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Streszczenie

Transplantacja narzadéw stanowi jedna z najwazniejszych
metod ratowania zycia we wspétczesnej medycynie, jed-
nak jej spoteczna akceptacja pozostaje zréznicowana.
Celem pracy byfa analiza postaw wobec transplantagji
w odniesieniu do komponentéw poznawczego, emocjo-
nalnego i behawioralnego oraz ich zwigzku z empatia,
altruizmem i zmiennymi socjodemograficznymi.

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego wéréd 112 respondentéw. Zastosowano kwe-
stionariusz wtasnego autorstwa oraz kwestionariusze do
oceny empatii i altruizmu.

Wykazano wysoki poziom akceptacji transplantacji
przy jednoczesnej luce miedzy deklaracjami a rzeczywi-
stymi dziataniami. Najsilniejszym predyktorem gotowo-
$ci do oddania narzadu byt komponent behawioralny
(r=0,759), a istotng role odgrywaly réwniez empatia
i altruizm. Wyniki wskazuja na koniecznos¢ intensyfi-
kacji dziatari edukacyjnych i spotecznych ukierunkowa-
nych na aktywizacje zachowan protransplantacyjnych.
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Abstract

Organ transplantation is one of the most advanced life-saving medical procedures, yet public attitudes towards it
remain diverse. The aim of this study was to analyze social attitudes towards organ donation in relation to cognitive,
emotional and behavioural components, as well as empathy, altruism and sociodemographic variables.

A diagnostic survey was conducted among 112 respondents. The study used an original author-developed
questionnaire, as well as questionnaires assessing empathy and altruism.

The results revealed high acceptance of transplantation but a significant gap between declared attitudes
and actual behaviours. The behavioural component was the strongest predictor of willingness to donate organs
(r=0.759), with empathy and altruism also playing important roles. The findings highlight the need for target-
ed educational and social interventions to increase actual donor behaviours.

Wprowadzenie

Transplantologia jest jedng z najbardziej zaawansowanych dziedzin wspolcze-
snej medycyny, umozliwiajgcg ratowanie zycia oraz poprawe jego jakosci. Po-
mimo jej niewatpliwych korzysci transplantacja narzadéw nadal budzi liczne
kontrowersje natury etycznej, moralnej i spotecznej. Decyzja o oddaniu narza-
du — zaréwno za zycia, jak 1 po $mierci — wigze si¢ z wieloma dylematami, ktore
wplywajg na postawy jednostek i catych spoteczenstw. Postawy te majg charakter
ztozony 1 dynamiczny oraz ksztaltujg si¢ przez cate zycie.

Postawa cztowieka jest wzglednie trwalym zespotem przekonan i ocen wobec
okreslonych zjawisk. Ksztattuje si¢ ona od wczesnego dziecinstwa pod wptly-
wem rodziny, §rodowiska, mediow oraz do§wiadczen osobistych. Kluczowa role
odgrywa tu walencja emocjonalna, czyli pozytywne, negatywne lub neutralne
nastawienie wobec danego obiektu. Postawy moga rdzni¢ si¢ intensywno$cig —
silne sg bardziej odporne na zmiang i w wigkszym stopniu determinuja zachowa-
nie (Albarracin, Shavitt 2018; Brifiol i in. 2019).

Jednym z najczgsSciej przywotywanych modeli wyjasniajagcych strukture po-
staw jest trojsktadnikowa koncepcja Miltona J. Rosenberga oraz Carla 1. Ho-
vlanda obejmujaca komponenty: poznawczy, emocjonalny oraz behawioralny.
Elementy te wzajemnie na siebie oddziatuja, tworzac spojng catos¢ i umozli-
wiajgc analize zachowan cztowieka wobec okreslonych zjawisk, w tym trans-
plantacji (Rosenberg, Hovland 1960; Mustaffa i in. 2020). Komponent poznaw-
czy obejmuje wiedze i przekonania oparte nie tylko na faktach, lecz takze na
stereotypach i subiektywnych ocenach. Komponent behawioralny odnosi si¢ do
rzeczywistych dziatan jednostki, ktore nie zawsze sa spdjne z deklarowanymi
pogladami. Z kolei komponent emocjonalny odpowiada za uczucia towarzyszg-
ce danej postawie i decyduje o jej trwatosci (Kaiser, Wilson 2019; Tuczynski,
Walat 2019; Mustaffa i in. 2020).

Powyzszy model znajduje zastosowanie w analizie postaw wobec prze-
szczepiania narzagdow — zagadnienia o silnym wymiarze medycznym, etycz-
nym i spotecznym. Komponent poznawczy obejmuje m.in. wiedz¢ na temat
procedur transplantacyjnych i ich skutecznos$ci, ktora wptywa na racjonalng
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ocen¢ zasadnosci dawstwa. Komponent emocjonalny (afektywny) wigze si¢
z emocjami takimi jak lgk, nadzieja czy empatia wobec biorcow, natomiast
komponent behawioralny przejawia si¢ w deklarowanej lub rzeczywistej goto-
wosci do bycia dawca narzadow.

Postawy ksztattowane sg rowniez przez czynniki takie jak wyksztalcenie, re-
ligia, srodowisko kulturowe czy doswiadczenia zyciowe. Czynniki te wptywaja
na poziom §wiadomosci spotecznej i gotowos¢ do dawstwa narzadow (Kaczor-
-Szkodny, Szkodny 2021). Istotng role odgrywa rowniez spoleczna akceptacja
transplantacji oraz sposob przekazywania informacji przez personel medyczny.
Ponadto w osobistych doswiadczeniach proces podejmowania decyzji o wyraze-
niu zgody na pobranie narzadoéw czgsto obcigzony jest silnymi emocjami, Iekiem
przed $miercig oraz obawami natury etycznej (Gupta i in. 2025; Latifi i in. 2025).

Zastosowanie trojsktadnikowej koncepcji postaw umozliwia kompleksowe
zrozumienie czynnikow warunkujacych spoteczng akceptacje transplantologii
oraz identyfikacj¢ barier i motywatoréw zwigzanych z dawstwem narzadow (van
den Berg i in. 2005; Siegel i in. 2014). Modele gotowosci do oddania narzadow
badajg wzajemne powigzania i wspoizaleznosci pomiedzy wiedza, postawami
i przekonaniami zwigzanymi z donacja, a takze §ciezkami przyczynowo-skutko-
wymi tgczacymi je z intencjami dawstwa narzadow, i opierajg si¢ na postawach
altruistycznych, empatii, wartosciach moralnych oraz wiedzy (Morgan, Miller
2002). Im wigksza ekspozycja na informacje o dawstwie i transplantacji, tym
wigksza sktonnos¢ do deklarowania o$wiadczenia woli i gotowosci do oddania
narzadéw (Milaniak 2015). Najwazniejszym czynnikiem determinujagcym za-
chowanie donacyjne jest intencja behawioralna jednostki i che¢ zostania dawca,
przy zalozeniu, ze jednostki krytycznie oceniajg pozytywne i negatywne strony
zachowania przed podj¢ciem dziatania (Radecki, Jaccard 1997, 1999). Inne mo-
dele wskazuja, ze intencja sa postawy jednostki wobec donacji, wiedza na temat
donacji oraz percepcja pozytywnych norm spotecznych dotyczacych donacji na-
rzagdéw (Morgan, Miller 2002; Morgan i in. 2009).

Badania wskazuja, ze pozytywne nastawienie wobec transplantacji nie zawsze
przektada si¢ na formalne wyrazenie zgody na pobranie narzadow, co podkresla
znaczenie dzialan edukacyjnych oraz budowania zaufania spolecznego. Zrozu-
mienie uwarunkowan postaw wobec autoryzacji pobrania narzadéw jest kluczo-
we dla skutecznego zwigkszania liczby dawcow i optymalizacji funkcjonowania
systemu transplantacyjnego (Traino, Siminoff 2013).

W 2024 r. w Polsce odnotowano dalszy wzrost aktywno$ci transplantacyjne;.
Do Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,,Poltran-
splant” w 2024 r. zgloszono z polskich szpitali 878 potencjalnych zmartych daw-
cow, z czego w 76% przypadkow doszto do pobrania narzagdow. Lacznie wyko-
nano 2338 przeszczepow narzadow. Dane te odzwierciedlajg wzrost aktywnosci
systemu transplantacyjnego i moga wnioskowa¢ o zmianach postaw spotecznych
wobec dawstwa (Antoszkiewicz i in. 2025).
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Celem pracy byla analiza postaw spotecznych wobec transplantacji narza-
doéw z uwzglednieniem poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego kom-
ponentu postawy oraz ich zwigzkow z empatig, altruizmem i czynnikami so-
cjodemograficznymi, a takze analiza czynnikéw zwigzanych z gotowoscig do
oddania narzadow.

Materiat i metody

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem

trzech narzedzi badawczych: autorskiego kwestionariusza ankiety do oceny po-

staw wobec transplantacji narzadéw oraz dwoch standaryzowanych narzedzi —

Kwestionariusza Altruizmu A-N i Indeksu Reaktywnosci Interpersonalnej (IRI).
Autorski kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 32 pytan o charakterze zamknig-

tym. Osiem pytan dotyczyto analizy socjodemograficznej badanej grupy. Sekcja

oceniajgca postawy spoleczenstwa wobec transplantologii zostata podzielona na
trzy podsekcje na podstawie modelu zaproponowanego przez Rosenberga i Ho-
vlanda (1960). Komponent poznawczy zawierat 11 pytan, emocjonalny 7 pytan,

a behawioralny 6 pytan. 4 pytania z komponentu behawioralnego dotyczyty go-

towos$ci do oddania narzadu. Odpowiedzi na poszczegodlne pozycje autorskiego

kwestionariusza zostaty zakodowane zgodnie z wczesniej ustalonym kluczem.

Odpowiedzi zgodne z postawa protransplantacyjna/prawidlowa wiedzg otrzymy-

waty 1 pkt, natomiast pozostate — 0 pkt. W przypadku pytan wielokrotnego wy-

boru zostaty wybrane odpowiedzi odpowiadajace postawie protransplantacyjne;j.

Wyniki poszczegdlnych pozycji sumowano oddzielnie dla kazdego z komponen-

tow. Wyzszy wynik oznaczat odpowiednio wigksza wiedzg, bardziej pozytywne

nastawienie emocjonalne oraz wigksza gotowos¢ do zachowan protransplanta-

cyjnych. Kafeteria odpowiedzi zawierata warianty ,,tak”/,,nie”, a takze skalg Li-

kerta, w ktorej 5 oznaczato ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”, a 1 ,,zdecydowanie nie

zgadzam si¢”.
Narzgdzia standaryzowane obejmowaly:

1. Kwestionariusz altruizmu (A-N) do oceny gotowosci bezinteresownego dzia-
lania na rzecz innych. Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch czesci, ktore obej-
muja odpowiednio 9 i 8 opowiadan. W pierwszej z nich respondent wczuwa
si¢ w role opisanego bohatera i wybiera reakcje, ktora najlepiej oddaje jego
postawe w danej sytuacji. Reakcje maja charakter altruistyczny oraz nieal-
truistyczny, a ankietowany wybiera tylko jedna z nich. Natomiast w drugiej
czesci respondent okresla, w jakim stopniu zgadza sie z decyzja podjeta przez
osobg opisang w danym opowiadaniu. Za kazda z odpowiedzi mozna uzyskaé
od 1 do 6 pkt, a wynik jest sumowany; wyniki od 17 do 48 pkt s3 uznawane za
niski poziom altruizmu, od 49 do 75 pkt za $redni poziom, a od 76 do 110 pkt
za wysoki poziom altruizmu (Sliwak 2005).
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2. Indeks Reaktywnosci Interpersonalnej (IRI) stuzy do badania poziomu empa-
tii. Arkusz sktada si¢ z 28 pytan i podzielony jest na 4 skale: przyjmowania
perspektywy; fantazji; empatycznej troski; osobistej przykrosci. Skala odpo-
wiedzi zawiera si¢ od 0 do 4 pkt, a wyniki s3 sumowane w obrgbie danej skali.
Na kazda z nich przypada 7 pytan, a respondent moze uzyska¢ wynik od 0 do
28 pkt, gdzie wyniki od 0 do 12 pkt uznano za niski poziom danej skali empa-
tii, od 13 do 20 pkt za $redni, a od 21 do 28 pkt za wysoki poziom danej skali
empatii (Yang, Kang 2020).

Badanie bylo realizowane od poczatku marca do potowy maja 2025 r. Do
badania kwalifikowano osoby pelnoletnie, ktore przed wypetnieniem kwestio-
nariusza wyrazily zgode na udziat w badaniu. Rekrutacj¢ prowadzono metoda
doboru nielosowego (kuli $nieznej). Kwestionariusz w wersji elektronicznej
udostepniono za posrednictwem wlasnych kont na Facebooku, natomiast wersj¢
papierowa dystrybuowano wsrdd znajomych. Nie stosowano dodatkowych kry-
teriow wylaczenia. Zastosowanie mieszanych metod pozwolilo na zgromadzenie
zréznicowanej grupy badane;j.

Badanie przeprowadzono zgodnie z zasadami Deklaracji helsiniskiej. Udziat
w badaniu byl dobrowolny i anonimowy. Wtasciwa Komisja Bioetyczna uznata,
ze badanie ankietowe prowadzone wsrdd petnoletnich respondentéw z zachowa-
niem pelnej anonimowos$ci nie wymaga uzyskania opinii Komisji Bioetycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Metody analizy statystycznej

Do przeprowadzenia analizy postuzyt program R, wersja 4.5.3. Analiz¢ zmien-
nych ilosciowych wykonano wyliczajgc statystyki opisowe takie jak $rednia, od-
chylenie standardowe, mediana, kwartyle oraz minimum i maksimum. Analiz¢
zmiennych jako$ciowych przeprowadzono, wyliczajac czgstosci bezwzgledne
i procentowe wystapienia wszystkich wartosci, jakie zmienne te mogly przyj-
mowac. Porownanie warto$ci zmiennych ilo§ciowych w dwoch grupach wyko-
nano za pomocg testu Manna-Whitneya, zmiennych ilosciowych w trzech lub
wigcej grupach za pomoca testu Kruskala-Wallisa, a w razie wykrycia istotnych
statystycznie roznic pomie¢dzy grupami uzyto testu post-hoc Dunna. Korelacje
pomiedzy zmiennymi ilosciowymi analizowano za pomocg wspotczynnika kore-
lacji Spearmana. W analizie przyj¢to poziom istotno$ci na poziomie 0,05, a wigc
wszystkie warto$ci p ponizej 0,05 interpretowano jako $wiadczace o istotnych
zaleznoS$ciach.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu udzial wzigto 112 oséb, z czego 71,4% wypelnilo ankiete¢ w formie
elektronicznej, a 28,6% w wersji papierowej. Wsrdd badanych przewazaty ko-
biety, ktore stanowily 62,5%. Najliczniejsza grup¢ wiekowa stanowily osoby
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w wieku 18-29 lat (37,5%), nastepnie osoby w wieku 3049 lat (30,4%) oraz
50-69 lat (24,1%). Respondenci najczesciej zamieszkiwali miasta $redniej wiel-
kosci, liczace od 20 do 100 tys. mieszkancow (38,4%).

Pod wzgledem wyksztalcenia dominowaty osoby z wyksztalceniem wyzszym
(55,4%), natomiast wyksztatcenie srednie i zawodowe deklarowato odpowiednio
24,1% 1 20,5% badanych.

Najliczniejsza grupe stanowili respondenci pozostajacy w zwiazkach malzen-
skich (47,3%). Zdecydowana wigkszos¢ badanych identyfikowala si¢ z wyzna-
niem katolickim (80,4%), przy czym najcze¢sciej deklarowano wiarg bez okresla-
nia jej jako glebokiej (57,1%). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (90,2%)
nie miata osobistego do§wiadczenia z transplantacjg ani nie znata osoby oczeku-
jacej na przeszczep lub bedacej po transplantacji. Szczegélowe dane dotyczace
badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Ponadto zdecydowana wigkszo$¢ respondentow byla aktywna zawodowo
(81,3%). Najczesciej wskazywano pracg o charakterze mieszanym — umystowo-
-fizycznym (37,5%), nastgpnie prace umystowa (35,7%) oraz fizyczng (26,8%).

Tabela 1. Charakterystyka badanej préby (N =112)

Parametr Lacznie (N =112)

n (%)
Plec kobieta 70 (62,5%)
mezczyzna 42 (37,5%)
18-29 lat 42 (37,5%)
. 3049 lat 34 (30,4%)
Wiek 50-69 lat 27 (24,1%)
>70 lat 9 (8,0%)
duze miasto (>100 tys. mieszkancow) 14 (12,5%)
Miejsce za- srednie miasto (20—100 tys. mieszkancow) 43 (38,4%)
mieszkania male miasto (ponizej 20 tys. mieszkancow) 25 (22,3%)
wie$ 30 (26,8%)
zawodowe 23 (20,5%)
Wyksztatcenie Srednie 27 (24,1%)
WYyZsze 62 (55,4%)
kawaler/panna 30 (26,8%)
w zwigzku nieformalnym 11 (9,8%)
Stan cywilny zonaty/mezatka 53 (47,3%)
rozwiedziony/rozwiedziona 9 (8,0%)
wdowiec/wdowa 9 (8,0%)
katolicyzm 90 (80,4%)
Wyznanie ateizm/agnostycyzm 20 (17,9%)
Swiadkowie Jehowy 2 (1,8%)
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Lacznie (N =112)

Parametr n (%)

gleboko wierzacy 17 (15,2%)
Stosunek do wierzacy 64 (57,1%)
wiary niezdecydowany 19 (17,0%)
niewierzacy 12 (10,7%)

Dqéwia deze oczekujacy na prgce;zﬂcnggcl;b Znajacy osobe 8 (7,1%)

nlellazrlglaéps- po przeszczepie lub znajacy osobe po przeszczepie 3 (2,7%)
PR pozostali 101 (90,2%)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wyniki

Komponent poznawczy postawy

Komponent poznawczy postawy wobec transplantacji obejmowat 11 pytan do-
tyczacych wiedzy na temat procedur transplantacyjnych, regulacji prawnych
oraz spotecznych aspektow dawstwa narzadow. Sredni wynik wynosit 9,27 pkt
(SD = 1,89 pkt; zakres: 411 pkt).

Wigkszo$¢ respondentow deklarowata znajomos$¢ pojecia transplantacji oraz
wiedze dotyczaca mozliwos$ci pobrania narzadéw od dawcy zywego i zmartego.
Ponad 85% badanych prawidlowo wskazato $§mier¢ pnia mézgu jako kryterium
zgonu oraz znato zasade domniemanej zgody obowigzujaca w Polsce. Wigkszo§¢
ankietowanych pozytywnie oceniata transplantacje jako metod¢ ratowania zycia
i byla $wiadoma niedoboru narzadéw do przeszczepow. Respondenci w wiekszo-
$ci wiedzieli rowniez, ze handel narzadami jest w Polsce nielegalny. Jednoczesnie
83,1% badanych uznato, Zze poziom wiedzy spoteczenstwa na temat transplanta-
cji jest niewystarczajacy. Szczegotowe wyniki zostaty przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Komponent poznawczy postawy — wyniki badan

Czgstos¢ Procent

Obszar pytania Odpowiedz (n) (%)
Transplantacja narzadow to procedura polega-
Jjaca na przeszczepieniu zdrowego narzadu od Tak* 106 94,6
jednego cztowieka do ciata innego cztowieka, Nie 6 5,4
ktorego narzad jest chory lub uszkodzony
Transplantacji mozna dokona¢ od dawcy zy- Tak 107 95,5
wego lub zmartego Nie 5 4,5
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. r Czegstos¢ Procent
Obszar pytania Odpowiedz () (%)
Smier¢ pnia mozgu stanowi wystarczajacy
. warunqk dq uznania osoby za ;marlq Tak 96 857
1 oznacza, ze nie ma ona zdolnosci do samo- Nie 16 143
dzielnego utrzymania funkcji zyciowych bez ’
wsparcia urzadzen i lekow
Zgoda rodziny osoby zmartej nie jest wymaga- Tak 58 51,8
na do pobrania jej narzadow i tkanek Nie 54 48,2
W Polsce dawca narzqdow’ moze ]ayq ka;da Tak 96 85.7
zmarta osoba dorosta, ktdra za zycia nie .
. . Nie 16 14,3
wyrazila sprzeciwu
Zdecydowanie 39 34,8
zgadzam si¢
System ,,domniemanej zgody” (gdzie kazda Raczej szigadzam o S
osoba uznawana jest za dawce, jesli nie wyrazi ; ¢ .
. . . . . Nie mam zdania 10 8,9
za zycia sprzeciwu) jest dobrym rozwigzaniem Racze! ni
. . & aczej nie zga- 20 17,9
w kwestii prawnej transplantacji f] .
zam $i¢
Zdecydowanie 7 6,3
nie zgadzam si¢
Hapdel nar;a}daml w celu osiggnigcia korzysci Tak 108 96.4
majatkowej jest w Polsce nielegalny i podlega Nie 4 36
karze ’
W kazdym 0 0
przypadku
Czy Pani/Pana wyznanie religijne zabrania W okreslonych 10 8,9
transplantacji narzadow? przypadkach
Nie 82 73,2
Nie wiem 20 17,9
'Popler’am idee transplantagl 'nar.zqdow, tkanek Tak 108 96.4
1 komorek w celu ratowania zycia lub poprawy g
. Nie 4 3,6
zdrowia
Czy uwaza Pani/Pan, ze dostepno$¢ narzadow Tak 5 4,5
do przeszczepow w Polsce jest wystarczajaca? Nie 107 95,5
Spoteczenstwo w Polsce jest wystarczajaco
dobrze poinformowane na temat transplantacji Uels © 69
; ! Nie 93 83,1
narzadow

* Wyrdznione zostaty odpowiedzi poprawne.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Komponent emocjonalny postawy

Na ocen¢ komponentu emocjonalnego sktadato si¢ 7 pytan. Komponent emocjo-
nalny wynosit srednio 6 pkt (SD = 0,83) i wahat si¢ od 3,2 do 7 pkt. Odpowiedzi
zostaly zestawione w tabeli 3.



Analiza modelu postaw spotecznych wobec transplantacji narzadéw

Wigkszos$¢ respondentdw postrzegata transplantacje jako szanse¢ na drugie
zycie oraz oceniata ja jako moralnie dobra. Najczgsciej deklarowana emocja
zwigzang z transplantacja byla nadzieja, a nastgpnie spokoj. Czg¢s¢ badanych
odczuwata niepokdj Iub strach. W konteks$cie potencjalnego dawstwa posmiert-
nego dominowaty emocje pozytywne, takie jak zadowolenie i ulga. Informacje
o osobach zmartych podczas oczekiwania na przeszczep wywotywaly glownie
smutek i bezsilno§¢. Niemal wszyscy respondenci deklarowali rado$¢ z udanych
transplantacji oraz wdzigczno$¢ za mozliwos¢ otrzymania narzadu w sytuacji za-

grozenia zycia.

Tabela 3. Komponent emocjonalny postawy - analiza odpowiedzi

Obszar pytania Odpowiedz CZE;EOSC Pr((;;)(;nt

Zdecydowanie zgadzam si¢** 70 62,5

Transplantacja narzadow daje Raczej zgadzam sie 36 32,1
cztowiekowi szanse na drugie Nie mam zdania 4 3,6
zycie Raczej nie zgadzam si¢ 1 0,9
Zdecydowanie nie zgadzam si¢ 1 0,9
Zdecydowanie zgadzam si¢ 56 50,0
Transplantacja narzadow jest Raqzej zgadzam 29 &9 0
moralnie dobra Nl? mam zdania . 6 5,4

Raczej nie zgadzam si¢ 4 3,6

Zdecydowanie nie zgadzam si¢ 1 0,9

Brak emocjonalnego podejscia 1 0,9

Jakie emocje budzi w Pani/ Nadzieja 84 75
Panu mysl o transplantacji Niepokoj 42 37,5
narzadow* Spokoéj 49 43,8
Strach 17 15,2

Niepewnos¢ 44 39,3
. . : : Poczucie ulgi 59 52,7
I
narzadow po $Smierci?* Strach 20 17,9
Zadowolenie 66 58,9

Z104¢ 1 0,9

Jakie emocje towarzysza Pani/ Obojetnosé 2,7
Panu, gdy dowiaduje si¢ Pani/ Poczucie bezsilnosci 87 77,7
Pan o osobach, ktore zmarty Przerazenie 7 6,3
czekajac na przeszczep narza- Smutek 95 84,8
du?* Z1osé 15 13,4

Jak reaguje Pani/Pan na hi- Obojetnosc 2 1,8

storie 0sob, ktore otrzymaty

przeszczepione narzady, ktore Radosé 110 98.2

uratowaly ich zycie lub popra-
wily stan zdrowia?

PANSTWO | SPOLECZENSTWO / STATE AND SOCIETY 2026, VOL. 26, ART. 108



PANSTWO | SPOLECZENSTWO / STATE AND SOCIETY 2026, VOL. 26, ART. 108

10 Irena Milaniak, Iwona Jacak

Czestos¢  Procent

(@) (%)

Obszar pytania Odpowiedz

Czy mozliwo$¢ otrzymania
przeszczepionego narzadu Tak 112 100.0
W sytuacji zagrozenia zycia Nie 0 O,
lub zdrowia wywotuje u Pani/
Pana uczucie wdzigcznosci?

* Pytanie wielokrotnego wyboru; respondenci mogli wskaza¢ wiecej niz jedna odpowiedz, dlatego
suma odsetkow moze przekracza¢ 100%. Odsetki obliczono w odniesieniu do catkowitej liczby re-
spondentéw (N = 112). ** Wyr6znione zostaly odpowiedzi najblizsze postawie protransplantacyjne;j.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Altruizm

W tabeli 4 przedstawiono rozktad respondentow wedhug poziomu altruizmu, oce-
nionego na podstawie wynikow kwestionariusza A-N. Sredni poziom altruizmu
wykazata wigkszo$¢ badanych — 63,4% (n = 71). Wysoki poziom altruizmu osig-
gneto 32,1% respondentdéw (n = 36), natomiast niski poziom stwierdzono jedynie
u 4,5% uczestnikow (n = 5).

Tabela 4. Poziom altruizmu - wyniki badan

Parametr Lacznie (N=112)
Srednia (odchylenie standardowe) 68,92 (13,4)
Altruizm Mediana (kwartyle) 66 (60—78)
Zakres 38-101
Niski poziom altruizmu 5 (4,5%)
Poziom altruizmu Sredni poziom altruizmu 71 (63,4%)
Wysoki poziom altruizmu 36 (32,1%)

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Empatia

Sredni wynik taczny IRI wynosit 66,41 pkt (SD = 19,65). W tabeli 5 przedstawio-
no rozklad respondentow wedlug poziomu czterech aspektéw empatii mierzone;j
kwestionariuszem IRI. Najbardziej nasilona byta empatia w obszarze empatycz-
na troska ($rednia = 20,06), za$ najmniej byta ona nasilona w obszarze osobista
przykro$¢ (§rednia = 12,03).

Tabela 5. Wyniki empatii mierzonej skala IRl

IRI N Srednia SD Mediana Min. Maks. Q1 Q3
Fantazjowanie 112 | 15,58 | 6,69 15 4 27 10 20,25
Przyjmowanie perspektywy | 112 | 18,74 | 4,94 18 3 26 | 152325
Empatyczna troska 112 | 20,06 | 6,76 18,5 3 28 15| 27
Osobista przykrosé 112 | 12,03 |4,53 12 2 22 8 15

SD — odchylenie standardowe; Q1 — kwartyl dolny; Q3 — kwartyl gorny

Zrodlo: opracowanie wlasne.




Analiza modelu postaw spotecznych wobec transplantacji narzadéw 1

Komponent behawioralny postawy

Komponent behawioralny wynosit $rednio 3,81 pkt (SD = 1,38) i wahat si¢ od
0 do 6 pkt. Wigkszo$¢ respondentéw deklarowata che¢ oddania narzadow po
$mierci (75%), jednak jedynie 11,6% posiadato podpisane o$wiadczenie woli.
Jednoczes$nie 70,5% badanych deklarowato che¢¢ podpisania takiego dokumen-
tu w przysztosci. Wigkszo$¢ respondentéw nie byta zarejestrowana w rejestrze
dawcéw szpiku, a niemal wszyscy nie zglosili sprzeciwu wobec posmiertnego
pobrania narzadéw. Okoto potowa badanych poinformowata bliskich o swojej
decyzji dotyczacej dawstwa.

Ponad 90% respondentéow zadeklarowato zgodg¢ na przeszczep w sytuacji za-
grozenia zycia, a wickszos¢ wyrazita gotowos$¢ oddania narzadu lub szpiku oso-
bie bliskiej lub potrzebujacej. W przypadku konieczno$ci przyjecia przeszczepu
badani najczesciej akceptowali narzad od dawcy zywego lub zmartego, natomiast
niewielki odsetek akceptowat przeszczepienia ksenogeniczne lub odrzucat trans-
plantacje catkowicie.

Gotowos¢ do oddania narzadu

Gotowos¢ do oddania narzadu stanowita 4 pytania z pozytywna odpowiedzig
z komponentu behawioralnego: rozmowy z rodzing o swojej decyzji, braku
sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw, podpisania oswiadczenia woli,
akceptacji pobrania swoich narzadéw po $mierci/za zycia. Gotowo$¢ do oddania
narzadu wynosita §rednio 2,35 pkt (SD = 0,97) 1 wahata si¢ od 0 do 4.

Analiza modelu gotowosci do oddania narzadu

W dalszej czg$ci dokonano analizy wptywu poszczegdlnych elementéw postawy
na gotowos$¢ do oddania narzadu opierajac si¢ na zatozeniach modelu teoretycz-
nego gotowosci do oddania narzadu (Morgan, Miller 2002) (rycina 1).

Czynniki demogra-

ficzne, religijne \ .
Komponent emocjonalny,
. . >
v w tym altruizm, empatia,

komponent behawioraln
Komponent / p y
poznawczy

Gotowos¢é

do oddania narzadu

Rycina 1. Model gotowosci do oddania narzadu

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie (Morgan, Miller 2002)
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Wptyw czynnikow demograficznych i religijnych na komponent
poznawczy

Najwyzszy poziom wiedzy o transplantacji odnotowano wsréd oséb miodszych,
a najnizszy u respondentow >70 r.z., ktorzy uzyskali istotnie nizsze wyniki niz
osoby w wieku 18-29 lat (p = 0,000) oraz 30—49 lat (p = 0,039). Osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym prezentowaly wyzszy poziom wiedzy niz osoby z wy-
ksztalceniem $rednim (p = 0,044) i zawodowym (p < 0,001), przy czym naj-
nizsze wyniki odnotowano w grupie z wyksztalceniem zawodowym (M = 4,13;
SD = 1,604). Wyzszy poziom wiedzy wykazywali mieszkancy duzych miast,
osoby aktywne zawodowo i studenci, natomiast emeryci uzyskali nizsze wyni-
ki niz osoby pracujace i /studenci (H = 18,394; p < 0,001). Osoby pozostajace
w malzenstwie lub bedace wdowcami/wdowami mialy wyzszy poziom wiedzy
niz kawalerowie/panny i osoby w zwigzkach nieformalnych (p < 0,006). Istotne
roznice stwierdzono rowniez migedzy grupami pod katem stosunku do wiary (sta-
tystyka = 33,549; p < 0,001) — osoby bezwyznaniowe i mniej religijne prezento-
waly wyzszy poziom wiedzy niz osoby wierzace i gleboko religijne.

Wptyw czynnikéw demograficznych i religijnych na komponent
emocjonalny i komponent behawioralny

Nie stwierdzono istotnych r6éznic migdzy picia a komponentami emocjonalnym
i behawioralnym (wszystkie p > 0,05). Wyzsze wyniki obu komponentéw uzy-
skiwaty osoby mlodsze, szczegolnie w wieku 18-29 lat, w porownaniu z o0so-
bami w wieku 5069 lat i >70 lat. Zard6wno komponent emocjonalny, jak i be-
hawioralny byly wyzsze wérod mieszkancow duzych i srednich miast oraz osob
z wyksztatlceniem wyzszym i §rednim niz wsréd mieszkancow wsi, matych miast
i 0s0b z wyksztalceniem zawodowym.

Wyzsze warto$ci komponentow odnotowano takze wsrod kawalerow/panien
oraz 0sOb w zwigzkach nieformalnych w poréwnaniu z osobami w matzenstwie
i owdowiatymi. Ateisci 1 agnostycy, a takze osoby niewierzgce lub niezdecydo-
wane religijnie, uzyskiwali wyzsze wyniki komponentéw emocjonalnego i beha-
wioralnego niz katolicy oraz osoby wierzace i glgboko wierzace. Najsilniejszy
wplyw na komponent behawioralny miaty: wiek, wyksztalcenie, miejsce za-
mieszkania, wyznanie i stosunek do wiary (p < 0,001), a na komponent emocjo-
nalny — wiek, wyksztatcenie 1 miejsce zamieszkania (p < 0,001).

Wptyw komponentu poznawczego na komponent emocjonalny,
altruizm, empatie i komponent behawioralny

Komponent poznawczy korelowat istotnie (p < 0,05) i dodatnio (r > 0) zaréw-
no z komponentem emocjonalnym, a wiecc im wyzszy komponent poznawczy,
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tym wyzszy komponent emocjonalny, jak i zkomponentem behawioralnym, a wigc
im wyzszy komponent poznawczy, tym wyzszy komponent behawioralny (tabela 6).

Tabela 6. Wptyw komponentu poznawczego na komponenty emocjonalny i behawioralny

Parametr Komponent poznawczy
Wspotczynnik korelacji Spearmana
Komponent emocjonalny r=0,697, p <0,001*
Komponent behawioralny r=0,633, p<0,001*

* zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05)

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Stwierdzono, ze komponent poznawczy koreluje istotnie (p < 0,05) i dodatnio

(r>0):

— z wynikiem na skali empatii catkowitej, a wigc im wyzszy komponent po-
znawczy, tym wyzsze wyniki na skali empatii catkowitej,

— z wynikiem na skali fantazjowania, a wiec im wyzszy komponent poznawczy,
tym wyzsze wyniki na skali fantazjowania,

— z wynikiem na skali przyjmowania perspektywy, a wigc im wyzszy kompo-
nent poznawczy, tym wyzsze wyniki na skali przyjmowania perspektywy,

— z wynikiem na skali empatycznej troski, a wigc im wyzszy komponent po-
znawczy, tym wyzsze wyniki na skali empatycznej troski.
Ponadto stwierdzono, ze im wyzszy komponent poznawczy, tym wigkszy po-

ziom altruizmu.

Wplyw komponentu emocjonalnego, altruizmu, empatii i komponentu
behawioralnego na gotowos¢ do oddania narzadow

Gotowos$¢ do oddania narzadu koreluje istotnie (p = 0,05) i dodatnio (» > 0):

— z komponentem emocjonalnym, a wigc im wyzszy komponent emocjonalny,
tym wyzsza gotowos¢,

— z komponentem behawioralnym, a wigc im wyzszy komponent behawioralny,
tym wyzsza gotowos¢,

— z wynikiem na skali empatii catkowitej, a wigc im wyzsze wyniki na skali
empatii catkowitej, tym wyzsza gotowosc,

— z wynikami podskali empatii, a wigc im wyzsze wyniki na skali, tym wyzszy
poziom gotowosci do oddania narzadu.
Stwierdzono rowniez istotny statystycznie wplyw altruizmu na gotowo$¢ do

oddania narzadu — im wigkszy altruizm, tym wyzsza gotowos¢ (p = 0,05).
Najsilniejszy wplyw na gotowo$¢ do oddania narzagdu ma komponent beha-

wioralny, nastgpnie komponent emocjonalny i empatia z podskalg ,,fantazjowa-

nie” (tabela 7).
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Tabela 7. Wptyw komponentéw postawy na gotowos¢ do oddania narzadu

Gotowos$¢ do oddania narzadu

Parametr Wspotczynnik korelacji Spearmana

Komponent emocjonalny r=0,607, p <0,001*
Komponent behawioralny r=20,759, p <0,001*
Empatia catkowita r=0,527, p <0,001*
Fantazjowanie r=0,547, p <0,001*
Przyjmowanie perspektywy r=0,476, p <0,001*
Empatyczna troska r=0,461, p <0,001*
Osobista przykros¢ r=10,247, p = 0,009*

Altruizm r=0,449, p <0,001*

* zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05)

Zrédto: opracowanie wilasne.

Dyskusja

Wyniki badania wskazuja na wyrazna rozbiezno$¢ migdzy wysoka deklarowa-
ng akceptacja transplantacji a podejmowaniem konkretnych dziatan zwigzanych
z dawstwem narzadow. Chociaz 75% respondentéw deklarowato gotowo$¢ do
posmiertnego oddania narzadéw, jedynie 11,6% miato podpisane o$wiadczenie
woli. Obserwacja ta wpisuje si¢ w opisywana w literaturze luke miedzy intencja
a zachowaniem (intention—behaviour gap) i1 wskazuje, ze pozytywna postawa
wobec transplantacji nie musi automatycznie prowadzi¢ do zachowan pro-do-
nacyjnych. Postawy cztowieka wobec transplantacji narzadow ksztaltuja sie pod
wplywem wielu czynnikow, w tym wiedzy medycznej, przekonan religijnych,
norm kulturowych, do§wiadczen osobistych oraz poziomu zaufania do systemu
ochrony zdrowia. Proces podejmowania decyzji o wyrazeniu zgody na pobranie
narzagdow czesto obcigzony jest silnymi emocjami, lgkiem przed $miercig oraz
obawami natury etycznej (Gupta i in. 2025; Latifi i in. 2025). W modelach po-
dejmowania decyzji o byciu dawcg zwraca si¢ uwage, ze podejmowanie decyzji
niekoniecznie jest catkowicie racjonalne, poniewaz procesy decyzyjne sa row-
niez silnie uwarunkowane przez wartosci lub przekonania jednostki, ktore z kolei
wplywaja na ksztaltowanie si¢ postaw i intencje behawioralne (Carola i in. 2023;
Kowalski, Payne 2006). Oprocz czynnikéw socjodemograficznych, uwarunko-
wan religijnych i wiedzy na gotowo$¢ do oddania narzadu wptywaja zachowania
badz intencje zachowan, czynniki emocjonalne oraz altruizm i empatia (Alsalem
iin. 2019).

Wyniki badan wlasnych potwierdzaja, ze postawy wobec transplantacji maja
charakter wielowymiarowy i wpisuja si¢ w klasyczne modele psychologii spo-
fecznej, w szczegolnosci w trojsktadnikowsa koncepcje postaw Rosenberga i Ho-
vlanda (1960). Szczegolnie istotnym wnioskiem jest silna zalezno$¢ migdzy
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komponentem poznawczym a komponentami emocjonalnym i behawioralnym,
co wskazuje, ze wiedza pelni funkcje czynnika inicjujacego dalsze procesy
ksztattowania postaw.

Analizujac czynniki demograficzne nie stwierdzono wplywu pici na poziom
komponentéw poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego postawy. Rozni-
ce stwierdzono w odniesieniu do pozostatych analizowanych zmiennych demo-
graficznych. Osoby w przedziale wiekowym 18-29 lat, mieszkajace w duzych
i §rednich miastach, z wyksztatlceniem wyzszym i $rednim, w stanie cywilnym
wolnym oraz ateisci i agnostycy charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem kom-
ponentéw emocjonalnego i behawioralnego postawy. Tendencja ta jest zgodna
z doniesieniami innych autorow, wskazujacymi na spadek wiedzy wraz z wie-
kiem (Antos, Dopierata 2018; Feliksiak 2016; Hyrciuk i in. 2020). R6znice w po-
stawach stwierdzono w zaleznoéci od miejsca zamieszkania (Scisto i in. 2013;
Issac i in. 2024) i poziomu wyksztatcenia (McGlade i Pierscionek 2013; Grbic¢
i1in. 2022). Religijno$¢ okazata si¢ istotnym moderatorem postaw — osoby mniej
religijne lub bezwyznaniowe wykazywaly wigksza akceptacje transplantacji
1 wyzszy poziom wiedzy, co potwierdzajg rowniez dane CBOS i innych autorow
(Feliksiak 2016; Machnicka, Tkaczyk 2012). W metaanalizie Kross Jiayuan Wen
i Yongkang Hou (2025) dokonali podsumowania religijnosci a gotowosci do od-
dania narzadoéw. Stwierdzono, ze religijno$¢ nie byta istotnie zwigzana z wyni-
kami psychologicznymi, ale wykazata istotny negatywny wptyw na rzeczywiste
zachowania zwigzane z gotowos$cig do oddania narzgdow.

Wptyw komponentu poznawczego na komponent emocjonalny,
altruizm, empatie i komponent behawioralny

W badaniu wlasnym stwierdzono istotna korelacj¢ pomigdzy komponentem po-
znawczym a komponentem emocjonalnym i komponentem behawioralnym. Im
wyzszy komponent poznawczy, tym wyzsze komponenty behawioralny i emo-
cjonalny. Stwierdzono zwigzek pomigdzy podskalami empatii i altruizmem
a komponentem poznawczym empatii. Badania wérdd populacji generalnej Chin
potwierdzaja wyniki badania wlasnego. Przeprowadzony model regresji logi-
stycznej wskazat na pozytywny zwigzek migdzy wiedzg a checig oddania narza-
dow, postawy byly rowniez pozytywnym potencjalnym czynnikiem determinuja-
cym wieksza che¢ oddania narzadéw (Fan i in. 2022).

Wptyw komponentu emocjonalnego i behawioralnego na gotowos¢
do oddania narzadu

W badaniu wlasnym stwierdzono, ze gotowo$¢ do oddania narzadu koreluje istot-
nie z komponentem emocjonalnym i z komponentem behawioralnym. Im wyzsze
te komponenty, tym wyzsza gotowos¢. Gotowo$¢ do oddania narzadu byta zwia-
zana z podskalami empatii i empatia calkowita oraz altruizmem. Szczegodlnie
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interesujgca jest rola podskali ,,fantazjowanie”, co moze wskazywac, ze zdolnos¢
wyobrazenia sobie sytuacji biorcy zwigksza gotowos¢ do dziatania.

Badania wtasne odpowiadaja modelom gotowosci do oddania narzadu opisa-
nym teoretycznie i testowanym empirycznie przez Susan Morgan i Jenny Miller
(2002). W badaniach przeprowadzonych wsrdd studentow kierunkow medycz-
nych stwierdzono, ze zard6wno poziom empatii, jak i altruizmu moze wplywac na
decyzje o gotowosci do oddania narzadu (Milaniak i in. 2018; Soylu i in. 2022).
Rolg empatii potwierdzajg badania Prathyasha George i in. (2022).

Uzyskane wyniki badan wlasnych ujawniaja wyrazng luke migdzy deklara-
cjami a dzialaniami, co jest zjawiskiem szeroko opisywanym w literaturze jako
tzw. intention—behavior gap (Ashkenazi i in. 2006; Abdolmaleki i in. 2025). Po-
mimo wysokiej akceptacji transplantacji (ponad 90%) jedynie niewielki odsetek
badanych posiada o$wiadczenie woli. Moze to wskazywac na bariery praktyczne
(brak informacji, procedury), psychologiczne (unikanie tematu §mierci) oraz spo-
teczne (brak rozmoéw w rodzinie).

Ograniczenia badania

Badanie posiada ograniczenie, ktére nalezy uwzgledni¢ podczas interpretacji
wynikow. Liczebnos$¢ proby byta umiarkowana, a dobor respondentéw nie miat
charakteru losowego doboru proby z wykorzystaniem zaréwno ankiety interne-
towej, jak i papierowej, co moze ogranicza¢ mozliwo$¢ uogoélniania wynikow na
populacje ogdlna. Mimo tego ograniczenia badanie dostarcza nowych danych
dotyczacych wzajemnych zalezno$ci pomigdzy komponentami postaw, empatia,
altruizmem oraz gotowos$cig do oddania narzadow.

Whioski

1. W badanej grupie stwierdzono wysoka akceptacje transplantacji przy jed-
noczesnej rozbieznosci migdzy deklarowanymi postawami a zachowaniami
zwigzanymi z dawstwem narzadow.

2. Wiedza o transplantacji byla dodatnio zwigzana z komponentem emocjonal-
nym i komponentem behawioralnym postawy.

3. Gotowos¢ do oddania narzadow byla najsilniej zwigzana z komponentem be-
hawioralnym, a takze z empatia i altruizmem.

4. Edukacja jest kluczowym czynnikiem wzmacniajagcym zaré6wno emocjonalne
nastawienie, jak i gotowos¢ do dziatania.
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