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Wysoki poziom zaufania do lekarzy i systemu opieki medycanej;

P relacje i dobra z

pozytywne nastawienie do transplantacji jako metody leczenia;
miodszy wiek czlonkéw rodziny (mlodzi sa bardziej przychylni donacji
niz osoby starsze);

wyksztalcenie | wyZszy status socjoekonomiczny;

postawa zyciowa czionkéw rodziny charakteryzujaca sie pozytywnym
i altruistycznym nastawieniem do $wiata

Religia:
- wigkszos¢ gtéwnych religii wspiera przeszczepianie
narzadéw

Zgoda wprost:
~ Osoba wyraza zgode na donacje narzadéow
+ Karta Dawcy
+ Krajowy Rejestr
- Oddaje pierwszeristwo woli zmarlego
- Opiera sig na osobistej autonomii
Zgoda ,domniemana” :
Przepisy prawa nie wymagaja zgody na pobranie organow,
To osoba, kidra nie zgadza sie na pobranie swoich narzadéw po $mierci musi
sporzadzi¢ stosowne zastrzezenie.
~ Opiera si¢ na altruizmie
~ Przyznaje pierwszenstwo biorcy
~ Wydajna metoda
~ Nikogo nie krzywdzi, a wielu przynosi korzysci
Kraje ze Zgoda Domniemana maja wy2szy poziom
donacji narzadéw niz kraje ze Zgoda Wprost

Donor Card

1 wouid fike o help someone
folive aftermy death.

Edukacja i Organizacja
T ) ; ,

calego
spoleczenstwa

Programy szkolne i edukacyjne
worza | wspomagaja pozytywne nastawienie do dawstwa
Dorosli
Kampanie, Karty Dawcéw, Informacje w dokumentach
“Podziel sig swoim zyciem, podziel sig swoja $miercia”
Pracownicy ochrony zdrowia
Tworza pozytywne nastawienie do problemu dawstwa

Aspekty spoteczne, ktére maja negatywny wptyw
na zaakceptowanie pobrania narzadow

niski poziom zaufania spolecznego
obawy o integralnos¢ ciata zmarlego
trudnos¢ w pogodzeniu sie ze $miercia

silne emocje, zwiazane ze specyficznymi okolicznosciami $mierci
potencjalnego dawcy (np. samobojstwo zabsjstwo, mier¢ po
interwencji medycznej)

Przepisy prawa w Polsce
Formuta zarejestrowanego sprzeciwu

Przepisy prawa (Dz.U 2005 nr 169 poz.1411 z p6zn. zm.)
(Dz.U 2006 nr 228 poz 1671)

Rozdziat 2 reguluje mozliwo$é pobierania komérek, tkanek lub narzadéw ze

zwlok. Dopuszcza pobranie jesli dana osoba nie wyrazita za zycia
sprzeciwu. W przypadku dzieci sprzeciw moga zglosic rodzice Iub
opiekunowie prawni

Rozumieja zagadnienie $mierci mozgu Art.6 Okreslaformy sprzeciwu
i proces. i i

niezrozumienie i niewiedza dotyczaca aspektow medycznych 1. Wpis w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow
narzadow transplantacji > .
Ich opinia ma wplyw na calq opinig publiczng, ) 2. O pisemne we podpis
stanowia bezrobocie 3. Oswiadczenie ustne ktére zostato ztozone w obecnosci co najmniej
Mass Media

Pozytywne doniesieniaw sprawie dawstwa
Korzysci plynage z transplantacii
Poprawa zrozumienia med h, etycznychi

wysoki poziom nieufnosci wobec ludzi
starszy wiek czlonk6w rodziny

silna religinosé

dwéch $wiadkow i pisemnie przez nich potwierdzone

Tego typu dokument nie moze byé sporzadzony juz po $mierci
potencjalnego dawcy ETI

Nastawienie spoteczne w Polsce w latach 2003 2015
Czy uwaza Pan(i) za sluszne narzadéw
narzadéw) pobranych od os6b zmarlych, aby ratowaé zycie lub przywracaé
zdrowie innym osobom?

—

—

~————

2003 2005 2007 2009 2011 2012 2015

Trudno powiedzie¢

Donacja jako ofiarowanie narzadéw

Pobieranie narzadéw nie jest zabieraniem narzadéw!

Warto spojrze¢ na je, nie z i
leku przed $miercia i okaleczeniem, ale z punkiu widzenia
czlowieka w

Donacja nanzadéw jest wyrazem relacji m\edzy\udzk\ch
P y wigzi i za:

Donacja narzadéw stwarza wyjatkowa mozliwos¢ uratowania
czyjegos zycia lub choéby jego przediuzenia, a przy tym
pozostawienia po sobie trwatego $ladu, symbolicznego
przediuZenia wlasnego istnienia.

Tworzenie

y pozy
do transplantacji

Budowanie w szpitalu atmosfery sprzyjajacej pozyskiwaniu
narzadéw do transplantacji zalezy od calego personelu

Sluzace temu strategie powinny mie¢ charakter planowego
postepowania wobec wszystkich pacjentéw i ich rodziny. Niezaleznie od
tego czy dziecko moze by¢ traktowane jako potencjalny dawca narzadéw
czy nie ma takiej mozliwosci.

Strategie behawioralne — zachowania wobec dziecka | wobec jego
opiekundw (mozliwosé przebywania z dzieckiem w oddziale, dostepnosé
i jakos¢ kontaktu z personelem oddziatu).

Strategie emocjonalne — udzielanie wsparcia, okazywanie wspotczucia,
zrozumienia dla przezy¢ rodziny.

Strategie informacyj i informacji w
formie i tresci do sytuacji rodzicow.

ETI
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z rodzicami dziecka

Etapy postepowanialll

Informowanie czy komunikowanie si¢ ? Ete owan
Leczenie i obserwacja dziecka w OIT

Stres i emocje w OIT

Silny stres — aktywizacja organizmu

strach gniew niedowierzanie krzywda zal zaprzeczanie

bezsilnos¢

poszukiwanie przyczyny (winy)

nastawienie
obronne

Po obu stronach jest dyskomfort i emocje,
lekarz tez moze byc zdenerwowany, przestraszony, bezradny,
niedowierzac w to co sie stalo, moze uwazac, ze zostaly popefnione
jakies bigdy i on ma je usprawiedliwic lub ukry¢ przed rodzing.
Sytuacja rodzicéw jest nieporownywalnie trudniejsza, szpital jest
dla nich obcym miejscem, a oni sami sq skupieni na sobie i na

doznanej stracie.

[ﬁ Przekaz

Jednokierunkowy -

informowanie

o

Sprzezenie zwrotne — komunikowanie sie, dialog

Komunikaty ukfadaja sie w

staje sig kolejnym bodzcem

fanicuchy, kazda reakcja

2. Kluczowe kwestie | ie i
postgpowania w zespole OIT.

wspoinej strategi

Utrzymywanie i podtrzymywanie stalego kontaktu z rodzicami
Przekazywanie na biezaco informacji o prowadzonych badaniach,
konsultacjach specjalistéw.

Dostepnos¢ i otwarto$¢ na potrzeby rodzicow. Odpowiadanie na pytania,
okazywanie wsparcia emocjonalnego.

Czeqo unikaé? Ograniczania rodzicom dostepu do dziecka. Przekazywania
) lub informacji, przez rézne osoby z

y
oddzlabu

ol i iwi rodzicow, ich pytaniami,
przezywanymi emocjami.

Budowanie ptaszczyzny porozumienia

Rodzice maja wiasny obraz sytuacji i
subiektywnie interpretuia przyczyny
stanu dziecka
Maja wezesniejsze doswiadczenia z
kontakiow z personelem z OIT, ktére
tworza emocjonalne nastawienie i tio
dia przebiegu komunikacii
Dia rodzicow acele

Lekarz ma swoj obraz sytuacji, swoje
wozesniejsze doswiadczenia i wiasne
emacjonalne nastawienie.

Lekarz wykonuje swoje obowiazki -
realizuje zadanie. Ma jednoczesnie
innych pacjentdw i inne zadania, moze
przezywat wiasne problemy i emocie, jest

na okreslonym celu

osobiste: poradzenie sobie ze

Im trudniejsze zadanie tym wieksza

stresem, uniknigcie cierpienia
lek

Rodzice przezywajac stres sq
skupieni na sobie, ,,nadwrazliwi".

lekarza na zadaniu i tym
wigksza koncentracja rodzicow na
sobie.

To ze kazda strona widzi | przezywa te sama sytuacie zupeinie inaczej, wymaga zbudowania
i 2n ienia. Jest to zadanie personel

nia i pla

Etapy postepowania i

Przyjecie dzi

ecka do OIT

1. Kluczowe kwestie — Pierwsze informacje od lekarza OIT, pierwsze
Komak(y 2 personelem oddzialu, ksztaituja typ da\szej wzajemnej relacji.

Pra
emoqona\nych 26 wszystimi rodzicami paqentéw

relacj

Zapewnienie rodzicom wyczerpujacych informacji o diagnozie
prognozach | terapii. Poinformowanie gdzie moga znalezé lekarza i do
kogo majg sie zwracaé w razie potrzeby.

Udzielanie informaciji w sposéb dostosowany do potrzeb emocjonalnych

i mozliwosci intelektualnych rodzicow.

Czeqo unikat ? Brutalnego ,walenia prawdy w oczy’. Pouczania,

karcenia rodzicow.

sig. P

2byt wielu informacj, lub zbyt skapych informacii.

Rola pielegniarek w OIT

atmosfery sprzyj lub donacji w duzym
stopniu zalezy od pielegniarek OIT, poniewaz one sa przy dziecku
stale.

Monitorujg stan pacjenta i maja mozliwos¢ obserwaciji zachowania i
reakcji emocjonalnych rodziny w stosunku do dziecka i innych oséb w
szpitalu.

Praktyka wskazuje, ze rodziny paqentéw chetniej zwracajg si¢ do

Z pytaniami i niz do lekarzy. W Polsce
Zaufanie do pielegniarek jest wyzsze niz do lekarzy. (Drugie migjsce na
liscie zawodéw zaufania spolecznego w 2015 ).

Komunikacja werbalna
Aktywne stuchanie
Techniki podsumowujgce
Metafory
Spajny, rzeczowy jezyk
Otwarte pytania

Komunikacja niewerbalna

Kontakt wzrokowy

Przerwy z ciszg

Zdolnosci komunikacyjne

Uwazne stuchanie, otwartos¢, autentycznosc¢,
skoncentrowanie si¢ na rozmowcy - a nie na sobie

Pozycja ciata, ciepty i niski ton gtosu

Kontakt fizyczny, odpowiednie gesty,

infor ia w

i od odpornosci

j i typu zapot

r ia na informacje

A.Rodzice twardzi" ktérzy generalnie
skutecznie sobie radza w trudnych
syluaqach Maja wysoka emocjonaing
odpornosé na stres i tolerujg tzw.

niepewnos¢ informacyjna,

8. Rodzice, ktorzy ,lubia wiedzie¢', ale
maja mala tolerancj pobudzenia
emocjonalnego. Potrzebuja od lekarza
ogolnych informacji, zwigkszajacych ich
poczucie bezpieczenstwa a nie
informacj, ktére moga

nie sa
nadmiernie dociekliwi.

wzbudzaé w ich napiecie.

. Rodzice, ktérzy potrzebuja wielu
bardzo szczegélowych informacii
Zadaja wiele pytan, na temat
przebiegu i efekiow leczenia, niektdre
Kilkakrotnie. Im wigcej maja informacji i
kontroli nad tym co si¢ dzieje tym
bezpieczniej sie czuja.

0. Rodzice ,nadwrazliwi", potrzebuja
ylko dobrych informacji umkam i
wypierajg informacje negatywne. Nie
radza sobie z napigciem emocjonalnym.

Etapy postepowania lll
Wysunigcie podejrzenia $mierci mézgu.

3. Kluczowe kwestie . Wyjasnienie rodzicom, na jakiej podstawie
wysunigto Ze dziecko juz nie Zyje.
Wyjasnienie co oznacza ,$mier¢ mézgu” i co bedzie jesli zostanie
potwierdzona badaniami.

Realizowanie spojnej strategii postepowania w zespole.
Okazywanie rodzinie zainteresowania, ,bycie z nimi " w czasie
oczekiwania na wyniki badania, protokst Komisji, rozmawianie,
odpowiadanie na pytania.

o wynikach préb. Wyjasnienie diaczego
Zostang one powtérzone.

Czego unika¢ ? Nie sia¢ I nie dawac¢ nadziei.
Nie dystansowaé sie od rodzicéw i dziecka.
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Etapy postepowania IV
Zdiagnozowanie $mierci mézgu

4.Kluczowe kwestie Udzielenie j informacji na temat
$mierci dziecka, jasno i ji jac stopien
(,czy jasno sie wyrazitem?’).

do wieku dziecka i

okolicznosci jego $mierci.
Pozwolenie rodzicom na przezywanie i okazanie emocii.
Okazanie wspdtczucia i zrozumienia. (,bycie blisko rodzicow’).

Wyjasnienie - co dalej ?. (,caly sprzet medyczny zostanie odlaczony’). 2 ) 3
jakie sa mozliwos w danych b ) 34
okolicznosciach. 1R [y

Czego unikac ? F podejscia. Pospiechu. Uzywania
argumentéw majacych charakter presiji.

Etapy postepowania V
Rozmowa na temat mozliwosci pobrania

5. Kluczowe kwestie. 0 moz
narzadéw. Odwolywanie sie do pozytywnych emocji i

(,Czy my$ Paristwo o tym, ze
mozna przekazac Jasia narzady innym chorym dzieciom?”. ,Moze
utatwi Paristwu pogodzenie sig ze $miercia syna, taka mysl, ze on
symbolicznie zyje w innych dzieciach”)

Naturalne i otwarte podejscie do reakcji rodziny, zachecanie do
zadawania pytan. Uwazne stuchanie i rozmawianie na temat
watpliwosci rodziny.

Czego unika¢ ? Naciskow, szantazu. Skupiania sie
wytacznie na korzySciach i potrzebach biorcow.

Etapy postepowania VI
Zakonczenie rozmowy z rodzicami

6. Kluczowe kwestie i decyzji rodzicow.
Pomoc rodzicom w opanowaniu sytuacii.

Zamknigcie wszystkich otwartych kwestii: pozegnanie z rodzicami,
pozegnanie dziecka przez innych czlonkéw rodziny.

Pozwolenie na rytualy zatobne, zachecenie do zachowania jakiej$ osobistej
pamigtki.

Oméwienie sposobsw jeni i kiedy
rodzice otrzymajg karte zgonu, kiedy mogg odebraé ciato dziecka.

Czego unikaé? i w sytuacji jeni
pobrania Iub okazywania nadmiernej satysfakcji jesli rodzice
Zzaakceptowali pobranie.

Zbyt szybkiego odejcia do innych obowiazkéw.
Nagtego zerwania relaci  rodzina.




