuwa. W drugim za$ przypadku trudno
sobie rowniez wyobrazi¢ kogos, kto uzna, ze przezywa nazbyt wysoka jako$¢ zycia.
Bowiem cho¢ potencjalnie da si¢ stwierdzié: Zyje ponad stan, jednakowoz jest to
zawezenie calo$ci do$wiadczania do zaledwie aspektu materialnego. Tymczasem
termin ‘doswiadczanie’ rozumiem jako immanentne oraz permanentne obcowanie
ze soba samym, ludzmi w wydarzeniach (bycie w ich centrum badz blisko nich)
zycia. Owo obcowanie znamionuje stale dokonujaca si¢ przemiane doswiadczania
zarébwno w sferze postrzegania oraz odbierania §wiata wewnetrznego, a takze ze-
wnetrznego, jak i w kwestii biologicznej, na przyktad toczacy si¢ proces starzenia
sie organizmu, czy jak w przypadku przeszczepu organu cze$ciowa odbudowa/
odnowa zdegradowanego chorobg ciala’.

Zygmunt

W rozwazaniach zagadnienia jakosci zycia doswiadczanej przez osobe zyjaca
z przeszczepionym narzadem (przez podmiot pedagogiczny) nie wolno pomingé¢
okresu, ktory poprzedzal obecny czas, mianowicie: egzystencja przed transplan-
tacja. M6j rozmoéwca - Zygmunt (56 lat) od wezesnego dziecinstwa czgsto choro-
wal i wielokrotnie byl leczony szpitalnie. Od 1993 r. zaczal odczuwac dolegliwosci
spowodowane nieprawidlowym funkcjonowaniem watroby, ktére objawialy sie
uporczywym $wiadem skory*. Przyczyng okazat si¢ niszczacy ten organ wirus po-
wodujacy przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C. Stan zdrowia Zygmunta
pogarszal sie stopniowo, doprowadzajac do krwotokow z przetyku, spowodowa-
nych zylakami przetyku charakterystycznymi w postepujacej marskosci watroby.

3 Niniejszy akapit jest napisany na podstawie opisu ryciny 2., ktérg opracowatam w ksigzce: Do-
Swiadczanie jakosci Zycia po przeszczepie... (Cymerman, 2007: 34); na podstawie rozwazan wiasnych
o do$wiadczanej jako$ci zycia — tamze: 46-47; a takze na kanwie wyja$nien dotyczacych ujmowania
przeze mnie pojecia do§wiadczanie - tamze: 31.

4 Swiad skory wystepuje u 20% pacjentéw zarazonych wirusowym zapaleniem watroby. Kwa-
sy zokciowe ,,powoduja podprogowe podraznienie wiokien czuciowych, przejawiajace si¢ klinicznie
wiasnie §wigdem” (Knapik, 1998: 112).
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Do tego dolaczyly sie encefalopatie’ w postaci trudnosci w skupieniu si¢ i ktopoty
z pamigcig. To wszystko bardzo utrudniato Zycie codzienne zaréwno mojemu roz-
mowcy, jak i jego bliskim. Niewatpliwie taki stan rzeczy bardzo obnizal doswiad-
czang wowczas jako$¢ zycia przez mojego rozméwce. Chorzy cierpigcy z powodu
coraz mniej prawidlowej pracy watroby procz symptomoéw, ktore doswiadczal moj
rozmowca, moga doswiadczac réwniez, miedzy innymi: zazélcenia, wodobrzusza,
spadku sit fizycznych, a przede wszystkim wspomnianych wyzej encefalopatii. Te
ostatnie objawy moga jednak prowadzi¢ do duzo wigkszej degradacji organizmu
niz te, ktore byty udzialem mojego rozmoéwcy, poprzez na przyktad drzenie dioni,
ktopoty z pamiecia, nieadekwatne reagowanie na bodzce, zwykle agresywne, az do
watrobowej $pigczki, ktora, niestety, nie zawsze jest procesem odwracalnym (jesli
w pore nie nastapi przeszczep, zazwyczaj pacjent umiera). Wprawdzie mozliwe
jest juz obecnie oczyszczanie organizmu chorej osoby za pomoca sztucznej watro-
by, jednakze z uwagi na znikoma liczbe tego typu aparatur, ktérych jest zaledwie
kilka w naszym kraju, oraz bardzo wysokie koszty dializy watrobowej z uzyciem
ludzkich albumin, nie mozna liczy¢ na taka egzystencje (poza incydentalnymi wy-
padkami). Jedynym ratunkiem jest transplantacja watroby. Inaczej jest w przypad-
ku schorzen nerek. Postepujaca niewydolno$¢ tego parzystego organu sprawia, iz,
miedzy innymi, traci si¢ sily fizyczne, apetyt, a w ekstremalnych sytuacjach na-
wet wzrok (gdy zbyt dlugo nie zostanie oczyszczony organizm; na szczescie jest to
odwracalne poprzez oczyszczenie organizmu za pomocg dializy). Gdy catkowicie
zanikng funkcje pracy nerek, do dalszej egzystencji czlowieka niezbedne jest sto-
sowanie dializy nerkowej przez kilka godzin dwa, trzy razy w tygodniu®. Jednakze
wymuszone zostaje drastyczne ograniczenie spozywania biatka oraz przyjmowania
plynéw przez chorego. Poza tym, wskutek stosowania sztucznego pozanerkowego
oczyszczania organizmu, niezbedne jest przystosowanie planu Zycia codzienne-
go do kalendarza dializ. Stosowanie sztucznej nerki niesie ze sobg jednak wiele
skutkéw ubocznych, jak chociazby u kobiet trudnosci/niemoznos¢ zajscia w cigze
i donoszenie’. Dlatego swoista pomoca, ratunkiem dla 0s6b zmuszonych do takiej
egzystencji jest przeszczep nerki.

Tymczasem moj rozméwca zostal wreszcie zakwalifikowany do przeszczepu
watroby, przeszedlszy wszystkie wymagane badania. Przed dokonaniem zabiegu

5 Encefalopatie, czyli zespé! neuropsychiatryczny, spowodowany uszkodzeniem watroby.
Wspolng cecha sg zaburzenia psychiczne, neurologiczne i uszkodzenia miazszu watroby (por. Ko-
kot, 1998: 160).

¢ Istnieje mozliwo$¢ zastgpienia pracy nerek sztucznym jej zastepnikiem i dokonywaniem diali-
zy pozaustrojowej (hemodializa) co dwa, trzy dni, badz tez dializy otrzewnowej, ktory jest zabiegiem
oczyszczania pozanerkowego poprzez wykorzystanie wlasciwosci potprzepuszczalnych blony jamy
otrzewnej (zob. Wielki stownik medyczny, 1996: 272).

7 Takie wlaénie niezmiernie bolesne do$wiadczenie miala jedna z 0sob przeze mnie badanych
zyjaca z przeszczepiong nerkg (Cymerman, 2007: 34).
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transplantacji bowiem pacjenci przechodzg seri¢ badan, ktére nazywane sg kwa-
lifikacyjnymi do tego zabiegu. Wykonywane sg podczas hospitalizacji pacjenta,
trwajg zazwyczaj kilka dni lub dluzej (zaleznie od organizacji danej placowki oraz
stanu zdrowia pacjenta).

Zaledwie po trzech miesigcach od otrzymania oficjalnego powiadomienia
o zakwalifikowaniu si¢ do przeszczepu Zygmunt zostal wezwany do kliniki w War-
szawie na zabieg. Podobne powiadomienie otrzymuje zwykle kilku pacjentéw
naraz. Postepuje sie tak, by zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia sytuacji, w kto-
rej konieczne by bylto odstapienie od zabiegu z powodu na przyklad opryszczki
wargowej potencjalnego biorcy. Oznaczaloby to wéwczas konieczno$¢ kolejnego
wzywania innego pacjenta, ktéry spetniatby odpowiednie kryteria medyczne do-
stosowane do danego narzadu przygotowywanego do implantacji. Odwlekatoby
to wykonanie zabiegu o kolejne godziny i zmniejszaloby szanse na dobre roko-
wania stanu pacjenta po przeszczepie. Okres oczekiwania na wezwanie do kli-
niki w celu przeszczepienia narzadu bywa dluzszy niz jak w przypadku mojego
rozmoéwcy. O tym, komu zostanie implantowany dany organ, decyduja wzgledy
medyczne (wystarczajaca zgodnos¢ antygenowa dawcy i biorcy, stopien niewydol-
nosci narzadu, ktéry ma by¢ zastgpiony, stan chorego czekajacego na przeszczep
itp.). Dlatego tez nieraz si¢ zdarza oczekujacym pacjentom by¢ wzywanym nawet
kilkakrotnie, zanim zostanie wszczepiony im potrzebny narzad. Moze si¢ wszak
okaza¢, jak zostalo przed chwila wspomniane, ze dany pacjent akurat przecho-
dzi infekcje wirusows, ktéra w danej chwili uniemozliwia wykonanie zabiegu,
po transplantacji bowiem stosowane leczenie immunosupresyjne obnizajace sily
obronne organizmu biorcy stwarzaloby zagrozenie dla jego zycia. Czas oczekiwa-
nia, jesli si¢ przedluza, moze znacznie obniza¢ doswiadczang przez chorego jakos¢
zycia. Cierpiacy z powodu postepujacej choroby niewydolnego organu widza, ze
uczestnicza w swoistym wyscigu z czasem. Aby odnie$¢ zwyciestwo, musi zostaé
w pore wykonany udany przeszczep.

Tymczasem wezwanie mojego rozmowcy na przeszczep nastapito w chwili,
gdy lekarze dawali mu zaledwie siedem do o$miu miesiecy zycia. Byla to potowa
2001 roku. Po operacji pozostawal w szpitalu jeszcze przez prawie trzy miesiace,
bowiem w piatej dobie po zabiegu jego organizm zareagowal ostra reakcja od-
rzucania przeszczepu®. Potem pojawily sie inne komplikacje zdrowotne, o ktérych
Zygmunt sam wspomina po dziesieciu latach:

8 Odrzucanie przeszczepu moze mie¢ trzy formy: 1. nadostra (humoralng) - wytwarzaja sie
przeciwciala u biorcy skierowane przeciw gléownym grupom krwi i klasie I antygenéw zgodnosci
antygenowej; 2. ostra (komdrkowsa) — to obserwowane jest w pierwszym miesigcu po zabiegu; prze-
wlekla (duktopeniczng) — wystepuje w okresie dluzszym niz miesigc i jest bardzo trudna do oceny
mikroskopowej (por. Bardadin, 1998: 49).
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U mnie byly powiklania. Trudno je bylo zdiagnozowac. (...) Wreszcie jak zdiagnozowano, to

podano leki i w ciggu tygodnia zaraz wyszedlem do domu. Nie schodzita mi z61¢ i miatem zastoj

206lci w organizmie.

Gdy juz w domu powracal do zdrowia, niestety uaktywnit si¢ wirus zapalenia
watroby typu C. Bylo to zaledwie siedem miesi¢cy od daty przeszczepu i:

On jest teraz tez caly czas i powoli mi ta nowa watrobe niszczy. I wtedy ja zaatakowal.

Moj badany byl niepomiernie zmartwiony takim stanem rzeczy, wszak swoja
watrobe stracit wlasnie w wyniku niszczacego dziatania owego wirusa. W zwigzku
z tym chcial, zeby podano mu lek interferon’®. Nie bylo to proste, ale gdy zjawit sie
wreszcie na oddziale w szpitalu w celu przyjecia pierwszej dawki tego specyfiku,
okazalo si¢, co zdumiewa mojego rozméwce do dzis:

Ze wyniki mi si¢ o potowe poprawily. Nie wiem, czy to opatrzno$é Boza, czy cos, czy organizm

mi sig tak przestawil. (...) I odwotano podawanie leku. I do tej pory tak sie utrzymuje.

Niewatpliwie takie wydarzenia odciskaly pietno na doswiadczanej woéwczas
przez Zygmunta jakos$ci Zycia. Zreszta w tym samym czasie, czyli raptem siedem
miesiecy po przeszczepie, mial on roéwniez inne problemy zdrowotne. Tym razem
mdj rozmdéwca wspominat o cukrzycy, ktéra pojawila si¢ u niego wskutek stoso-
wania lekéw immunosupresyjnych. Wszczepienie bowiem do ustroju transplan-
tu alogenicznego (czyli od dawcy, ktdry nie jest identyczny genetycznie z biorca)
wywoluje w ukfadzie odpornosciowym biorcy reakcje odrzucania ciala obcego.
Ratunkiem dla zycia pacjenta jest stosowane leczenie immunosupresyjne maja-
ce na celu obnizenie odpornosci organizmu biorcy'. U Zygmunta w tym celu od
czasu transplantacji stosowano lek o nazwie handlowej Prograf (substancja czyn-
na takrolimus). Jednym z bardzo czesto spotykanych u pacjentéw niepozadanych
nastepstw zazywania go jest wlasnie wzrost stezenia cukru we krwi oraz cukrzyca
(Charakterystyka produktu leczniczego, 2011: 94), ktora pojawita si¢ u Zygmunta.
M¢j badany réwniez o tym wiedzial, skoro stwierdzi:

To wszystko zalezy od lekéw immunosupresyjnych. (...) Jak czytalem ulotke z tego leku, to az

nie chcialem wierzy¢, ze tyle jest skutkéw ubocznych! Na wszystko [moze szkodzi¢ - dop. I.C.],
ale co$ za co$, zeby zy¢ to trzeba [je zazywac - dop. 1.C.].

% Pegylowany interferon wprowadzony do leczenia w sytuacji zapalenia watroby typu C HCV
skojarzony z innymi lekami (rybawiryna) daje szanse na calkowite wyleczenie — pelne zahamowanie
repliki HCV (por. Kowala-Piaskowska, Figlerowicz, Mozer-Lisewska, W. Stuzewski, 2005: 491).

19 Biorac pod uwage relacje taczaca dawce i biorce, wyrdznia sie jeszcze autoprzeszczepy - ktore
oznaczajg w inne miejsce tkanki lub narzadu w obrebie jednej osoby; izoprzeszczepy — dokonywane
pomiedzy osobami identycznymi genetycznie, czyli bliznietami jednojajowymi; ksenoprzeszczepy
- przeprowadzane pomiedzy dwoma osobnikami réznych gatunkoéw, tu wyrdznia si¢ jeszcze kse-
notransplantacje zgodna i niezgodna. Wyjatek stanowia izoprzeszczepy, czyli miedzy blizniakami
jednojajowymi. Zabiegi takie odbywaja si¢ niemal ze stuprocentowym powodzeniem i chory moze
oby¢ sie bez zazywania lekéw immunosupresyjnych, cho¢ sa one na ogét podawane (Cinqualbre,
Wolf, Ellero, Boudjema, 1993: 20; Thorwald, 2010: 175-198).
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Pewnego dnia, kibicujac na stadionie swojej druzynie na meczu pitki noznej
(prowadzac juz zycie niemal jak osoba niedotknieta tak powazna choroba), zo-
rientowal sie, iz niewyraznie widzi pilkarzy. Poglebianie sie tego stanu tak go za-
niepokoilo, ze w czasie drugiej polowy meczu opuscil stadion. Zaczat juz catkiem
traci¢ wzrok, zanim zostato potwierdzone, iz to wlasnie znacznie podwyzszony
poziom cukru przysparza mu takie dolegliwosci. Znowu nastgpila koniecznos¢
hospitalizacji. Kolejne trzy tygodnie trwala kuracja za pomoca pompy insuli-
nowej, zanim poziom cukru we krwi zaczal powoli si¢ obnizaé. Przez nastepne
miesigce Zygmunt byl zmuszony przyjmowac insuline w zastrzykach, a potem
w tabletkach, az si¢ unormowal poziom cukru. Lekarz prowadzacy réwniez
zmienil Zygmuntowi podstawowy lek immunosupresyjny z Prografu na Neoral
(substancja czynna cyklosporyna). Oczywiscie ten specyfik réwniez daje skutki
niepozadane. Tym razem bowiem moj badany zaczal uskarza¢ si¢ na skoki ci-
$nienia tetniczego:

Chyba po péttora roku czasu miatem w domu krwotok. Dobrze si¢ okazalo, (...) ze poszedt mi

gardlem. Pogotowie, jak przyjechalo, to mialem ci$nienie 240/160. Lezatem w szpitalu i o 5 rano

pomimo tego, ze dostawalem leki zakrzepowe, to dostatem znowu wylewu. Ale jako$ zatrzymali

mi ten krwotok. Na drugi dzien robili mi bronchoskopieg, fiberoskopie, i okazalo sie, ze wszystko

poszto do oskrzeli do ptuca i wystali wycinki do Bialegostoku i na wlasng pro$be wypisatem sie
ze szpitala za dwa dni. I zadzwonitem do Instytutu Transplantologii.

Dalsza kuracje Zygmunt odbywal w szpitalu klinicznym, gdzie powtérzono
mu rézne badania i ustalono terapi¢. Do domu wroécil po péttora miesiaca z, jak
sam mowil: cisnieniem ksigzkowym. Pomiedzy tymi dwiema hospitalizacjami spo-
wodowanymi niepozadanymi skutkami lekéw immunosupresyjnych w egzystencji
mojego rozmowcy zdarzyl si¢ kolejny epizod odrzucania przeszczepu. Byto to pol-
tora roku po zabiegu transplantacji. Sam badany wdéwczas nie odczuwal Zadnych
nieprawidlowosci. Dopiero pieciokrotnie podwyzszone wyniki watrobowe ALAT
(aminotransferaza alaninowa) i AspAT (aminotransferaza asparaginianowa) wy-
kazywaly toczacy sie w organizmie biorcy niebezpieczny proces:

Pobrano mi wycinek w biopsji watroby i podano mi leki. I po péttora miesigca, [ktére — dop.

I.C.] spedzitem w szpitalu i wrdcitem do domu.

Zaréwno Zygmunt, jak i inni biorcy narzadu zdaja sobie sprawe, iz w kaz-
dej chwili, nawet po latach od zabiegu transplantacji, ich organizm moze zacza¢
odrzucac przeszczep i to w wyniku nawet blahej, zdawaloby sie, infekeji. Sg oni
$wiadomi kruchos$ci swojej egzystencji. Dlatego tez pacjenci znajduja si¢ pod
stalg opieka lekarzy transplantologéw, jezdzac na wizyty kontrolne zazwyczaj
cztery razy do roku (to liczba przy optymalnym stanie zdrowia pacjenta, gdy za-
chodzi potrzeba, co oczywiste, zwigksza si¢ ich czestotliwos¢). Pacjenci sg zwy-
kle w posiadaniu numeréw telefonéw komérkowych do swoich lekarzy prowa-
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dzacych. Zygmunt od przeszczepu znajduje sie pod opieka tego samego lekarza,

z czego jest bardzo zadowolony, co wyrazajg nastepujace jego sformulowania:
Ja z nim rozmawiam na stopie kolezenskiej, jak z tobg [zwraca si¢ do mnie - badacza]. Przycho-
dze do niego, witam si¢ z nim. Pytam sig, co tam w domu u niego stycha¢, jak tam dzieci jego
— jak kolega z kolega tak rozmawiam. On tez si¢ mnie pyta, jak rodzina i wywiad ze mng prze-
prowadza i w migdzyczasie patrzy, jak tam wyniki [badan - dop. I.C.] i jakie zalecenia wydac.
A nieraz i w zastgpstwie [gdy moj lekarz jest nieobecny - dop. I.C.], to tez mam bardzo dobry
kontakt z innymi lekarzami.

Jedyne zastrzezenia do opieki nad chorymi po przeszczepie méj rozmoéwca ma
do rozwigzan komunikacyjnych ze swojego miasta do stolicy oraz do organizacji
rejestracji chorych w przychodni. Rejestracja telefoniczna pacjentéow na wizyty do
lekarzy zaczyna si¢ dopiero o godzinie 8:30. Gdy uda mu si¢ dodzwoni¢ do przy-
chodni (co réwniez nie jest sprawa tatwg), okazuje sig, Ze zostaje zapisany juz nawet
jako dwunasty w kolejce przyjmowania pacjentéw. Konsekwencje tego stanu rze-
czy bardzo opdzniajg godzing powrotu Zygmunta do domu, jak sam wspomina:

Lekarz przyjmuje od godziny 13, a nieraz si¢ spézni, to wchodzilem do gabinetu okolo 15, 15:30.

A pocigg mialem okoto 15, to na niego nie zdazatem. Teraz jest pociag okolo 17, to w domu

jestem o 22 z groszami. Z tym, ze mam serdecznego kolege w Warszawie, ktory jest tez po prze-

szczepie watroby. To jak on jest nieraz w [mojej miejscowosci — dop. 1.C.], to mnie zabiera.

Nocuje wowczas u niego [przyjezdzajac dzien wczesniej — dop. I.C.] i nastepnego dnia mnie

podwozi pod przychodnig.

Zygmunt docenia warto$§¢ pomocy przyjacidl. Sam zreszta jest rdwniez nie-
zmiernie uczynny. Warto w tym miejscu przytoczy¢ nastepujaca historie. Przed
kilku laty wspominany kolega w bardzo zlym stanie zdrowia, ktdry bez nalezytej
opieki medycznej i wlasciwego leczenia byl hospitalizowany w jednym ze szpitali
w Warszawie. M6j badany nie znal go jeszcze wowczas osobiscie, a jedynie dowie-
dzial si¢ 0 nim w prywatnych rozmowach. Nie zwazajac jednak na to, ze nic procz
nazwiska owego cierpigcego nie wie, ani na fakt, ze stabo zna stolice — postanowit
spotka¢ sie z nim. Odnalazl szpital, oddzial i lezacego na 16zku szpitalnym chore-
go zakazonego wirusem zapalenia watroby typu C. Zdumionemu odwiedzinami
pacjentowi Zygmunt opowiedzial o przebiegu swojego leczenia, jak si¢ poprawito
jego zdrowie po przeszczepie watroby. Swoja wizyta dal wycienczonemu poste-
pujacym niedomaganiem watroby nadziej¢ na uratowanie Zycia i poprawe jego
jakos$ci. Pomoc byla na tyle owocna, ze aktualnie, jak sam Zygmunt wspominat,
6w kolega zyje, bedac kilka lat po przeszczepie watroby. Méj badany wykazuje
postawe zyczliwosci po dzi$ dzien i niejednokrotnie, gdy zachodzi potrzeba, roz-
mawia telefonicznie lub, bedac na wizycie kontrolnej w Warszawie, odwiedza oso-
by na oddziale szpitalnym, o ktérych si¢ wczesniej dowie, ze potrzebuja wspar-
cia. W tym przykltadzie uwidacznia sie¢ wzajemna Zyczliwo$¢, jaka biorcy organu
(w znakomitej wigkszo$ci) okazuja innym, oczekujacym na transplantacje oraz
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solidaryzowanie si¢ z tymi, ktérzy juz sa po udanej transplantacji. Jak zauwaza
A. Drabanek, nalezy ksztaltowa¢ w sobie samym postawe zyczliwosci wobec ,tych,
ktérym mozna przynies¢ dorazng pomoc z tej racji, iz sg aktualnie od nas stabsi”
(Drabarek, 2004: 149).

Tymczasem 2005 r. przyniost nastepne przykre niespodzianki obnizajace prze-
zywang jako$¢ zycia przez Zygmunta. Mojemu rozméwcy bowiem stale przeszka-
dzalo co$ w gardle przy przelykaniu. Probowal odchrzakiwac, ale bez rezultatu.
Po wstepnej, blednej diagnozie wskazujgcej, ze jest to zwykla torbiel do usuniecia,
okazalo si¢ jednak, ze przyczyna niedogodnosci jest nowotwdr. Badany opowiadat
o tym niezmiernie emocjonalnie:

To byl chyba najgorszy dla mnie dzieni - 22 grudnia 2005 roku. Zadzwonil do mnie lekarz i kazat

zaraz przyjezdzaé, ze to nie jest zadna torbiel, tylko chioniak, i kazal mi przyjecha¢ na nastepny

dzien. Odmoéwitem mu, bo powiedziatem, ze przez $wigta nic mi nie beda robi¢. Cale swieta
mialem takie zmarnowane! Myslalem tylko o tej swojej chorobie i po $wietach nie pojechalem,
bo pomyslatem sobie, ze do nowego roku tez nic nie beda mi robic.

Po Nowym Roku moéj rozméwca pojechal na operacje¢ usuniecia nowotworu.
W szpitalu pozostawal jeszcze przez miesigc, bowiem, jak sie okazalo, chtoniak
ten mial by¢ juz przerzutem. Szukano wiec ogniska zapalnego. Po wielu inwazyj-
nych badaniach stwierdzono jednak, iz to, co usunieto, byto ogniskiem zapalnym
samym w sobie:

Ale konsylium trzech profesoréw (...) napisalo, ze to jest od lekéw immunosupresyjnych i zeby
je ograniczy¢. (...) I teraz bior¢ minimalne dawki lekéw immunosupresyjnych.

Okoto szes¢ lat po przeszczepie (moj badany doktadnie juz nie pamietal, kiedy
to sie zdarzylo) Zygmunt wybral sie na wycieczke rowerowg z wnukiem. Przy zjez-
dzaniu z niewielkiej gorki tak niefortunnie sie¢ przewroécil, ze uderzyt glowa o zie-
mig i na 10-15 sekund stracil przytomno$¢. Pieszo wracal prawie dwa kilometry
do domu, prowadzac rower. Nastepnie, rowniez pieszo, udal si¢ na pogotowie po
pomoc. Po wszystkich badaniach szpitalnych (najpierw lezal w swojej miejscowo-
$ci, pozniej w Warszawie) okazalo sig, ze zlamal reke i miat wstrzas mézgu.

W narracji mojego badanego wielokrotnie powtarzaja si¢ dlugotrwate leczenia
szpitalne. Oczywiscie, nie jest tak u wszystkich 0s6b zyjacych z przeszczepionym
narzagdem. Niemniej takie jest akurat doswiadczenie Zygmunta, ktéry zauwaza
swoistg wyjatkowos¢ swojej biografii:

Caly czas, jak nie jedno, to drugie! I pod gorke i pod gorke! Boze kochany! Nie wiem, co jeszcze

mnie w zyciu czeka! (...) Tak sie zastanawialem w swoim zyciu, ze (...) ja juz jako mlody dzie-

ciak, od 4 i p6l roku zaczalem chorowac i tak caly czas. Co wejde na gérke i znowu w dél. [teraz
juz glosniej i z naciskiem] Pomimo tego wszystkiego wyszedlem!

Wida¢, jak mdj rozméwcea nie poddaje sie zwatpieniu. A trzeba przyznad, ze
oprdcz wlasnych dolegliwodci doswiadczyt i innych cierpien. Wiele lat temu na
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jego oczach w wypadku komunikacyjnym zgineta kilkuletnia cérka, co bylo po-
waznym ciosem dla niego samego, jak i jego matzenstwa. Jednak wraz z matzonka
s razem i sg dla siebie wzajemnie oparciem w kazdej trudnej chwili. Kilka lat temu
Zygmuntowi przyszlo zmaga¢ si¢ w nowej dla niego roli - jako bliski osoby chorej
(nie sam jako pacjent), to znaczy w chwili choroby nowotworowej matzonki. Swo-
je przezycia i wartos¢, jaka ma dla niego relacja z zong, mozna odczyta¢ w naste-
pujacych stowach mojego rozméwecy:

Co ja przezylem sam, [podnosi glos] jak zona zachorowata, to tylko ja wiem! (...) Jakby mi zona
odeszta, to zostalbym sam. (...) Ogdlnie moge liczy¢ tylko na zone, na nikogo wigcej. Choc
sam staram si¢ rozwigzywa¢ problemy. Jedyne oparcie, to powiem szczerze, mam tylko w Zonie!
Cho¢ si¢ ktdcimy czasem. (...) Czlowiek sie zenil, bral §lub na dobre i na zte. Teraz trzeba to

wypelniac.

Moj badany swojego sensu zycia teraz po latach upatruje, jak sam mowi, w tym,
by dozy¢ spokojnie do emerytury, ale i by nie by¢ dla nikogo ci¢zarem, ktérym
trzeba sie bedzie opiekowac. Zdaje sobie sprawe z uptywajacego czasu i stwierdza,
nieco z zalem:

Swoje w zyciu juz przeszedlem, przezytem. Moze jeszcze zostato mi z 20 lat zycia po tym prze-
szczepie. (...) Mam juz 56 lat, jak si¢ do tej pory domu nie dorobitem, to si¢ juz nie dorobie!
Mam ten wirus HCV i on caly czas t¢ watrobe niszczy.

W innym momencie naszej rozmowy Zygmunt opowiedzial, co uwaza za swoj
sukces zyciowy. Jest to dluga wypowiedz, ale wydaje si¢ niezmiernie istotne, by zo-
stala przytoczona w tak duzym fragmencie, bowiem znaczaco obrazuje sens i na-
stawienie do zycia w ogdle mojego rozmoéwcy:

Sukcesem to byloby to, ze ja przez swoja uparto$¢ sie tego przeszczepu doczekatem. Bo nikt mi
nie wierzyl, ze bedzie przeszczep (...) A ja caly czas zytem nadzieja. [krotka przerwa] Ze tego
przeszczepu doczekalem, ten przeszczep przeszedlem i ze tyle mialem powiklan po przeszczepie
(...) i dalej to wszystko przechodze. Dla mnie to jest sukces! [méwi z naciskiem] Ze ja sie nie
zalamuje, ze do glowy nie biore, ze tam, Ze co$ bedzie jeszcze gorzej! Nie wiem, co bedzie, ale ze
jakos tak to wszystko przezywam, jako$ daje sobie rade. (...) to mi si¢ wydaje ten moj sukces, ze
ja moge to przetrwad, ze nie zalamuje sie tam. Ta moja wiara, ze co bedzie to bedzie, kurcze,
jako$! I tak sobie nieraz pomysle: [spokojniej i zaczyna bardzo wolno méwi¢] ludzie zdrowsi,
Boze kochany, przyjezdzali do szpitala do mnie odwiedza¢ z rodziny i bardzo bliscy i koledzy
i sasiedzi z wioski. I tak patrze: tego nie ma, tego nie ma, tych nie ma, tych nie ma. Ci ludzie
wszyscy poodchodzili, a ja zyje! I po takim przeszczepie [glo$niej], po takich perturbacjach, po
takich operacjach! I cztowiek daje rade i normalnie funkcjonuje i pracuje. Jak to komu$ mé-
wieg, to: — Panie! - méwi — Pan chyba wode lejesz — moéwi. Ja: Nie bede sie przy panu rozbieral, na
co ja chorowatem. Chcesz pan wierz. Chcesz pan, nie wierz — méwie. No to méwi: — Panie, pan
jest stalowy czlowiek! Takze [zawiesza glos] to uwazam: moj sukces, nie? A co bedzie dalej, to
nie wiem, nie? [wszystkie podkreslenia pogrubionym drukiem - I.C.].

Wyraznie uwidacznia si¢ w tejze wypowiedzi mojego rozmdwcy jego szuka-
nie/widzenie wlasnych osiagnie¢ poza dobrami materialnymi. Nadzieja, o ktorej
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z taka stanowczos$cig mowi, stanowi niewatpliwie site do przetrwania tak licznych
sytuacji niepewnego losu spowodowanych problemami zdrowotnymi i zyciowy-
mi. Zygmunt odczuwa wdzieczno$¢ za dar, jakim jest swoista dodatkowa ,,porcja
zycia. Pamieta, jak wielkg zastuge w tym wzgledzie ma zmarty dawca oraz jego
najblizsi, ktorzy przyzwolili na pobranie narzadu ze zwlok bliskiego im zmarlego.
Moj rozméwea otrzymal organ pobrany od osoby zmarlej, ktora wezesniej (bedac
jeszcze zywa) nie wyrazila sprzeciwu, podpisujac specjalny formularz w Central-
nym Rejestrze Sprzeciwéw (CRS), ani, zgodnie z 6wczesng ustawg z 1995 roku',
nie zastrzegla tego pisemnie opatrujac wlasnym podpisem, jak réwniez nie sprze-
ciwiala si¢ temu w formie ustnej w obecno$ci dwdch swiadkéw. W naszym kraju
obowigzuje bowiem tzw. zgoda domniemana (inaczej: zarejestrowany sprzeciw),
w mysl ktorej do pobrania ze zwlok komorek, tkanek i narzadéw moze dojs¢ wtedy,
gdy za zycia zmarly nie wyrazi sprzeciwu na taki stan rzeczy'?. Zgoda domniemana
nie jest stosowana w przypadku osdb maloletnich, cho¢ mtodziez od 16 roku zycia
moze juz sprzeciw wyrazi¢ samodzielnie'®. Biorcy po udanej transplantacji w po-
czuciu obdarowania dodatkowg porcja zycia z nowa jej jakoscia wyrazaja czesto-
kro¢ starania, by okazywa¢ swojg wdziecznos$¢. Moj rozmdwca rowniez to czyni:
Po przeszczepie, chyba cztery lata, ze swoja wnuczka poszedlem na pielgrzymke piesza. Chcia-
fem podzigkowa¢ Matce Bozej, ze doczekatem przeszczepu, i za te osobe [ktéra byla dawca -
dop. I.C.], bo nie wiem do dzisiaj, kto jest ta osobg. [Wiem - dop. I.C.] tylko tyle ze byla to mlo-
da dziewczyna. Tez w tej intencji poszedlem, miedzy innymi, podziekowa¢ Jemu [Bogu - dop.
I1.C.], za nig [dawczyni¢ - dop. I.C.] si¢ pomodli¢, nie?

Warto w tym miejscu wspomnie¢, iZ w Polsce ani biorca organu, ani rodzina
zmarlego dawcy sie nie znaja. Dwojako jest to odbierane przez same osoby zyjace
dzieki wszczepionemu organowi. Niektdrzy pragng sie dowiedzie¢, kim byt i jak
zyt ich dawca, chcg tez pozna¢ jego najblizszych, by podzigkowa¢ za wyrazenie
akceptacji na eksplantacje organdw. Inni za$ nie czuja potrzeby spotkania, cho¢ nie
zapominajg o duszy zmartego dawcy ani jego rodzinie w swoich modlitwach'*. Tak
jest i w przypadku mojego rozmaéwecy.

11 Byta to Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek
i narzgdéw, Dz.U. nr 138, poz. 622. W przeciagu ostatnich lat byto wprowadzanych kilka zmian:
Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i na-
rzgdow, Dz.U. nr 169, poz. 1411; oraz Ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o pobiera-
niu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzqgdow oraz o zmianie ustawy — Przepisy
wprowadzajgce Kodeks karny, Dz.U. nr 141, poz.1149.

12 Por. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r...., Art. 5.1.

13 Tamze, Art. 5.215.3.

4 Wiecej na temat stanowiska 0s6b badanych przeze mnie w tejze kwestii w: Cymerman, 2007
oraz innych artykutach, ktérych jestem autorem: Cymerman, 2002a: 191-196; Cymerman, 2002b:
127-143; Cymerman, 2002c: 291-303; Cymerman, 2003b: 45-56; Cymerman, 2006: 263-276.
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No i jestem katolikiem. Duzo, codziennie Pana Boga prosze o swoje zdrowie, dla swojej rodziny.
I jako$ Pan Bog mnie wspiera w tych nieraz trudnych chwilach, dobrych czy ztych. Nie to, ze si¢
mi problemy wszystkie rozwiaza, ale po jakims tam czasie, za tydzien, za dwa, za trzy, jako$ tak
wszystko si¢ rozwiaze, jakos sie ulozy. I jakos tak si¢ ciagnie, nie.

Po dziesigciu latach od naszej pierwszej rozmowy w biografii Zygmunta wie-
le sie zdazylo wydarzy¢ (nieco obrazuje to dotychczasowy opis). Duzo tez zaszto
zmian w nim samym. M6j badany zauwazyl, iZ w swojej codziennosci stat sie wol-
niejszy, czesciej tez zdarza mu si¢ zapomniec¢ rézne proste rzeczy, dlatego nie po-
dejmuje sie juz raczej dziala¢ spontanicznie, woli planowa¢ swoj dzien i nastepne.
W innym bowiem przypadku, jak opowiada:

Zaraz zapominam i juz nie pamietam, gdzie ja klucze potozytem czy cos. (...) I wzrok mi siadl.

Zarysy widze, ale tak szczegdtowo, jak mam co$ zrobi¢, przykrecic, to sa problemy. I wtedy sie

staje bardziej nerwowy, Ze ojeju, nie moge czego$ zrobic i, ze wnuczka musze prosi¢ o pomoc.

(...) To taki cztowiek jest bardziej nadpobudliwy, moze dlatego, ze wszyscy krzycza na mnie, ze

ja glo$no moéwie. A mi si¢ wydaje, ze jak po cichu méwie, to nikt mnie nie styszy. I zona méwila,

ze si¢ zmienitem, Ze bardziej oszczedny jestem. Ja bynajmniej tego nie widzg, ale moze?

Przyczyn takich zmian w swojej osobowosci, sposobie bycia Zygmunt upatruje
kilka. Widzi oczywisty uptywajacy czas, ktéry niewatpliwie wpltywa na pogorszenie
sie funkcjonowania organizmu. Dostrzega niepozadane skutki lekéw immunosu-
presyjnych, ale takze swoich zmian doszukuje si¢ w przeszczepie jako takim. Na
podstawie ogladanych przez siebie programéw edukacyjnych emitowanych przez
stacje Discovery zaczyna si¢ zastanawia¢ nad wplywem osobowosci dawcy prze-
szczepionego organu na jego zmiany. Dodatkowo réwniez méwi, iz podczas dwu-
nastogodzinnej operacji zostalo mu przetoczone bardzo wiele krwi, stagd Zygmunt
przypuszcza, ze ten fakt mogl réwniez zawazy¢ na jego obecny sposob patrzenia na
$wiat i sposob zycia. Ten aspekt, o ktérym wspomina moj rozmdweca, jest jednak
nadal sferg niezbadang przez badaczy.

Obecnie Zygmunt nadal pracuje zawodowo, cho¢ juz na innym stanowisku
z powodu restrukturyzacji firmy zatrudniajacej go. Mniej wigcej co kwartat zjawia
sie u swojego lekarza prowadzacego, by sprawdzi¢ stan swojego zdrowia. Angazuje
sie w pomoc informacyjng i nie tylko osobom cierpiagcym, a podobnie jak on kie-
dys, czekajacych na przeszczep watroby. Mieszka z zong. Od kilku miesiecy przy-
gotowuje sie do nowej roli — pradziadka. Niebawem bowiem nim zostanie.

Nowe obszary zainteresowan pedagogiki
Jak zostalo na wstepie zaznaczone, jest zasadne by zagadnienia zwigzane z tema-

tyka transplantacyjng znalazty si¢ w kregach zainteresowan pedagogéw. Pierwszy
powad, jaki sie nasuwa, to caly obszar przezy¢ ludzkich w obrebie antroposfery
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aksjologicznej, ktorych doswiadczaja osoby przed- i po przeszczepie narzadu. Za-
gadnienia te, co bytlo wspominane na poczatku tekstu, nie moga pozostawaé poza
kregiem refleksji badawczych oraz dziatan pedagogicznych, wszak osoby w kaz-
dym wieku sa podmiotami pedagogicznymi. Nie powinny by¢ one, co oczywiste,
pozbawiane opieki pedagogicznej szczegdlnie wowczas, gdy cierpig i faktycznie
potrzebuja pomocy oddanych i bezinteresownych ludzi. Chorzy zyjacy dzigki
przeszczepionemu narzagdowi muszg si¢ uczy¢ od nowa konstruowa¢ swoja co-
dzienno$¢'s. W zwigzku z reorganizacjg dotychczasowych nawykow niejednokrot-
nie ulega ewoluowaniu lub nawet rewolucji $wiat aksjologicznych zagadnien.
Warto zwréci¢ uwage na fakt, iz czlowiek przebywa wéréd innych ludzi,
a w zaleznosci od etapu zycia i okoliczno$ci w wiekszym lub mniejszym stopniu
egzystuje wlasnie dzigki tym, ktérych spotyka na swojej drodze. Doswiadczenie
powaznego schorzenia wraz z wszystkimi konsekwencjami to czas szczegdlny
w egzystencji istoty ludzkiej, dajacy jej mozliwos¢ odczucia/odczuwania wia-
snej ograniczonosci i niewystarczalnosci, a zarazem dobra wynikajacego z faktu
wspolbycia z innymi. Oto bowiem niewydolnos¢ danego organu moze miec po-
sta¢ o charakterze piorunujacym i woéwczas niemal z dnia na dzien cztowiek musi
dokona¢ catkowitej przemiany dotychczasowego swojej codziennos$ci. Zdarza sig
jednak réwniez i tak, iz zanikanie prawidtowej funkcji narzadu jest stopniowe,
niekiedy rozciaga si¢ nawet na lata's. Niezaleznie jednak od przebiegu okresu po-
stepu niewydolnosci organu kazda z os6b!” dotad cieszaca sie (i nie zwracajaca
zbytnio na to uwagi) zwyczajng swoboda w podejmowaniu decyzji, szczegélnie
w sprawach podstawowych (jak chocby co i kiedy zjes¢, jak sie ubra¢) - traci do
tego prawo w wyniku zaniku wystarczajacej ku temu zdolnosci jej organizmu.
W tym tez kontekscie wylaniajg si¢ nastgpne argumenty za niebagatelizowaniem
tematyki transplantacji organéw przez przedstawicieli nauk pedagogicznych. Sa
to mianowicie aspekty religijne i etyczne, bowiem dylematy majg na przykiad
biorcy organéw zardéwno jesli chodzi o dawstwo zywe, jak i przeszczepy pobie-
rane ze zwlok. Stad warto zna¢ wyktadnie wyznawanej przez siebie religii, by
czu¢ si¢ w zgodzie z wlasnym sumieniem'. Watpliwosci etyczne ponadto, ktére
moga si¢ rodzi¢ u osoby chorej, obejmowacé moga pytania typu: czy jest moralnie
zasadne dla ratowania wlasnego zycia i zdrowia prosi¢ kogo$ bliskiego', by ten

15O tym, jak proces ten przebiegal w przypadku kilkunastu 0séb przeze mnie badanych zyja-
cych z przeszczepiong watrobg lub nerka pisatam miedzy innymi w: Cymerman, 2003a.

16 Szerzej do§wiadczaniu jakoéci zycia przed oraz juz po zabiegu transplantacji nerki lub watro-
by pisalam w: Cymerman, 2003a.

17 Zazwyczaj kazda, bowiem moze by¢ réwniez sytuacja, gdy ktos od urodzenia cierpi z powodu
choroby nerek, badz watroby.

18O stanowisku niektorych, wybranych religii pisatam w: Cymerman, 2003a.

' W mysl polskiego ustawodawstwa przede wszystkim osoby spokrewnione z chorym czeka-
jacym na transplantacje organu mogg darowa¢ mu nerke badz fragment watroby. O tym, czy poten-



Osoba po przeszczepieniu narzgdu doswiadczajgca jakosci Zycia 111

narazal swoje zdrowie i zycie (wszak kazdy zabieg chirurgiczny niesie ze soba
cho¢by minimalne ryzyko) dla niej? Wszakze ,nikt nie ma obowigzku darowa-
nia swoich organéw lub tkanek, nikt tez nie moze zglasza¢ roszczen prawnych
do organéw drugiego czlowieka, zywego, czy zmarlego. Jedynie wlasciwg forma
oddania organu jest forma wolnego daru” (Morciniec, 2007: 468). Jednakze na-
wet gdy dawca zywy jest chetny do obdarowania chorego swoim narzadem, to
pacjent czekajacy na zabieg moze si¢ obawia¢ sytuacji, w ktérej mimo wykonane;
transplantacji przeszczep zostanie odrzucony przez organizm biorcy. Wowczas
poczucie zmarnowania daru przy tak powaznym nakladzie ze strony dawcy mo-
globy neka¢ chorego i apriorycznie zniechg¢ca¢ nawet do podejmowania tema-
tu o dawstwie zywym. Jednakze warto w tym miejscu zaznaczy¢, iz zazwyczaj
dawstwo zywe (ex vivo) daje lepsze wyniki u chorych z racji mozliwosci doboru
optymalnego zaré6wno organu, jak i terminu na transplantacje, a takze krotkiego
czasu niedokrwienia przeszczepianego narzadu.

Dawstwo ex mortuo (ze zwlok) réwniez nie pozostaje bez dylematéw etycz-
nych. ,W tym przypadku kolidujg ze sobg dwa wazne moralne zobowigzania: za-
bezpieczenie prawa do wolnego dysponowania wlasnym cialem (takze po $mierci)
oraz fundamentalna solidarnos¢ miedzyludzka, zobowiazujaca do ratowania zycia
chorego cztowieka przez po$miertne oddanie organéw” (Morciniec, 2007: 470).
Zasada solidarnosci migdzyludzkiej skoncentrowana jest na tym, aby nikt, ,kto
nie potrafi sobie sam pomdc, nie byt pozostawiony przez innych w jakiej$ totalne;
samotnosci, na marginesie” (Ross, 2003: 171). Poza tym bardzo wazna kwestig jest
sama definicja $mierci i $mierci mozgowej, ktéra ewoluuje wraz z postepem nauk
medycznych?.

Warto zauwazy¢, iz dylematy o rozmaitym podlozu dotycza zaréwno oséb
z kregdw medycznych, jak i ,,zwyklych” biorcow i dawcow oraz ich bliskich. Wo-
bec kazdego z nich bowiem w jakim$ momencie zachodzi interakcja. Oczywiscie
nie jest to bezposrednie spotkanie, gdy méwimy o dawcy zmartym, jego bliskich
wraz z biorcg. Niemniej jednak jest to wzajemne oddzialywanie, a w przypadku

cjalny niespokrewniony dawca zywy moze nim zostaé, decyduje sad. Chodzi gtéwnie o wykluczenie
sytuacji, w ktdrej de facto nie ma mowy o darze, lecz o transakcji handlowej miedzy biorca i dawca.
To jest réwniez niedopuszczalne w Polsce. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu..., Art. 121 13;
oraz Ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. 0 zmianie ustawy o pobieraniu..., Art. 41.1141.2.

%% Nadal nalezy mie¢ nadzieje na jej kolejne. Oznaczatoby to, iz coraz lepiej potrafimy z jednej
strony okresla¢ koniec zycia czlowieka, z drugiej za$ by¢ moze okazaloby sie, ze byloby mozliwe
przywracanie funkcji mézgowych u tych, ktérym do tej pory stan wiedzy medycznej nie dawat zad-
nych szans). Przy okazji pojawiaja si¢ inne zagadnienia etyczne zwigzane z transplantacja narzadow,
jak np. alokacja narzadéw, handel organami, transplantacja a kanibalizm oraz wspomniana $§mier¢
mozgowa. Zarys tych dylematéw zawartam w ksigzce: Cymerman, 2007. Jednak $mieré mozgowa
- jej definicja budzi stale wiele niepokojow wsrod niektérych. Przyktadem jest ksigzka: Norkowski,
2011.
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dawcy zmartego (cho¢ niejednokrotnie jeszcze w Polsce nieuswiadomiony z bra-
ku wystarczajacej edukacji w tym wzgledzie) jest to ,,zyciodajny” dar dla chorego
biorcy. Osoby zas ze srodowiska medycznego wchodza w relacje z kazdym z pod-
miotéw: biorca, dawcg oraz ich bliskimi. Wazna jawi si¢ tutaj wysoka jako$¢ tychze
relacji, aby towarzyszyla im postawa wzajemnej zyczliwosci, poszanowania god-
nosci, a takze swiadomo$¢ uczestnictwa. Ta ostatnia okresla ,,sposéb odnoszenia
sie do innych ludzi ze wzgledu na dzialanie wspdlnie z innymi oraz uzgadniania
wlasnych form dziatania z wyborami innych i z wtasng godnoscig™'. I tu wylania
sie caly obszar dla niezbednej dzialalnosci pedagogicznej: wobec srodowiska le-
karskiego oraz chorych i ich rodzin. Pola zainteresowan mozliwych dla pedago-
géw zawarfam w schemacie 1.

Z przeszczepionym organem

(Person awaiting transplant/living
with transplanted organ)

!

Rodzina/Bliscy
. chorego
"u(Eamin/Relatives of patient)

Dawca
(Donor)

$

Rodzina/Bliscy dawcy
(Donor’s Family/Nearest and
Dearest)

Pedagog
(Pedagogue)

7

Lekarze; Personel szpitalny/
przychodni potransplantacyjnej

octors, Hospital personnel/Staff of
Doct H tal |/Staff of
% post transplantation clinic

Schemat 1. Obszary zainteresowan pedagogicznych zwigzanych z transplantacjg organow

Zrédto: koncepcja wlasna

Schemat przedstawia pola mozliwych badan oraz dzialan pedagogicznych
w relacjach 0séb zaangazowanych w transplantacje organéw. W niniejszych re-
lacjach wystepuje szes¢ rodzajow podmiotéw: Dawca, jego Rodzina/Najblizsi,
Osoba czekajgca na/zyjaca z przeszczepionym narzadem, Rodzina/Bliscy cho-
rego, Lekarze; Personel szpitalny/przychodni potransplantacyjnej oraz Pedagog.

2l Jan Pawel II, Redemptor hominis, nr 17, za: Szymczyk, 2004: 76.
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Oddzialywanie edukacyjno-wychowawcze podmiotu, jakim jest pedagog, roz-
poscieraloby sie zatem w trzech obszarach antroposfery, ktore obejmowalyby:
dawce i jego bliskich; drugi obszar dotyczylby biorce i jego bliskich; za$ trzeci
zawieralby w sobie osoby zwigzane ze Srodowiskiem medycznym, biorgce udziat
w przygotowywaniu, w trakcie i opiece juz po transplantacji narzagdu nad pacjen-
tami. Kazde z tych p6l ma swoja cze¢$¢ oddzielng, zarezerwowana tylko dla danej
grupy ludzi.

Specyfika pracy pedagogicznej w polu zawierajacym osobe dawcy oraz jego
bliskich dotyczy przede wszystkim edukacji transplantacyjnej. Obejmuje ona za-
kres wiedzy o aspektach prawnych, etycznych i religijnych oraz oczywiscie o aktu-
alnych osiaggnieciach medycyny w tym wzgledzie. Istota jest zatem przede wszyst-
kim uczenie, informowanie (jednak bez agitacji). Wazne jest, aby kazdy autono-
micznie, na podstawie rzetelnych danych maégl podja¢ decyzje odnosnie wyraze-
nia zgody badz sprzeciwu wobec eksplantacji wlasnych organéw po $mierci lub
w szczegllnych sytuacjach - jako dawca zywy (na przyktad nerka, czy fragment
watroby). Znajomos¢ chocby na przyklad rozwigzan prawnych obowiazujacych
w naszym panstwie w zakresie omawianej problematyki jest niezbedna do tego,
by wiedzie¢, jako obywatel Rzeczpospolitej, w jakim zakresie mam prawo rozpo-
rzadzaé swoimi narzagdami posmiertnie. Aby sie zgodzi¢ na co$ lub nie, nalezy
najpierw dobrze pozna¢ przedmiot, ktéry stanowi dylemat do rozstrzygniecia.
I w tym maja pomdc dzialania pedagogiczne. W zasadzie tozsame bylyby dzia-
tania pedagogiczne skierowane do rodziny dawcy, bowiem nie znajac przyszlych
zdarzen, nikt z nas nie wie, w jakiej roli moze si¢ kiedys$ znalez¢é: dawcy, biorcy,
czy kogo$ bliskiego tych oséb. Ponadto warto podkreslac¢ role bliskich zmartego
dawcy, ktorzy potwierdzili w odpowiednim momencie (po stwierdzeniu $mierci
modzgowej) jego pozytywny stosunek do przeszczepow lub, w imie solidarnosci
miedzyludzkiej, uznali, ze ich bliski zyczylby sobie tego, gdyby wczesniej cokol-
wiek wiedzial na temat transplantacji (tak jest w sytuacji, gdy zmarty nie zostawit
zadnych dyspozycji w tej kwestii).

Drugi obszar eksploracji oraz dzialan pedagogicznych jest usytuowany z lewej
strony schematu, czyli obejmuje osobe chorego czekajacego na jedyng szanse ura-
towania mu zdrowia i Zycia poprzez przeszczep organu, oraz tego, ktory juz jest
po tym zabiegu wraz ze swoimi bliskimi. Tutaj istotne s, podobnie jak w pierw-
szym polu, wczesniejsze (przed zachorowaniem jeszcze) dziatania edukacyjne, by
pacjent byt zaznajomiony z tematyka i nie uwazal przeszczepu za wyrok $mierci.
Oprocz tego wydaje sie rowniez wazne samo towarzyszenie choremu, jego bliskim.
Swoistg pomocg mogloby by¢ wowczas wspotbycie w procesie ewoluowania $wia-
ta wartosci tych podmiotéw pedagogicznych. Zmiany degradujace cialo osoby
cierpigcej z powodu niewydolnosci organu powoduja coraz wigkszg zalezno$¢ od
innych. To niewatpliwie nie jest tatwe, zwlaszcza dla osoby dorostej, dotad odpo-
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wiedzialnej nie tylko za siebie samego, ale i na przyklad za rodzine. Bliscy osoby
chorej s wlasnie tymi, ktorzy te opieke sprawujg na co dzien i do$wiadczaja jej
skutkow. Najwazniejszy jednak okazuje sie fakt, iz w tych schorzeniach niezbed-
ny w leczeniu jest narzad pobrany od drugiego czlowieka. Zatem liczy¢ trzeba
wylacznie na zyczliwo$¢ drugiego cztowieka. Jest to bogaty obszar do eksploracji
w zakresie zagadnien pedagogicznych.

Obszar trzeci, zarysowany elipsa umieszczong po $rodku schematu, stanowi
pole dzialan pedagogicznych wobec $rodowiska medycznego oraz oséb zwigza-
nych z opieka okoloprzeszczepowa (na przyklad zatrudnieni w rejestracji przy-
chodni sprawujacej opieke nad chorymi po transplantacji). Znamienny jest tu
kontakt pacjenta z lekarzem czy osobg zatrudniong w placéwkach opieki zdro-
wotnej. Aspektem najwazniejszym wydaje si¢ by¢, wspominana wczesniej, wlasci-
wie wysoka jako$¢ owych spotkan z chorym. Osiagniecie takiego poziomu zalezy
jednak od tego, czy pracownik stuzby zdrowia dostrzega w pacjencie, w spotkaniu
z nim warto$¢ sama w sobie. Chodzi tu o szacunek dla drugiego cztowieka, ,,po-
chylenie si¢” nad cierpigcym przez okazywanie zwyklej, ludzkiej zyczliwoséci. Aby
tak patrze¢ na drugiego cztowieka, niezbedne jest odpowiednie wychowanie z lat
mlodzienczych, ale w pézniejszym wieku réwniez mozliwa jest zmiana systemu
wartosci (przykladem sg osoby chore, u ktérych priorytety w systemie wartosci
zazwyczaj ewoluuja).

Elipsy wyznaczajace pola obszarow badawczych i dzialalnosci pedagogicznej
nie sg obrysowane linig ciggta, lecz przerywang. Obrazuje to wzajemne przenikanie
sie, nachodzenie na siebie zawartosci pozostatych pol. Wszakze kazdy pelni wiele
réznych funkeji w swoim zyciu, a zdarzy¢ sie moze na przyklad, iz kto$ z personelu
medycznego staje sie biorcg organu lub rodzing dawcy. Pomiedzy wszystkimi pod-
miotami (oprocz powigzan z pedagogiem wyznaczonych przez pola) narysowane
sa dwustronne strzatki. Symbolizuja one wzajemne oddzialywanie i zaleznosci po-
miedzy nimi. Nieprzypadkowe sg zakrzywione linie faczace biorce, jego najbliz-
szych z dawca i jego rodzing. Owo zakrzywienie ma symbolizowa¢ relacje, ktdra
zaistniala z racji dokonanego przeszczepu, jednak osoby osobiscie si¢ nie znaja
(mowa o transplantacji ex mortuo). Biorcy sa wdzigczni dawcy za nowa porcje
zycia dawcy?, za$ ich rodziny (biorcy oraz dawcy) sa $wiadome swojego istnienia
i na swoj sposob starajg si¢ o sobie pamietac (na przyktad przez modlitwe).

Konczac, pragne zauwazy¢, iz mam $wiadomosé, ze przedstawione tu frag-
menty opowiesci Zygmunta nie wyczerpuja calosci doswiadczania przez niego ja-
kosci zycia, jednakze ramy artykulu nie pozwalajg na szerszg oraz glebsza analize

22 Uwidacznia sie tu postawa homo transgressivus oraz homo esperanos, o ktérych pisatam w za-
proponowanych przeze mnie koncepcjach humanizmu transgresyjnego oraz humanizmu nadziei
(Cymerman, 2007). W przytaczanej niejednokrotnie juz ksigzce staralam sie nakresli¢ ramy kon-
struktu Szczegdtowo o wdzigcznodci.
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narracji mojego rozméwcy. Podobnie rzecz sie ma, jedli chodzi o wszelkie aspekty
wyznaczajace obszary zainteresowan badawczych i dzialan pedagogéw sa jedynie
zarysowane.

Literatura

Bardadin K. (1998). Transplantacje wgtroby. [W:] Choroby wagtroby i drog zétciowych. Red.
R. Brzozowski. Warszawa

Chanska W. (2009). Nieszczesny dar zycia. Filozofia i etyka jakosci zZycia w medycynie wspétcze-
snej. Wroctaw

Charakterystyka produktu leczniczego. Advagraf. http://www.ema.europa.eu/docs/pl_PL/docu-
ment_library/EPAR_-_Product_Information/human/000712/WC500022234.pdf [dostep:
10.07.2011]

Cinqualbre J., Wolf P, Ellero B., Boudjema K. (1993). Transplantacja narzgdéw. Kompendium.
Thum. S. Michowicz, J. Michowicz, D. Patrzatek. Wroclaw

Cymerman 1. (2002a). Doswiadczanie jakosci zycia przed przeszczepem organu. [W:] Czlowiek
i Czlowieczeristwo - strategie bycia i stawania sig czlowiekiem. Fenomenologia Czlowiecze#-
stwa. T. 1. Red. H. Romanowska-Lakomy, H. Kedzierska. Olsztyn

Cymerman I. (2002b). Doswiadczanie jakosci Zycia po przeszczepie organu, [W:] Pedagogika
wobec zagrozen, kryzyséw i nadziei. Red. T. Borowska. Krakéw

Cymerman I. (2002c). Transplantacja organow jako problem spoleczny oraz wyzwanie eduka-
cyjne. [W:] Obszary zainteresowan pedagogow spolecznych. Ksiega pamigtkowa poswiecona
profesorowi Wiestawowi Wiczkowskiemu. Red. D. Zaworska-Nikoniuk. Olsztyn.

Cymerman 1. (2003a). Doswiadczanie jakosci zycia. Dylematy rodzin 0séb oczekujgcych na prze-
szczep lub bedgcych po transplantacji organu. [W:] Psychologia w stuzbie rodziny, s. 256-268.
Red. T. Rostowska, I. Janicka. £.6dz

Cymerman I. (2003b). Podarowane Zycie. Perspektywa zycia i Smierci 0séb po przeszczepie na-
rzgdu. [W:] Smier¢ i wiara w Zycie posmiertne w swietle nauk przyrodniczych i humanistycz-
nych. Red. M. Machinek. Olsztyn

Cymerman L. (2006). Przetrwanie - rozwdj — transgresja w swietle badan jakosciowych na temat
doswiadczania jakosci Zycia po przeszczepie organu. [W:] Sapientia et adiumentum. W tro-
sce 0 rozwéj innych. Studia dedykowane profesorowi Zbigniewowi Kwieciriskiemu. Red. J.
Michalski. Olsztyn

Cymerman I. (2007). Doswiadczanie jakosci zycia po przeszczepie. Perspektywa fenomenologicz-
no-hermeneutyczna. Olsztyn

Drabarek A. (2004). Etyka umiaru. Ideat cztowieka i jego szczescie w poglgdach filozoféw ze szko-
1y Iwowsko-warszawskiej. Torun

Knapik Z. (1998). Zétaczka. [W:] Choroby watroby i drég zétciowych. Red. R. Brzozowski. War-
szawa

Kokot E (1998). Encefalopatia wgtrobowa. [W:] Choroby waqtroby i drég zotciowych. Red.
R. Brzozowski. Warszawa

Kowala-Piaskowska A., Figlerowicz M., Mozer-Lisewska 1., Stuzewski W. (2005). Wyniki lecze-
nia dzieci z przewlektym zapaleniem wqtroby typu C pelygowanym interferonem i rybawiry-
ng, »Przeglad Epidemiologiczny” t. 59, nr 2



116 IwoNA CYMERMAN

Morciniec P. (2007). Przeszczepy narzgdow. [W:] Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrzesci-
janski. Red. A. Muszla. Radom

Norkowski J.M. (2011). Medycyna na krawedzi. Ewolucja definicji Smierci czlowieka w kontek-
scie transplantacji narzgdéw. Radom

Ostrowska U. (1998). Doswiadczanie wartosci edukacyjnych w szkole wyzszej. Bydgoszcz

Rowinski W. (2003). Pozyskiwanie narzgdow do przeszczepiania — wkladem spoteczeristwa w sys-
tem opieki zdrowotnej, 05.04.2003 Czestochowa, ,,I Ogolnopolski Zjazd Organizacji Poza-
rzagdowych Dzialajacych na Rzecz Oséb z Chorobami Watroby” (materialy w posiadaniu
autorki)

Sokolnicka H. (2003). Jakos¢ zycia pacjentow ze ztamaniem w obrebie blizszej nasady kosci udo-
wej leczonych operacyjnie w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym, http://borgis.pl/czytelnia/
nm_ortopedia/13.html [dostep: 12.12.2003]

Szczerban J. (1998). Przeszczepianie wgtroby. [W:] Choroby wagtroby i drég zétciowych, Red.
R. Brzozowski. Warszawa

Szymczyk J. (2004). Odkrywanie wartosci. Wokot problematyki socjologiczno-aksjologicznej. Lu-
blin

Thorwald J. (2010). Pacjenci. Krakow

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzg-
déw. Dz U. nr 138, poz. 622

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzgdéw, Dz.U. nr 169, poz. 1411

Ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. 0 zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komdrek, tkanek i narzgdéw oraz o zmianie ustawy — Przepisy wprowadzajgce Kodeks kar-
ny, Dz.U. nr 141, poz.1149.

Wielki stownik medyczny. (1996). Warszawa

Individual After Transplantation Experiencing Quality
of Live — Subject of Pedagogues Interest

Summary

Pedagogy has been recently becoming more and more interdisciplinary, deriving from achieve-
ments of others humanities. In modern, complicated world it could be rather impossible not to
benefit from such advantage, as it would push aside pedagogy and others fields of knowledge to
margin, falling it back rather than giving them prospect of growth. That is why issue of organ
transplantation, for instance, although it seems stricte medical problem, now expands area of
pedagogy interests. It concerns all the situations having significance in experiencing quality of
life by the pedagogical entities, so pupils in each age.

This text is based on description of experiencing life’s quality of one person, living thanks
to liver transplantation. It had been 10 years after surgery when Zygmunt was giving me in-
terview. I hold a second conversation with him, as earlier he had been exchanging with me
his experiencing quality of life. For the first time I met my interlocutor in September 2001,
at that moment, he had been only three months after transplantation. Experiencing day-to
day-reality of family, work, seeing with medical personnel during necessary consultation,
this time were important for me. As a scientist I was interested also in changes that had been
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emerging and still appears in the context of quality life experiencing, from that moment
when we had a first conversation. Feeling of life sense, recognized values were significant
for me. Quality analysis, having attributes of phenomenological description of experiencing
Zygmunts quality life is often supplementing by medical, legal, ethical and religious data.
I have done this, so that to in abbreviated way expose issues, shaping new research fields and
new areas of educators’ activities in the context of transplantation. Zygmunt’s narrative is in-
dividual and for that reason it is not justified to make generalized conclusions. In the last part
of text I am taking up efforts to justify significance of discussed issue (experiencing quality of
life after transplantation).

Generally each oneself defines his life quality and in accordance with his glance subjec-
tively evaluate personal life situation. As a rule man observes life in the prism of his personal
experiences, in accordance with own system of values and life aspirations. Apart from that,
values evolve just like history life’s experiences, they are increasing. I have chosen three levels
of life quality experiencing: low, ambivalent, and high/optimal. First level — low indicate serious
dissonance between perfect state, that have been set by oneself, and experiencing reality. Am-
bivalent level concerns particularly such moments of life, when the situation of man ,,uncertain
fortune” emerges, when it evolves rapidly, for instance: when the seriously ill state of health is
changing. High/optimal level experiencing of life quality is typical for persons who are satisfied
with their life, have the sense of it, they are fulfilling themselves by striving to personal aims. It
is worth noted that, in the levels of experiencing one’s life quality I do not locate extreme levels,
that is lack of or level degenerated over the measurement. Since, it seems that it is possible to
experience even very low quality of one’s existence but not complete lack of it. Human being
always feels ,,some” quality. In the second case, it is difficult to imagine someone who will recog-
nize that he experiences life too high quality. Whereas the term of experience I comprehend as
an immanent and permanent relation with oneself and people in life event. This relation char-
acterize, constantly taking place transformation of experiencing also in the sphere of perception
and internal world judgement or like in organ transplantation - partial rebuilding/regeneration
body degraded by illness.

New areas of pedagogy interest

Consideration on possible interests for pedagogues in the context of organ transplantation
I placed in Diagram 1. Areas of pedagogical interests connected with organ transplantation.
Diagram description: Draft represents fields of possible researches and pedagogical activi-
ties in relation of persons involved in organ transplantation. There are six type of entity: Do-
nor/his Family/Nearest and Dearest, Person awaiting transplant/living with transplanted organ,
Family/Relatives of patient, Doctors, Hospital personnel/Staft of post-transplantation clinic and
Pedagogue. Educational interaction of Pedagogue would extended in 3 areas of anthroposphere.
Each of this sphere has it own, separate part, designated only for specified group of people.
Specificity of pedagogical work in the area including donor and his relations (right part
of diagram) concerns first and foremost transplantation education. It includes knowledge of
legal aspects, ethics, religious and present accomplishments of medicine in that case. The heart
of the matter is above all teaching, notification, but without propaganda. It is important that
each individual autonomously, on the basis of reliable data, could make decision in the matter
of giving consent or objection to explantation of his organs after his death or in the particular
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situation - as a living donor. Pedagogical activities addressed to Family and Donor’s Relatives
are generally the same, since nobody knows in which role will be one day: donor, recipient or
someone relatives of the persons.

Second area of exploration and pedagogical activities (left part of diagram) relates to pa-
tient also before transplantation and after this surgery together with his relatives. Therefore
there are also educational activities towards Donor (just before his falling ill), so that potential
patient could be acquainted with subject matter, and not to consider transplantation as a death
sentence. It seems also important that Pedagogue would accompany patient and his relatives.
Then being together in values evolution could be a help. Changes degrading suffering body,
because of it insufficiency cause increasing dependency from others. It is undoubtedly not sim-
ple, especially for adult, so far being responsible not for himself but for whole family. The most
important turned out to be the fact, that in such illness necessary is organ received from other
individual. Therefore it is essential to rely only on kindness of other person.

Third area ellipse outlined, placed on centre of diagram — here is essential relation of pa-
tient with doctor or other person employed at health care establishments. The most important
aspect seems to be high quality meeting with patient. However attainment such level depends
on do employee of health care establishment perceive in patient and in meeting with him value
as it is. The idea is a respect of other person, ,leaning” forward suffering through expressing
common, human kindness. Accurate education is necessary so that to look like this at other
human being.

Ellipses determining fields of researches and pedagogical activities are broken line out-
lined. It illustrates mutual permeating, coming over of each fields content. However every indi-
vidual keeps many roles in his life, and it could happen for instance, that someone from medical
personnel, is becoming organ recipient or donor’s family. There are two-sided arrows among
all entities. They symbolize mutual interactions and relations. There are non-accidental, curved
lines, joining Donor with his family. Curve symbolizes relation, that occurred by the reason of
transplantation which had been done, however the persons do not know each other personally
(here it is mentioned transplantation ex mortuo). The Recipients are grateful to Donors for
a new portion of life. Donor’s family and recipient himself with the nearest and dearest are con-
scious of their existence and in their own way are trying to remember each other (for example

by prayer)



