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Streszczenie

Transplantacja z roku na rok staje si¢ coraz bardziej popularng metodg leczenia pacjentoéw
z cigzkimi niewydolno$ciami narzgdéw oraz czasem jedynym sposobem na powrdt do wzglednie
normalnego funkcjonowania. Lekarze coraz czgéciej kwalifikuja pacjentow do przeszczepu
narzadow, a liczba osdb po zabiegu transplantacji stale ro$nie. Nowe zZycie pacjenta wigze si¢ z
podarowaniem mu narzgdu od innego cztowieka, a to nie jest czgstym zjawiskiem. Pomimo
pozytywnego nastawienia ludzi wobec dawstwa organow ciggle brakuje osob chcacych podzieli¢
si¢ czeSciami ciata po swojej Smierci. Kolejka pacjentow oczekujacych na przeszczep stale ro$nie
podczas gdy ilos¢ dawcow pozostaje na podobnym poziomie. Niektorzy z pacjentdéw nie maja
mozliwosci dozy¢ przeszczepu narzadu.

W niniejszej pracy pochylono si¢ nad problemem gotowos$ci posmiertnego oddania
narzadow do przeszczepu. Dawstwo narzagdow uchodzi za przyktad zachowania prospotecznego
dziatajacego na korzys$¢ innych ludzi, dlatego zweryfikowano czy wybrane korelaty zachowan
prospolecznych majg znaczenie w zwigkszaniu gotowosci oddania narzagdéw do przeszczepu.
Podtozem teoretycznym przeprowadzonego badania byla zatem teoria istnienia osobowos$ci
altruistycznej domniemywana przez Reykowskiego i osrodek warszawski (Karylowskiego,
Szustrowa, Jarymowicz), Sliwaka, a takze badaczy amerykanskich Stauba, Ruhstona oraz M. i P.
Olinerow oraz teoria endo-egzocentryzmu moralnego stworzona przez Karylowskiego.
Zweryfikowano role altruizmu, endo-egzocentrycznej motywacji do zachowan prospotecznych,
wartos$ci, religijnosci i relacji przezywanych do Boga wskazywanych jako istotne korelaty
osobowosci altruistycznej bedace blisko zwigzane z moralno$cig i procesem podejmowania
decyzji. Zmienng wyjasniang samoopisowa byta ogolna gotowos$¢ oddania narzadow oraz
gotowos¢ oddania narzadow zyciowych i peryferycznych, a zmienng behawioralng czyli
podpisana deklaracja oddania narzadow. Hipotezy testowano na podstawie badan w ktérych
wzieto udziat 406 osob w wieku miedzy 18 a 35 lat, zroznicowanych zawodowo. W badaniach
wykorzystano pie¢ kwestionariuszy. Gotowos$¢ oddania narzadow do przeszczepu zbadano za
pomocg Skali gotowosci do transplantacji (RBPD) Bednarczyk i Zaleskiego, altruizm zbadano za
pomoca Skali A-N Sliwaka, endo-egzocentryczng motywacje¢ do zachowan prospotecznych
zbadano za pomocg Kwestionariusza endo-egzocentryzmu moralnego (KEEM) Karytowskiego,
Gorskiej 1 Wasiak, preferowane wartosci zbadano za pomocag Portretowego kwestionariusza
Schwartza (PVQ-40), a religijnos$¢ 1 relacje przezywane do Boga za pomocg Skali relacji

religijnych - przezywane relacje do Boga (PRB) Hutsebauta.



Przeprowadzone analizy potwierdzily znaczenie altruizmu oraz motywacji do zachowan
altruistycznych w gotowosci oddania narzagdow do przeszczepu. Wykazaty rowniez wazny aspekt
preferowanych warto$ci oraz znaczenie relacji religijnej w gotowosci do dawstwa. Wyniki
potwierdzity rowniez sens osobnego badania gotowosci oddania narzadéw zyciowych i
peryferycznych, poniewaz wykazaly znaczenie innych predyktorow w wyjasnianiu tych
zmiennych. Endo-egzocentryczna motywacja zachowan prospotecznych okazata si¢ istotnym
moderatorem w relacji pomigdzy altruizmem, warto$ciami a gotowos$cig oddania narzadéw do
przeszczepu. Analizy wykazaty réwniez widoczne zmiany w znaczeniu religijnos$ci i1 relacji

religijnych w zyciu mtodych dorostych.
Uzyskane rezultaty badan pozwalaja doktadniej opisa¢ osobe wyrazajaca gotowos¢ do
bycia dawcg narzagdéw oraz osoby, ktére juz wyrazity zgode na po§miertne pobranie ich narzadow

w celu ratowania cudzego zycia



Summary

Transplantation is becoming an increasingly popular treatment for patients with severe
organ failures every year, and sometimes the only way to return to relatively normal functioning.
Doctors are increasingly qualifying patients for organ transplants, and the number of transplant
patients continues to grow. A new life for a patient involves the donation of an organ from another
human being, and this is not a common occurrence. Despite people's positive attitude toward organ
donation, there is still a shortage of people willing to share body parts after their death. The queue
of patients waiting for a transplant keeps growing while the number of donors remains at a similar

level. Some patients do not have the opportunity to live to see an organ transplant.

The present study slanted the problem of post-mortem readiness to donate organs for
transplantation. Organ donation is regarded as an example of pro-social behavior acting for the
benefit of other people, so it was verified whether selected correlates of pro-social behavior are
significant in increasing willingness to donate organs for transplantation. Thus, the theoretical
foundation of the conducted study was the theory of the existence of altruistic personality
presumed by Reykowski and the Warsaw center (Karylowski, Szustrowa, Jarymowicz), Sliwak,
as well as American researchers Staub, Ruhston and M. and P. Oliner, and the theory of moral
endo-exocentrism created by Karylowski. The role of altruism, endo-exocentric motivation for
pro-social behavior, values, religiosity and lived relationship to God indicated as important
correlates of altruistic personality being closely related to morality and decision-making were
verified. The self-reported explanatory variable was general willingness to donate organs and
willingness to donate vital and peripheral organs, and the behavioral variable was the signed
declaration of organ donation. The hypotheses were tested on the basis of a study involving 406

professionally diverse individuals between the ages of 18 and 35.

Five questionnaires were used in the study. Readiness to donate organs for transplantation
was examined using Bednarczyk and Zaleski's Readiness for Body Parts Donation Scale (RBPD),
altruism was examined using Sliwak's A-N Scale, endo-exocentric motivation for pro-social
behavior was examined using the Karylowski, Gorska and Wasiak Moral Endo-exocentrism
Questionnaire (KEEM), preferred values were examined with the Schwartz Portrait Vaues
Questionnaire (PVQ-40), and religiosity and lived relations to God scale were examined with the

Religious Relationships Scale - lived relationships to God (PRB) by Hutsebaut.

The analyses conducted confirmed the importance of altruism and motivation for
altruistic behavior in willingness to donate organs for transplantation. They also demonstrated the
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important aspect of preferred values and the importance of religious relationship on this subject.
The results also confirmed the sense of separately examining readiness to donate vital and
peripheral organs, as they showed the importance of other predictors in explaining these variables.
Endo-exocentric motivation for pro-social behavior proved to be a significant moderator in the
relationship between altruism, values and willingness to donate organs for transplantation. The
analyses also showed apparent changes in the importance of religiosity and religious relations in
the lives of young adults.

The results of the study provide a more accurate description of the person expressing
readiness to be an organ donor and those who have already consented to posthumous removal of

their organs to save another's life.
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Wstep

Rozw¢j medycyny sprawil, ze transplantacja staje si¢ coraz bardziej popularng metoda
leczenia oséb z powaznymi schorzeniami. Lekarze dokonuja kolejnych kilkuorganowych
przeszczepow w celu ratowania zycia ludzkiego jak i przeszczepow np. twarzy czy diloni by
poprawi¢ codzienne funkcjonowanie ludzi po réznego rodzaju wypadkach czy obrazeniach
(Krotko 1 Watota, 2008; Wasak, 2009). Nowe zycie pacjenta wigze si¢ z podarowaniem mu narzadu
od innego cztowieka, a to nie jest czgstym zjawiskiem. Pomimo pozytywnego nastawienia ludzi
wobec dawstwa organdéw ciagle brakuje oséb chcacych podzieli¢ si¢ cze$ciami ciata po swojej
$mierci. Kolejka pacjentow oczekujacych na przeszczep stale rosnie podczas gdy ilos¢ dawcow
pozostaje na podobnym poziomie. Niektorzy z pacjentow nie majg mozliwosci dozy¢ przeszczepu
narzadu. Wraz z rozwojem medycyny transplantacyjnej zaczely pojawiaé si¢ zwigzane z nig
wyzwania m.in. prawne (Nesterowicz, 1999; Norkowski, 2011; Trnka i in., 2003) etyczne
(Biesaga, 2006b; Drabik, 2003; Morciniec, 2003) czy psychologiczne (Chmiel, 2014; Cymerman,
2007; Gulla, 2010; Wrona-Polanska i1 in., 2016) oraz trapigcy spoteczenstwa problem
pozyskiwania organow do dawstwa (Krotko i Watota, 2008; Sieradzka, 2017; Wasak, 2009).

Naukowcy z dziedziny psychologii zacz¢li zajmowac si¢ badaniem dwoéch gléwnych tematyk:

1) oceniajgcych funkcjonowanie oséb poddawanych przeszczepowi w tym ocena jakosci
zycia po przeszczepie (Cymerman, 2007), radzenia sobie ze stresem zwigzanym z przeszczepem
(Wrona-Polanska i in., 2016) czy okreslanie skutkéw zwigzanych z zabiegiem transplantacji

(Gulla, 2010).

2) poszukujacych determinantdw i predyktorow pomagajacych zrozumie¢ decyzje
potencjalnego dawcy o oddaniu narzadu do przeszczepu na podstawie ktdorych mozna tworzy¢
kampanie wspomagajace pozyskiwanie organdow do transplantacji od nowych dawcow, co
zwiekszaloby podaz organow, a w konsekwencji ilo$¢ osob ktorych zycie zostato ocalone lub ich
funkcjonowanie ulegto poprawie (Alsalem i in., 2020; Bednarczyk i Zaleski, 2022; Bresnahan 1
in., 2010; Demir i Kumkale, 2013; Dopelt i in., 2022; Gibek i in., 2017; Hill, 2016; Hirszerberger,
2008; Morgan, 2006; Ruggieri i in., 2022; Wu 1 in, 2013). W zwigzku z tym autorka niniejszej
rozprawy zajmie si¢ problematyka dawstwa organow poszukujagc waznych predyktorow
pomagajacych w zrozumieniu decyzji potencjalnego dawcy narzadow.

Zjawisko dawstwa narzagdow spetia kryteria definicyjne, ktore pozwalaja zaklasyfikowac
je jako prospoteczne albo mowigc precyzyjnie zachowania altruistyczne. Jest to zachowanie

dobrowolne, przynoszace korzys$¢ drugiemu cztowiekowi, jest zachowaniem $wiadomym oraz
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celem samym w sobie, a decydent nie oczekuje w zamian nagrody (Sliwak, 2001 s. 14-15). Sliwak
(2001) analizujac badania nad zachowaniami altruistycznymi zwraca uwage na ich dwa aspekty.
Zachowania altruistyczne ttumaczone sg przez badaczy przez czynniki spoleczne i sytuacyjne oraz
przez uwarunkowania osobowosciowe. Cze$¢ badaczy skupia sie¢ glownie na czynnikach
srodowiskowych sktaniajacych cztowieka do dawstwa narzadéw. Kiani i in. (2016) potwierdzili
wicksze znaczenie czynnikow S$rodowiskowych w podejmowaniu decyzji o byciu dawca
narzadow, inni badacze podkreslaja jednak, ze istotnym jest zwrdcenie rowniez uwagi na czynniki
wewnetrzne osoby migdzy innymi oparte na przekonaniach czy wplywajace na ksztattowanie si¢
postaw (Jeong i Park, 2015; Wong 1 Chow, 2017). Aronson i in., (1997) oraz Argyle (1999)
twierdza, ze sama wiedza o osobowosci osoby nie daje wystarczajacej wiedzy by moc przewidzie¢
czy osoba zachowa si¢ w sposob prospoteczny czy nie, dlatego wazne by bra¢ pod uwagg rowniez
zmienne sytuacyjne oraz spoleczne. Natomiast istotnym jest pytanie zadawane przez Sliwaka
(2001) czy czynniki spoleczne i sytuacyjne sg rownie wazne jak czynniki osobowosciowe? ,,Z
duzym prawdopodobienstwem mozna powiedzie¢, ze dojrzata osobowos¢ potrafi odnalez¢ sie 1
skutecznie funkcjonowaé w roéznych warunkach” (Sliwak, 2001 s. 75). Badacze tacy jak
Reykowski wraz z osrodkiem warszawskim (Karytowski, Szustrowa, Jarymowicz), Sliwak, a
takze badacze amerykanscy Rushston, Staub oraz M. i P. Olinerowie domniemujg istnienie
osobowosci altruistycznej czyli uwarunkowan osobowosciowych cztowieka majacych znaczenie
w podejmowaniu zachowan na korzy$¢ drugiego cztowieka, dlatego w przedstawionym projekcie
autor zajmie si¢ wilasnie czynnikami osobowosciowymi mogacymi wigzac si¢ z gotowoscig
oddania narzadow do przeszczepu. Czynniki te zostaly wybrane na podstawie opisanych w
literaturze korelatow réznego rodzaju zachowan prospotecznych i altruistycznych. Przestanki
teoretyczne oraz badawcze pozwalaja na zatozenie, ze gotowo$¢ dawstwa narzadéw do
przeszczepu jest zachowaniem prospoltecznym i cho¢ w roéznych kulturach zalezno$ci miedzy
zmiennymi mogg by¢ rézne to tak jak inne zachowania prospoteczne moze wykazywaé zwigzki z
takimi cechami jak altruizm, preferowane wartosci oraz religijno$¢. Wszystkie wybrane korelaty
sa blisko zwigzane z moralno$cig i procesem podejmowania decyzji. Wybrane zmienne w oparciu
o teori¢ Karylowskiego (1982) zostaly wzbogacone o jeszcze jedng: endo-egzocentryczng
motywacj¢ do zachowan prospotecznych. Karylowski wyprowadzajac swoja teori¢ z obszernego
przegladu literatury na temat motywacji, ktéra moze powodowa¢ pomoc drugiemu cztowiekowi
wyciagnat wniosek o istnieniu dwdch podstawowych typéw motywacji altruistycznej. Pierwszy z
nich (typ endocentryczny) jest motywowany wewnetrznie poprzez polepszanie wlasnego
mniemania o sobie i swoje dobre samopoczucie z powodu pomagania innym. Drugi z nich (typ
egzocentryczny) jest motywowany czystag checig polepszenia sytuacji drugiego czlowieka.
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Karylowski oraz Pfattheicher 1 in. (2022) podkreslaja wazng role jaka pelni motywacja w
zachowaniach na korzy$¢ innego czlowieka. Na podstawie powyzszych doniesien z literatury

stworzono cele na ktorych opiera si¢ niniejsza rozprawa doktorska.

Celem projektu jest: (1) sprawdzenie czy cechy osobowosci altruistycznej moga byc
predyktorami gotowo$ci dawstwa narzadow, (2) odnalezienie moderatoréw zwigzku miedzy
predyktorami a gotowos$cig oddania narzadéw do przeszczepu oraz (3) wskazanie predyktorow
charakteryzujacych gotowos¢ dawstwa narzadow stuzacych ratowaniu zycia i zdrowia cztlowieka
oraz narzagdow poprawiajacych jako$¢ zycia cztowieka.

Cel pierwszy zostal wyprowadzony bezposrednio z powyzszych rozwazan teoretycznych. Cel
drugi opiera si¢ na zalozeniu, ze rozne niespdjnosci w literaturze dotyczacej korelatdéw osobowosci
altruistycznej wynikajg z faktu nie brania pod uwage motywacji z jaka cztowiek podejmuje te
dziatania. Autorka zaktada wigc, ze motywacja altruistyczna bedzie wazng zmienng odgrywajaca
wazna role w poszukiwaniach uwarunkowan zachowan prospotecznych. Cel trzeci opiera si¢ na
zatozeniu potwierdzonym w przeprowadzonych badaniach pilotazowych (Bednarczyk i Zaleski,
2022), ze ludzie nie patrza na wszystkie organy mozliwe do przeszczepu w sposob jednolity w
zwigzku z tym wyrazaja wigksza gotowos$¢ oddania np. nerki wzgledem np. dloni. Skoro
spojrzenie 1 gotowos¢ oddania roznych czesci ciata jest inna to mozliwa staje si¢ teza, ze gotowosci
oddania tych narzadoéw beda towarzyszyly inne uwarunkowania. Kofnczac rozwazania na temat
predyktoréw gotowosci oddania narzadow do przeszczepu autorka skupita si¢ na stworzeniu

profilu cech osoby gotowej oraz nie gotowej do oddania narzadow.

Niniejsza rozprawa doktorska sktada si¢ oprocz wstgpu i zakonczenia z dziesigciu

rozdzialéw wchodzacych w sktad trzech czgsci pracy.

Czg$¢ pierwsza sklada si¢ z pigciu rozdziatéw skupionych na aspekcie teoretycznym
badanych zmiennych oraz przegladzie dotychczasowych badan. W rozdziale pierwszym
przedstawiona zostala problematyka transplantacji jako metody leczenia 1 zwigzanych z nig
dylematow. Rozdziat drugi prezentuje koncepcje osobowosci altruistycznej wraz z przegladem
badan nad korelatami altruizmu oraz podstawy teoretyczne koncepcji endo-egzocentryzmu
moralnego. W rozdziale trzecim znajduje si¢ opis znaczenia i koncepcji wartosci, natomiast w
rozdziale czwartym znalazla si¢ charakterystyka religijno$ci ze szczeg6lnym naciskiem znaczenia
przezywanych relacji do Boga. Piaty rozdziat zamykajacy czg$¢ pierwsza rozprawy przedstawia
przeglad literatury dotyczacej dotychczas badanych predyktorow majacych znaczenie w zjawisku

gotowosci oddania narzadow do przeszczepu.
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Cze$¢ druga przedstawia metodologie badan. Rozdziat szdsty prezentuje postawione
problemy badawcze, hipotezy oraz modele badawcze przetestowane w pdzniejszej czgsci pracy.
Rozdziat siodmy przedstawia uzyte w badaniach narzedzia pomiarowe, a rozdziat 6smy strategi¢
przeprowadzonych badan wraz z charakterystyka oséb badanych.

Czgs¢ trzecia zawiera dwa rozdziaty: rozdzial dziewiaty, w ktorym przedstawiono wyniki
badan wilasnych oraz rozdziat dziesigty stanowiacy dyskusj¢ nad uzyskanymi wynikami w
odniesieniu do postawionych w rozdziale szoéstym hipotez. W dalszej kolejnosci zamieszczono

bibliografig, spis tabel i rysunkéw oraz aneksy.
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CZESC1
PODSTAWY TEORETYCZNE
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1. Problematyka transplantacji

Transplantacja staje si¢ coraz popularniejszag metoda leczenia. Z roku na rok wzrasta
liczba 0s6b po przeszczepie jakiego$ organu, wzrasta réwniez swiadomos$¢ tego zjawiska wérod
spoleczenstwa, ale i liczba skierowan lekarskich kierujacych na kwalifikacje przeszczepowe. W
niniejszym rozdziale zostanie zaprezentowana tematyka transplantacji, jej definicja, krotka
historia rozwoju medycyny transplantacyjnej oraz réznego rodzaju dylematy z jakimi mierzy si¢

srodowisko medyczne oraz spoleczenstwo.

1.1. Definicja transplantacji i gotowosci oddania narzadow do przeszczepu

Stowo transplantacja, inaczej przeszczepianie, pochodzi z taciny. Lacinskie transplantare
oznacza ,,szczepi¢”, ,,przesadzac¢”. Wedlug definicji Encyklopedii PWN oznacza on ,,przenoszenie
komorek, tkanek lub narzagdow z jednego organizmu do drugiego lub wewnatrz jednego
organizmu.” Najczesciej wykonywane przeszczepy to zabiegi przenoszenia narzadéw czy tkanek
z jednego do drugiego organizmu. W tym przypadku osoba, z ktdrej organizmu narzad jest
pobierany nazywana jest dawcg narzadu natomiast osoba, do ktorej organizmu narzad jest

przeszczepiany nazywana jest biorcg (transplantacja, Encyklopedia PWN).

1.2. Krotka historia transplantacji w Polsce i na Swiecie

W  ponizszym podrozdziale zostanie zaprezentowana krotka historia rozwoju

transplantacji na §wiecie a w kolejnym podrozdziale historia rozwoju transplantacji w Polsce.

1.2.1 Przeszczepy na swiecie

Pierwsze doniesienia o probach przeszczepiania narzagdow pojawity si¢ juz w czasach
starozytnych w Indiach (Wasak, 2009). Na kontynencie europejskim w XVI wieku podczas
operacji plastycznej wtoski chirurg Gaspare Togaliacozzi wykonal przeszczep skory. Nie
spowodowato to jednak szybkiego rozwoju tej gatezi medycyny. Badania nad przeszczepem kosci
podjeto w roku 1858, a w XX wieku Alexis Carrel, ktory obecnie zostal obwotany ojcem
wspotczesnej transplantacji otrzymat Nagrod¢ Nobla za prowadzone badania nad transplantacja
naczyn i tkanek. Dwudziesty wiek rozpoczal znacznie szybszy rozwdj chirurgii transplantacyjne;j
1juz w 1905 roku lekarze mogli pochwali¢ si¢ pierwszym przeszczepem rogdéwki oka, a w 1954
roku pierwszym udanym przeszczepem nerki od zywego dawcy — brata blizniaka (Wasak, 2009).
W drugiej potowie XX wieku rozpoczeto intensywne prace nad przeszczepem serca.
Kardiochirurg prof. Christian Barnard z RPA dokonal przeszczepu serca po ktorym dawca przezyt

18 dni, wyprzedzajac amerykanskich lekarzy czasem wykonania operacji oraz dlugoscig zycia
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pacjenta. Podczas kolejnego przeszczepu udato mu si¢ wydtuzy¢ zycie pacjenta o 19 miesiecy, co
byto dla $wiata momentem otwarcia si¢ na przeszczepianie serca (Sterkowicz, 2007). Od tego
momentu medycyna transplantacyjna rozwija si¢ ze zdumiewajaca szybkoscig. Chirurdzy w
Katedrze 1 Klinice Chirurgii Ogoélnej 1 Transplantologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wykonujg zabiegi przeszczepow kilku narzadéw jednoczes$nie np. przeszczep
watroby 1 trzustki (W Polsce dokonano przeszczepu dwoch narzqdow naraz. Pionierski zabieg
przeprowadzili lekarze z WUM, 2021). Lekarze pracuja nad przeszczepami nowych, wczesniej
nieprzeszczepianych narzadow, np. konczyn, twarzy (2010), pracia (Karolkiewicz, 2006; Pilonis,
2016;), macicy (brak autora, 2012). Sergio Canavero od 2015 roku prowadzi prace nad
przeszczepem glowy, na ten moment udato mu si¢ przeszczepi¢ glowe ludzkim zwlokom.
Planowat on przeszczep glowy u Zyjacego cztowieka na rok 2017, jednak przeszczep u zywego
dawcy nie zostat wykonany 1 wydaje si¢ on jedynie podsyca¢ emocje obserwatoréw tego faktu,
poniewaz badacz regularnie przektada jego termin thumaczac si¢ rozmaitymi problemami w tym
brakiem che¢tnego na taki krok pacjenta (Stanistawski, 2018). Logika podpowiada jednak, ze
gdyby medycyna potrafita poradzi¢ sobie z uszkodzeniem krggostupa (a przeszczep glowy wigze
si¢ z jego przecigciem) rozpoczetaby proby nad doprowadzaniem do lepszego funkcjonowania
0sOb po powaznych uszkodzeniach rdzenia krggowego. Badania nad regeneracja rdzenia
kregowego (Anderson i in., 2018) oraz przeszczepianiem komodrek macierzystych zaprzataja
glowy badaczy, zatem istnieje mozliwos$¢, ze po opanowaniu kolejnego newralgicznego aspektu
przeszczepy gtowy stang si¢ kiedy$ mozliwe do wykonania, pod warunkiem, ze ta potrzeba begdzie
uzasadniata dylematy etyczne bedace czescig kazdego przeszczepu, a zwlaszcza tak powaznego
organu jakim jest mézg. Przeszczepy innych niz moézg czgéci ciata rOwniez moga sprawiac
réznorakie problemy m.in. przeszczep utraconego z réznych przyczyn pracia moze wigzac si¢ z
akceptacjg nowego narzadu zaréwno u mezczyzny jak i u jego partnerki. Przeszczep narzadow
rodnych czy przeszczep twarzy moze generowac problemy spoteczne, a przeszczep konczyn moze
powodowaé problemy z akceptacja wygladajacej inaczej niz pozostata czgs¢ ciata np. dioni.
Obecnie mozna dostrzec doniesienia informujace o osobach, ktére prosity o usunigcie
przeszczepionego narzadu z powodu problemdéw psychicznych 1 jego nieakceptacji (Krotko 1

Watota, 2008).

Obecnie chirurdzy moga przeszczepi¢ wiekszo$¢ czgsci ciata. Znaczacym jednak
problemem nie jest brak mozliwosci przeszczepu, ile psychiczna gotowo$¢ na przyjecie czesci

ciata od niezyjacego, obcego cztowieka.
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1.2.2 Przeszczepy w Polsce

Transplantacja w Polsce rozpoczeta swoj rozwoj od roku 1966, kiedy to prof. Jan
Nielubowicz 1 Tadeusz Orlowicz wraz z zespotem przeprowadzili pierwsza udang operacje
przeszczepu nerki od zmartego (Krotko i Watota, 2008). Operacje ta odnotowano jako 621 zabieg
na $wiecie, a na pamiatke tego wydarzenia 26 stycznia zostal ustanowiony Krajowym Dniem
Transplantacji. W 1969 roku prof. Jan Moll przeprowadzit przeszczep serca, ktory skonczyt si¢
niepowodzeniem i pacjent umart juz podczas operacji (Krotko i Watota, 2008). Rozwo6j medycyny
transplantacyjnej zostat jednak szybko zahamowany przez obowigzujace wtedy przepisy prawne,
nie pozwalajace stwierdzi¢ zgonu na podstawie $mierci mézgowej oraz pobiera¢ narzadéw od
zywych dawcow. Dalsze proby przeszczepoéw trwaty nadal, a w roku 1986 Zbigniew Religa
dokonal pierwszego udanego przeszczepu serca, co skltonito 6wczesne Ministerstwo Zdrowia do
opracowania przepisOw prawnych dotyczacych transplantacji. 1989 rok to data pierwszego
przeszczepu watroby (Wasak, 2009). Obecnie w Polsce przeszczepia si¢ juz twarz, rece, narzady
szyi (krtan, tchawica, gardto, przetyk) oraz wykonuje si¢ ztozone przeszczepy kilku narzagdow na
raz np. serca i ptuc czy ptuc i watroby. Najczesciej przeszczepianymi narzadami i tkankami s3:
skora, nerka, serce, pluco, watroba, trzustka, jelito, szpik kostny, tetnica i rogowka oka

(Poltransplant,; Przeszczepianie narzqdow, Wikipedia).

1.3. Stanowisko koS$ciola w sprawie donacji organow

Dla os6b zwigzanych z religia katolicka waznym aspektem w gotowosci oddania
narzadow do przeszczepu moze by¢ stanowisko Kosciota Katolickiego dlatego zostanie ono

zaprezentowane w niniejszym podrozdziale.

Oficjalne stanowisko Kosciota Katolickiego w sprawie donacji narzadow zostato
przedstawione w Katechizmie Kosciota Katolickiego, a takze jest powtarzane przez kolejnych
papiezy i1 biskupow w listach do wiernych, konferencjach dotyczacych transplantacji czy

encyklikach.

KKK w punkcie 2296 odnosi si¢ do przeszczepu narzaddéw w sposdb nastepujacy:
»Przeszczep narzadow zgodny jest z prawem moralnym, jesli fizyczne 1 psychiczne
niebezpieczenstwa, jakie ponosi dawca, sg proporcjonalne do pozadanego dobra biorcy.
Oddawanie narzadow po $mierci jest czynem szlachetnym i godnym pochwaty; nalezy do niego
zacheca€, poniewaz jest przejawem wielkodusznej solidarnosci. Moralnie nie do przyjecia jest
pobranie narzadow, jesli dawca lub jego bliscy, majacy do tego prawo, nie udzielaja na to wyraznej
zgody. Jest rzecza moralnie niedopuszczalng bezposrednie powodowanie trwatego kalectwa lub
smierci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby to miato przedtuzy¢ zycie innych osob”.
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Jan Pawet II pisat o problematyce zwigzanej z transplantacja i dawstwem organow w
swoich trzech encyklikach: ,,Evangelium Vitae”, ,,Veritatis splendor” i ,,Redemptorhominis” oraz
odnosit si¢ do niej rowniez podczas 1 Migdzynarodowego Kongresu Towarzystwa Transplantacji
Narzadow. Papiez Benedykt oraz papiez Franciszek rowniez wypowiadali si¢ o dawstwie
narzadow. Papiez Benedykt XVI podczas Migdzynarodowego Kongresu zorganizowanego przez
Papieska Akademig ,,Pro Vita” w 2018 roku, papiez Franciszek m.in. na szczycie na temat r6znych
form niewolnictwa zorganizowanym w 2017 roku na ktérym w sposob szczegdlny zajmowano si¢

wlasnie handlem narzadami i nielegalnymi przeszczepami (Kasper, 2022).

Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w 2016 roku opublikowala Nowa
Karte Pracownikéw Stuzby Zdrowia w ktorej rozwija problem transplantacji narzadow odnoszac

si¢ m.in. do nauczania Jana Pawta II oraz Benedykta X VI (Kasper, 2022).

Oficjalne stanowisko Kosciota Katolickiego oraz jego hierarchow popiera
przeszczepianie narzagdow, jednakze waznym warunkiem ich oddania jest pelna dobrowolno$¢ i
bezinteresownos$¢ podarowania swoich organdow (Kasper, 2022). Wymaga wigc by dawca wyrazit
swoja gotowos¢ oddania narzadoéw i1 nie dopuszcza mozliwosci ich pobrania zgodnie z polskim
prawodawstwem na podstawie zgody domniemanej. Kos$ciot zwraca rowniez uwage na fakt, ze
nie wolno kosztem checi ratowania jednego cztowieka w sposdb celowy pozbawic zycia drugiego
czlowieka, dlatego szczegdlng wage ma orzekanie przez zespdt medyczny $mierci mozgowe;.
Stanowisko kosciota jest wiec zachgcajace wyznawce do $wiadomej zgody na pobranie narzadow,

co moze przelozy¢ si¢ na faktyczng gotowos¢ cztowieka.

1.4. Dylematy zwiazane z transplantacjg

Transplantacja jest obecnie jedng z najmocniej rozwijajacych si¢ gatezi medycyny, cho¢
na drodze tego rozwoju stoi ciggly brak organéw wymaganych do przeprowadzenia przeszczepu.

W przeprowadzonych w 2016 roku badaniach opinii publicznej CBOS, spoteczenstwo
polskie generalnie wypowiada si¢ pozytywnie na temat checi oddania narzadow do przeszczepu.
Transplantacj¢ organow wedtug tych statystyk popiera 93% Polakéw, a 80% z nich wykazuje checi
do oddania swoich narzadéw po $mierci. W 2018 roku Centrum Doradztwa i Badan Spolecznych
»docjogram” przeprowadzito podobne badanie opinii publicznej wsrod mieszkancow Gdanska.
53% ankietowanych zdecydowanie zgodziloby si¢ na posmiertne pobranie od nich narzadow,
natomiast 29% raczej zgodzitoby si¢ na pobranie (Ruszkowski, J. 1 in., 2020). Mozna zatem
stwierdzi¢, ze idea transplantacji w spoleczenstwie polskim spotyka si¢ z bardzo duzg akceptacja.
Niestety checi nie przektadaja si¢ na rzeczywiste dziatanie Polakow. Ze wzgledu na specyficzng

sytuacje wywotang pandemig COVID-19 dla lepszego zobrazowania ilosci przeszczepdéw zostang
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przytoczone statystyki tegoroczne (2022) z czasu pandemii COVID-19 (2021) oraz z roku 2019
(przedpandemicznego). Statystyki Poltransplantu z 2022 roku wskazuja na zgloszenie 640
dawcow, pobrano narzady od 445 z nich. Wykonano 1402 przeszczepy od dawcow zmartych. Pod
koniec grudnia 2022 odnotowano 1856 osoby oczekujace na przeszczep narzadu unaczynionego
(m.in. serce, ptuco, watroba). Statystyki z 2021 roku wskazujg na zgloszenie 546 dawcow
narzaddw, z czego ostatecznie pobrano narzady jedynie od 396 oséb. Zdotano wykona¢ 1274
przeszczepow od dawcow zmarlych. Lista oczekujacych na koniec 2021 roku to 1779 osoby. W
roku 2020 statystyki osiggnely podobne wartosci do roku 2021. W 2019 roku do pobrania
zgloszono 639 dawcoéw zmartych, z ktorych od 502 ostatecznie pobrano narzady do przeszczepu.
Wykonano 1473 przeszczepy od dawcéw zmarlych. 1941 o0so6b znajdowalo sie¢ na liscie
oczekujacych na przeszczep w 2019 roku. Liczba wykonanych zabiegow w 2022 roku jest juz
poréwnywalna z czasem przed pandemig COVID — 19, natomiast lista oczekujacych na przeszczep
zmniejszyta si¢ o tysigc 0sOb co moze Swiadczy¢ o tym, ze w czasie pandemii i po niej lekarze
kwalifikowali mniej 0sob do przeszczepu np. z powodu utrudnionego kontaktu ze stuzbg zdrowia.
Lista potrzebujacych organéw moze by¢ zatem w pewien sposdb zanizona. Nietrudno réwniez
dostrzec, ze w Polsce wcigz brakuje dawcow organdéw i1 pomimo wielu przeszczepow
dokonywanych w ciggu roku kolejka oczekujacych na organ stale si¢ zwieksza (obserwujac

statystyki przedpandemiczne).

Dlaczego checi Polakéw nie przektadajg sie na faktyczne dziatanie? Powodow jest wiele.
Jednym z nich jest obawa przed handlem narzadami (Sieradzka, 2017), brak zaufania
spoteczenstwa do lekarzy, problem orzekania $mierci mézgowej czy obawa przed brakiem
szacunku dla zmartego ciata. Motywacje te odzwierciedlajag m.in. badania Ruszkowskiego 1 in.
(2020). Dostrzegamy zatem, ze przeszczepianie narzagdoéw z ludzkiego ciata wigze si¢ z wieloma
problemami, m. in. etyczno-moralnymi, ktéorych nie mozna omingé, gdyz dotykaja one
bezposrednio cztowieka, integralnosci jego ciata, $mierci i godno$ci. Oprocz medycyny tematyka
transplantacji zajmujg si¢ zatem bioetycy, psycholodzy, socjolodzy czy prawnicy. Wiele z
dylematoéw znajduje si¢ na pograniczu dziedzin dlatego zostang one omowione kolejno, by nie
wprowadza¢ sztucznego podzialu na dziedziny. Gléwnym celem przedstawienia powyzszych
dylematow jest przedstawienie czytelnikowi mozliwych powoddéw mniejszej gotowosci oddania
narzadéw do przeszczepu w spoleczenstwie. Cztowiek nie zawsze posiada odpowiednig wiedze
na temat transplantacji w konsekwencji czego czesto czerpie ja z doniesien medialnych takich jak
prasa, filmy, ksigzki publicystyczne, opowiesci bliskich czy wywiady z osobami o okre§lonych
stanowiskach wzgledem dawstwa organdow co moze wplywac¢ na jego pozniejsza decyzje o
potencjalnym dawstwie organow.
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1.4.1 Handel lud?mi w celu pozyskania organow

Jak twierdzi R. Danielewicz zajmujacy si¢ przeszczepianiem narzadow w Polsce nie ma
problemu z handlem ludzmi w celu pozyskania organow do przeszczepu (Sieradzka, 2017). Ani
srodowisko medyczne, ani policja nie ma zadnych danych na temat zaistnienia takiego faktu. W
Polsce najwigkszym karnym przewinieniem w zakresie handlu narzadami jest wystawienie w
Internecie informacji, ze sprzeda si¢ nerke do przeszczepu. Za takie propozycje osoba zostaje
ukarana grzywng czy pracami spolecznymi. Handel narzadami kwitnie jednak w krajach
azjatyckich, gdzie rozwingla si¢ tzw. ,.turystyka transplantacyjna” — osoba wyjezdza np. do Chin
by powrdcié z przeczepionym organem (Sieradzka, 2017). Swiadomos$¢ tego faktu budzi wsrod
Polakéw niechg¢ 1 strach, co moze powodowacé sceptycyzm przy ostatecznej decyzji oddania
narzadow, a w przypadku informacji w mediach o zaginigciu jakiego$ cztowieka czesta reakcja
otoczenia jest podejrzenie, ze zostal on porwany na organy. Pomimo oficjalnego stanowiska w
$wiadomosci spotecznej panuje mys$l o handlu ludZzmi i narzadami, ktora cigzko jest wyplenic.
Mysl ta jest dodatkowo podsycana faktami zagini¢¢ ludzi interpretowanymi w $rodowisku
spolecznym jako porwania w celu pobrania organdow oraz doniesieniami prasowymi
poszukujacymi teorii spiskowych.

1.4.2 Smier¢ pnia mozgu

Problematyka $mierci pnia mézgu obejmuje wigkszg ilo§¢ dylematéw. Dotycza one
takich problemow jak: (1) pewnos¢, iz ta $mier¢ faktycznie nastapila, (2) uczu¢ rodziny widzacej
oddychajacego bliskiego, ktéremu bije serce, a lekarze twierdza, ze mimo fizycznego

funkcjonowania ciata jest to osoba martwa.

Rozleglos$¢ tego problemu zostanie przedstawiona w nastepujacej kolejnosci: najpierw
stwierdzanie $§mierci dawniej i dzi$, jej definicja 1 uregulowania prawne dotyczace stwierdzania
$mierci mézgu, a nastepnie omoéwione zostang wyzej wymienione dylematy.

Dawniej by méc orzec o $mierci cztowieka wymagane bylo zauwazenie zatrzymania
zarowno krazenia jak i oddechu popularnie nazywane oddaniem ostatniego tchnienia. Aby
zweryfikowac $mier¢ cztowieka wykorzystywano m.in. lusterko, podstawiajac je w okolicach ust
1 oczekujac na ewentualne osadzenie si¢ pary wodnej. Innymi sposobami byto podstawianie
zapalonej §wiecy czy pierza i obserwowanie czy ptomien swiecy lub pierze porusza si¢ wskutek
wydychanego powietrza. W skrajnych przypadkach podcinano nawet tetnice by zaobserwowac
ci$nienie wyptywajacej krwi. Wraz z rozwojem techniki ulegaty zmianie réwniez metody
weryfikowania $mierci czlowieka. Lusterko, pierze czy ptomien $wiecy zostaly zamienione na

elektrokardiografy i1 zdjg¢cia radiologiczne klatki piersiowej. Niestety metody te nie zawsze
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okazywaty si¢ wystarczajaco rzetelne do stwierdzenia $mierci cztowieka, zdarzaty si¢ bowiem
przypadki osob, ktore budzily si¢ w kostnicy lub w trumnie po odbytej ceremonii pogrzebowe;.
Aby zapobiec takim sytuacjom ciata chowano dopiero po 24 godzinach od stwierdzonej $mierci
(Trnka i1n., 2003). W przypadku takiego okreslania $mierci, ciatlo zmartego dodatkowo upewniato
0 jego zgonie, poprzez znaki zewnetrzne takie jak zimne cialo, plamy opadowe czy stezenie
pos$miertne. Takie oznaki dawaty pewno$¢, iz zgon faktycznie nastapit (Biesaga, 2006b). Od XIX
wieku zaczeto wprowadzanie sztucznego oddychania i zewngtrznego masazu serca. Zauwazono
wtedy, ze faktycznie mozna wykorzysta¢ ten sposob do przywrdcenia podstawowych czynnosci
zyciowych czlowieka. W drugiej potowie XX wieku na rynku pojawily si¢ respiratory i
defibrylatory zast¢pujace naturalne funkcje organizmu takie jak oddychanie, czy skurcze migénia
sercowego (Skalski, 2003; Wasak, 2009).Funkcje organizmu uznawane za nieodwracalne staty si¢
mozliwe do odwrocenia. Wraz z postgpem medycyny zasadne 1 konieczne stalo si¢
przedefiniowanie momentu $mierci cztowieka. Potrzebne byly pewniejsze oznaki jej nastania
(Biesaga, 2006b). Kiedy tkanki organizmu z powodu zaniknigcia krazenia i oddychania przestana
otrzymywac tlen dochodzi do obumierania tkanek nerwowych (w tym moézgu). Ciato cztowieka
nie jest jednak w jednakowy sposdb wrazliwe na brak tlenu. Tkanki nerwowe reaguja na niego
bardzo szybko, natomiast skora znacznie wolniej. Reanimacj¢ mozna i warto podja¢ w przypadku,
gdy jest szansa na powrdt mozgu do samodzielnego dziatania. Jednak, jezeli mozg nie jest w stanie
wréci¢ samodzielnie do swoich czynnosci, jest mozliwe by podtrzymywaé w sposob sztuczny
dziatanie pozostatych organow ciata za pomocg specjalnej aparatury medycznej. W tym miejscu
pojawia si¢ definicja $§mierci zwana ,,nowa definicjg $mierci” oparta na stwierdzaniu u cztowieka
$mierci mozgowej. Po raz pierwszy definicja ta pojawila si¢ w roku 1969 (Trnka i in., 2003).
Definicja ta jest okreslana w prawie polskim Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca
2007 roku, ktory moéwi o tym, ze $mier¢ ma charakter zdysocjowany czyli nie wszystkie czgsci
organizmu czlowieka umierajg w tym samym momencie. Za moment $mierci cztowieka przyjmuje
si¢ zatem moment niecodwracalnego uszkodzenia pnia mézgu (pien moézgu umiera jako ostatnia
struktura mozgowa) odpowiedzialnego za oddychanie, bicie serca czy krazenie. Definicja ta
zaklada wiec, ze nie musi nastgpi¢ jednoczesne obumieranie wszystkich komoérek ciata, gdyz

niektore z nich np. komorki skdérne moga zy¢ jeszcze przez kolejne 48 godzin (Wasak, 2009).

W Komunikacie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 pazdziernika 1996 roku!

okreslono ewolucje pojecia $mierci, ktora zostata podzielona na trzy etapy:

'Komunikat ten nie ma obecnie mocy prawnej i zostat tu przytoczony jedynie w celu ukazania ewolucji definicji
$mierci.
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1. Nieodwracalne ustanie krazenia krwi (definicja klasyczna) — oznacza ono $mier¢
cztowieka jako catosci, nie oznacza jednak, ze kazda bez wyjatku komorka ciata obumrze.

2. Nieodwracalne ustanie funkcji moézgu (definicja nowa) — oznacza $mier¢ czlowieka jako
catosci aczkolwiek nie jest to natychmiastowa $mier¢ innych uktadéw poza ukitadem
nerwowym.

3. Nieodwracalne ustanie funkcji pnia moézgu (definicja nowa zmodyfikowana) — oznacza
$mier¢ moézgu jako catosci, co nie koniecznie wigze si¢ z jednoczesng $miercig
wszystkich komoérek mozgu.

Ten przepis prawny pozwalal na stwierdzenie zgonu u czlowieka bez potrzeby
wykonywania badan takich jak: angiografia mozgowa czy elektroencefalografia. Badania te nie
byly w przesztosci wymagane podczas orzekania o ustaniu krazenia na podstawie ktérego
stwierdzano $mier¢ cztowieka jako catosci (Norkowski, 2011). W przypadkach szczegdlnych, gdy
sytuacja $mierci mozgu jest niejasna nalezy wykona¢ badanie EEG lub oceni¢ krazenie mozgowe

czy multimodalne potencjaty wywotane (Obwieszczenie z dnia 17 lipca 2007).

Natomiast obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 roku w sprawie
sposobu 1 kryteriow stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu okresla
kryteria jakie powinien speti¢ chory by médc by¢ zdecydowaé o diagnozie $mierci mozgu.
Rozpoznanie to jest podzielone na dwa etapy. Pierwszy z nich obejmuje: (1) rozpoznanie zaniku
odruchow kaszlowego, wymiotowego, braku rozszerzenia zrenicy i odruchu Zrenicy na ekspozycje
swietlng oka, (2)przeanalizowanie procesu przeprowadzonego leczenia oraz wykonanie badania
neuroobrazowego, ktore potwierdzi cig¢zkie uszkodzenie moézgu, (3) okreslenie przyczyny
uszkodzenia moézgu: przyczyna nadnamiotowa lub podnamiotowa oraz jej pierwotno$¢ lub
wtornos¢, (4) okreslenie mozliwosci odwrocenia uszkodzenia moézgu oraz skutecznosci tej
interwencji, (5) przeprowadzenie obserwacji wstepne;.

Drugi etap obejmuje okreslenie (1) czy pacjent znajduje si¢ w stanie §pigczki oraz (2) czy
jest sztucznie wentylowany oraz wykluczenie znajdowania si¢ pacjenta (1) w stanie hipotermii lub
(2) hipotens;ji, (3) pod wplywem lub zatruciem $rodkami farmakologicznymi (np. zwiotczajacymi
migs$nie, nasennymi, narkotykami czy neuroleptykami), (4) wystgpowanie u pacjenta zaburzen

metabolicznych lub endokrynologicznych.

Dodatkowo nalezy stwierdzi¢ wystepowanie arefleksji pniowej Ww postaci
zaobserwowania lub sprawdzenia braku (1) reakcji Zzrenic na $wiatto, (2) odruchu rogéwkowego,
(3) ruchow gatek ocznych spontanicznych, (4) ruchéw galek ocznych podczas proby kalorycznej,

(5) reakcji ruchowych na bodzce bolowe w obrebie nerwow czaszkowych oraz brak reakcji
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ruchowej w obrebie twarzy na bodzce bolowe w obrebie unerwienia rdzeniowego, (6) odruchéw
wymiotnych 1 kaszlowych oraz (7) odruchu oczno-moézgowego. U pacjenta musi réwniez
wystgpowac trwaty bezdech.

Biesaga (2006b) zwraca uwage na fakt, iz definicja $mierci zajmuja si¢ nauki
humanistyczne np. teologia i filozofia, natomiast medycyna tworzy wlasne kryteria $§mierci
cztowieka, ktore mylone sg wtasnie z definicjg $§mieci. Nauki biologiczne nie powinny okresla¢
definicji $mierci cztowieka, gdyz nie sg w stanie w petni opisac jej tajemnicy. Jesli kto$ probuje
filozofowaé stawiajac si¢ na pozycji kryterium medycznego, prowadzi to do redukcjonizmu.
Biesaga (2006b) odwotuje si¢ do dysocjacyjnej koncepcji $mierci, ktdra zostala opracowana przez
Joachima Tiirka (1996) zwracajac uwage na odczucia rodziny osoby zmarlej. Sztucznie
podtrzymywane przez aparatur¢ medyczng zycie innych organéow w cztowieku powoduje, ze
rodzina dostrzega bicie serca zmartego, ciepte i rumiane ciato, oddech, co nie jest dla niej obojetne
emocjonalnie i cigzko jest jej uwierzy¢ w faktyczng $mier¢ bliskiej osoby, cho¢ fakt §mierci zostat
stwierdzony na podstawie kryteriow medycznych. Dodatkowym aspektem problematycznym dla
uczu¢ rodziny zmartego jest tzw. objaw Lazarza. Objaw ten obejmuje proste odruchy ciata: zwykle
sa to skurcze migsni rak, ndg czy tutowia, ktére wygladaja jak swiadome siadanie. Osoba po
$mierci mozgu na skutek dotknigcia lub innego bodzca nagle siada, co wyglada dla
przygladajacych si¢ bliskich jakby chory ciagle jeszcze zyt. Odruch Lazarza da si¢ zahamowac

podajac osobie zmarlej srodki przeciwbolowe(Zielinski w: Abramowicz, 2006).

Marek Sych (1996) zwraca uwage na konsekwencje definicji $mierci mozgu jako $mierci
pnia mézgu cztowieka. Skoro $mier¢ nastgpuje w momencie $mierci pnia mdozgu, poniewaz nie
ma mozliwosci przywrdcenia do funkcjonowania czlowieka po tym fakcie, to konsekwencja
$mierci mozgu powinno by¢ obumieranie kolejnych tkanek organizmu (Drabik, 2003). Mimo tej
konsekwencji tylko jeden na trzech lekarzy wyraza gotowo$¢ odtaczenia respiratora w sytuacji
$mierci mézgu, co wskazuje na watpliwosci medykow czy to natury moralnej czy dotyczace
pewno$ci wystgpienia $mierci czlowieka. Fakt ten jest rowniez znaczacy w perspektywie
pozyskiwania organéw do przeszczepow. Zdarza sig¢, ze samo §rodowisko medyczne nie jest
przekonane do stwierdzania $mierci mozgu i pozyskiwania organow. Fakt ten ma swoje przyczyny.
Smieré mézgu bywa mylona z tzw. przetrwatym stanem wegetatywnym, ktory moze trwaé nawet
wiele lat, a osoba jest w stanie si¢ z niego wybudzi¢. Osoby bedace w stanie wegetatywnym nie
sa $wiadome, nie wystepuja u nich czynno$ci umystowe, a jednoczesnie ich organizm

samodzielnie podtrzymuje funkcje zyciowe (Drabik, 2003). Zdarzajace si¢ pomytki w
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rozroznieniu tych dwoéch zjawisk rowniez wptywaja na mniejsza ilo§¢ pobran organéw zaréwno
ze strony nie decydujacych si¢ na nig pacjentow jak i lekarzy.

W celu stwierdzenia $mierci moézgowej wykorzystywana jest procedura opisana przez
Ministerstwo Zdrowia (2019). Po wykluczeniu przebywania chorego w okreslonych grupach oraz
sprawdzeniu kryteriow prawdopodobienstwa wystapienia §mierci mézgowej, bada si¢ odruchy,
sprawdzajac czy sg zgodne z tymi wykonywanymi przez cztowieka zdrowego. Badanie konczy
si¢ probg bezdechu. Po dwukrotnym przeprowadzeniu badan i dwukrotnej probie bezdechu osoba
chora zostaje zakwalifikowana jako zywa lub martwa. W przypadku diagnozy $mierci wystepuje
mozliwo$¢ pobrania organéw do transplantacji i sztuczne podtrzymywanie pracy organow. Jednak
zarowno wérod zwolennikow, jak i przeciwnikow definicji $mierci mozgowej (SM) pojawiaja si¢
glosy $wiadczace o braku pewnosci tej diagnozy. Wijdicks (2001; za: Norkowski, 2011) zwraca
uwage na istnienie choréb i schorzen, ktére maja bardzo podobne objawy do SM, dlatego zawsze
istnieje mozliwo$é¢ pomytki i trzeba byé bardzo ostroznym w momencie orzekania SM. Zdarzaja
si¢ pomytki mylenia SM z zatruciem lekami antydepresyjnymi lub barbituranami dajacymi
podobne objawy. Fakt ten nie jest niczym szczegdlnym, bledne diagnozy zdarzajg si¢ w swiecie
medycznym. Wielu badaczy propaguje orzekanie o $mierci pnia mozgu, argumentujac swoja
postawe pewnoscia o krotkim Zyciu serca po nastapieniu SM, jednak publikacje ukazuja, Ze nie
jest to prawda (Shewmon, 1998; za: Norkowski, 2011). Analizujac przypadki pokazujace, ze do
SM nie doszto u osoby, ktora taka diagnoze dostata powinna wystapi¢ refleksja czy aby na pewno
stwierdzenie, iz serce umrze zaraz po mozgu jest pewne. Z powodu zdarzajacych si¢ bltedow
lekarze oraz prawnicy wytrwale pracuja nad udoskonalaniem kryteriow orzekania o $mierci

mozgowe] wprowadzajac w zycie kolejne zmiany w prawie transplantacyjnym.

Powyzsze rozwazania wskazuja m.in. na dylematy jakie moze przezywac rodzina osoby
zmarlej w zwigzku z podtrzymywaniem zycia dawcy organdéw. Warto propagowaé wiedze o
wystepowaniu takich objawéw by w sytuacji odczuwanego bolu z powodu $mierci bliskiego
czlowieka nie zaostrza¢ go emocjami zwigzanymi z mniejszg wiedza na temat funkcjonowania
organizmu cztowieka po $mierci mézgowej. Temat §mierci mozgowej jest skomplikowany i
wywotuje wiele kontrowersji. Opinie specjalistow z réznych dziedzin sg podzielone co moze
wptywac na nieufno$¢ spoteczenstwa. Z drugiej jednak strony analizujgc zmieniajace si¢ od ponad
20 lat obwieszczenia wydawane przez Ministerstwo Zdrowia mozna zauwazy¢, ze lekarze
aktualizuja swoja wiedz¢ starajac si¢ coraz dokltadniej i pewniej okresla¢ $mieré pacjenta
wywotang uszkodzeniami moézgu co powinno wplywa¢ uspokajajaco na osoby zainteresowane

potencjalnym dawstwem organdw.
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1.4.3 Pobranie narzqdow po nieodwracalnym zatrzymaniu krgZenia

Uregulowania prawne pozwalaja na pobranie narzagdéw do przeszczepu w dwoch
przypadkach: przypadku stwierdzenia $mierci pnia mézgu oraz w przypadku naglego zatrzymania
krazenia. Zdecydowana wigkszo$¢ organéw pochodzi od osob u ktorych stwierdzono SM,
niewiele od os6b z diagnoza nieodwracalnego zatrzymania krazenia (Krotko i Watota, 2008). Fakt
ten mozna tatwo wyttumaczy¢ dos¢ watpliwymi wzgledami etycznymi towarzyszgcymi orzekaniu
smierci cztowieka na skutek zatrzymania krazenia (Norkowski, 2011). Najbardziej newralgicznym
punktem jest trudno$¢ rokowania czasu zycia osoby, ktérej krazenie zatrzymato si¢. Zdarzajg si¢
sytuacje uniknigcia $§mierci u 0sob, ktdre po przeprowadzonej resuscytacji otrzymaty od lekarzy
brak szans na zycie lub bardzo niska jako$¢ zycia. Prawo w Polsce (zatacznik do Obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 r.) daje mozliwo$¢ pobrania narzadéw od osoby ktora nie
odzyskala krazenia po prébach jego przywrocenia przez resuscytacje krazeniowo-oddechowg 1
byta obserwowana przez minimum 5 minut. Neurolodzy ze Szkoty Medycznej Uniwersytetu
Cincinnati 1 Charite-Universitaectsmedizin Berlin przeprowadzili eksperymenty na osobach
umierajacych, nie zyczacych sobie reanimacji. Do mézgoéw pacjentdow wprowadzano elektrody
obserwujace proces umierania mozgu. Zauwazono, ze po 5 minutach od zaprzestania akcji serca
neurony obecne w moézgu nadal zyly, a nastepnie nastepowal proces wylaczenia mozgu.
Profesorowie Jens Dreier 1 Jed Hartings (2018) twierdza, ze mozliwym jest odwrocenie procesu
wytaczenia mozgu na skutek niedotlenienia. Stawiajg oni hipoteze, ze ponowne dostarczenie tlenu
powinno spowodowaé wiaczenie mozgu, a jednoczesnie trudno okresli¢ jakie skutki przyniesie

ponowne wigczenie mézgu i czy bedzie wigzato si¢ ono z normalnym funkcjonowaniem osoby.

W niektérych krajach istnieje mozliwo$¢ pobrania organéw juz po 2 minutach od
zatrzymania krazenia. Jest prawdopodobne, Ze pobranie to nast¢puje u Swiadomego tego faktu

dawcy.

Powyzsze przestanki zwigzane z samopoczuciem rodziny trwajacej przy zmartym
bliskim, zdarzajace si¢ btedne diagnozy czy nie zawsze dopasowane do nowych doniesien prawo
moga powodowac¢ mniejszg gotowos¢ oddania narzagdéw swoich lub od osoby bliskiej, a czasem

budzi¢ watpliwosci w srodowisku medycznym.

1.4.4 Problematyka zgody domniemanej

W réznych systemach prawnych wystepuja trzy podstawowe rodzaje regulujace zgode na
pobieranie narzagdow z ludzkich zwlok (Biesaga, 2006a): 1) formalna zgoda przysztego dawcy, 2)
zgoda rodziny osoby zmartej, 3) zgoda domniemana. Ustawa Transplantacyjna z 1 lipca 2005 roku

obowigzujaca w Polsce stosuje regulacje zgody domniemanej. Regulacja ta zaktada, ze kazda
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osoba po swojej $mierci traktowana jest jako potencjalny dawca organdéw, chyba ze za zycia
wyrazila sprzeciw do pobrania wtasnych narzadow (widnieje w krajowym rejestrze sprzeciwow).
Artykut 5.1. Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i organow
okresla ten fakt w nastepujacy sposob: ,,Pobrania komorek, tkanek lub narzadéw ze zwtok
ludzkich w celu ich przeszczepienia lub pobrania komoérek lub tkanek w celu ich zastosowania u
ludzi mozna dokona¢, jezeli osoba zmarla nie wyrazita za zycia sprzeciwu”. Zgodnie z prawem
nie jest wymagane posiadanie przez lekarza pozwolenia na pobranie organdw od bliskich osoby u
ktorej stwierdzono $mier¢ mozgowsg, a nawet nie jest wymagane poinformowanie czlonkéw
rodziny zmarlego o naruszeniu jednosci ciala zmarlego przez pobranie od niego tkanek czy
narzadoéw (Nesterowicz, 1999). W polskiej kulturze przez lata przyjeto si¢ traktowaé zmartych z
nalezytym szacunkiem, co stoi w opozycji do braku jakichkolwiek praw do decyzji o ciele
bliskiego po jego $mierci okre§lanych w artykule 6.1. Ustawy transplantacyjnej (2005).
Pozytywnym zatem jest fakt, na ktory zwraca uwage Biesaga (2006a): polscy lekarze mimo
mozliwo$ci nie pytania rodziny o zgode w wielu przypadkach pytaja rodziny o zgode na pobranie
narzadu do przeszczepu. Wykazuja si¢ oni zrozumieniem wagi daru czgsci osoby kochanej dla
drugiego cztowieka. W perspektywie gotowosci oddania organéw do przeszczepu pozytywne jest
podejscie lekarzy nie poddajacych si¢ ustawie i pytajacych o zgodg rodzing (Pijarowski, 2000).
Na ksztalt ustawy transplantacyjnej bezposredni wptyw majg Uchwaly Komitetu
Wykonawczego Swiatowej Organizaciji Zdrowia czy Konwencja Biomedyczna (Morciniec, 2009)
oraz dyrektywy Komisji Europejskiej ustanawiajace procedury przekazywania informacji w
zwigzku z wymiang migdzy panstwami cztonkowskimi narzadéw ludzkich przeznaczonych do

przeszczepienia (Dyrektywa wykonawcza Komisji 2012/25/UE z dnia 9 pazdziernika 2012).

Regulacje te pozwalaja na wyznaczenie wymogow koniecznych do spetnienia by moc
poprawnie pozyskiwac¢ narzady do przeszczepu, ktdre przytacza Morciniec (2009, s.307):

1. Ratowanie zycia potencjalnego dawcy powinno by¢ najwazniejsze i chg¢ pobrania
narzgdow nie moze go ogranicza¢ (Smier¢ ma by¢ pewna, definitywna)

2. Zgon dawcy musi by¢ stwierdzony ponad wszelka watpliwos¢ (dylematy dotyczace
$mierci moézgowej).

3. Musza zosta¢ wypelione prawne wymogi eksplantacji.

4. Eksplantacja musi szanowa¢ godno$¢ zmartego i uczucia jego bliskich.

5. Organy musza by¢ rozdzielone wedlug merytorycznie 1 etycznie uzasadnionych

kryteriow, czyli nalezy wykluczy¢ che¢¢ pozyskania organoéw dla jakiegokolwiek zysku o
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czym moéwi art. 1 i 2 Ustawy Transplantacyjnej z 1995 roku?w przeciwnym razie osoba
podlega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do 5 lat® (art. 44 Ustawa

Transplantacyjna, 2005).

Jak twierdzi Morciniec (2009) koniecznym warunkiem jest wymog 3. czyli uzyskanie
zgody na pobranie narzadéw od potencjalnego dawcy — co jest zardwno etyczne jak i zgodne z
prawem. Nie zgadza si¢ on z regulacjami prawnymi reprezentowanymi przez tzw. zgodeg
domniemang. Niesie ona za sobg rozne konsekwencje, mogace wptywac negatywnie na che¢ ludzi
do oddawania organdéw do przeszczepu. Takim przypadkiem moze by¢ sytuacja, w ktorej bliscy
odkrywaja, ze podczas sekcji zwlok zatrzymano tkanki zmartego dla celow wlasnych medycyny
bez zgody zainteresowanych. Prowadzi to do czgsto gwaltownych reakcji emocjonalnych, ktore
koncza si¢ nadmiernym zainteresowaniem sytuacja przez media (Bockenheimer-Lucius, 2007; za:
Morciniec, 2007). Konsekwencja takich sytuacji moze by¢ spadek zaufania spoteczenstwa do
lekarzy transplantologow, ktory jest podawany jako jeden z gldéwnych probleméw powodujacych
nieche¢ spoteczenstwa do dawstwa organdéw (Sieradzka, 2017). Nawigzujagc do wymogu 4.,
Morciniec (2009) zastanawia si¢ nad moralnoscig podtrzymywania zmartego ciata przy zyciu, by
pobra¢ z niego organy. Uwaza on, ze je$li cialo zmarlego potraktujemy z nalezyta godnoscia to
konkurencyjna warto$¢ przedtuzenia zycia biorcy jest moralnie uzasadniona, gdyz przewaza nad
ochrong ludzkich zwlok. Nie popiera on jednak pobierania zwiok od skazancow (kara $mierci
obowiazuje gldwnie w panstwach totalitarnych np. Chiny) ani oséb, ktore poddaty si¢ eutanazji
na zyczenie, poniewaz negatywna ocena moralna tych czynow ktoci si¢ z godziwos$cig

wykorzystywania materiatu przeszczepowego pochodzacego z nieetycznego zrodta.

Zbigniew Zalewski (2010) za najbardziej stuszng form¢ uwaza zasade zgody $§wiadome;j
zaktadajaca, ze decyzje, ktore sa podejmowane przez cztowieka za zycia, sg wigzace rowniez po
jego $mierci. Autor swoje argumenty przedstawia na trzech ptaszczyznach: logicznej, etycznej i
polityczne;.

Argument logiczny. Zalewski (2010) przytacza jako argument logiczny sposob mys$lenia
jednego z wybitnych polskich logikow — Kazimierza Ajdukiewicza. Podkresla on, ze w jezyku
polskim wystepuja dwa inne znaczenia partykuty ,,nie”. Jedno z nich nazywamy przeciwienstwem,

drugie natomiast zaprzeczeniem. Przeciwiefstwo wystepuje kiedy zauwazymy wystepowanie

2 Obecna ustawa zawierajagca wykluczenie korzy$ci majgtkowej, osobistej lub przyjmowania optat za pobranie
narzadu reguluje art.3 ust. 1 Ustawy Transplantacyjnej z dnia 1 lipca 2005 roku.

3 Morciniec powoluje sie na art. 20 KK w ktorym prawo zaktada pozbawienie wolnosci do lat 2, kare grzywng lub
ograniczeniem wolno$ci. Powyzej zamieszczono obowiazujacy obecnie akt prawny z korekta formy ponoszonej
odpowiedzialno$ci.
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dwoch przeciwstawnych do siebie elementow jak biaty i czarny. Te dwa elementy charakteryzuja
dwa bieguny cho¢ nie wyczerpuja wszystkich mozliwosci wyboru. Czgsto upraszczamy sobie
mys$lenie zaktadajac ze jesli cos nie jest biate to musi by¢ czarne, gdy w rzeczywistosci jesli co$
nie jest biate moze by¢ czerwone, zo6tte, zielone czy niebieskie. Analogicznie odnosi si¢ to do
koloréw skory. Cztowiek nie biaty nie koniecznie oznacza cztowieka o skorze czarnej. Wychodzac
z tej perspektywy szybko mozna zauwazy¢, ze brak sprzeciwu do pobrania organéw po $mierci
niekoniecznie oznacza zgod¢ na ich pobranie, poniewaz sytuacja moze by¢ bardziej
skomplikowana. Osoba moze nie mie¢ zdania na ten temat, moze nie wiedzie¢ czy chciataby oddac
narzady, moze mie¢ preferencje jaki narzad oddataby che¢tnie a z innym si¢ nie zgadza stad nie
chce si¢ jednoznacznie opowiedzie¢ czy z jakiego$ innego powodu nie ujawnia swojego
sprzeciwu. Analizujac tg sytuacj¢ ze strony logicznej regulacja zgody domniemanej wydaje si¢
zdecydowanym naduzyciem.

Argument etyczny. Zalewski (2010) podkresla, Ze istota zgody jest podjecie niezaleznego
aktu woli cztowieka w zwigzku z tym nie mozna dobrowolnie zgadza¢ si¢ na co$ przez
niewyrazenie sprzeciwu, poniewaz jest to nielogiczne. Z perspektywy moralnej traktujemy
oddanie narzadéw jako dar jednego dla drugiego. Spojrzenie to jest w sprzecznos$ci z niepodjeciem
niezaleznej decyzji oddania, niewyrazenie sprzeciwu nie moze by¢ traktowaniem dawstwa organu
jako dar dla potrzebujgcego. Regulacja prawna zgody domniemanej niejako przymusza cztlowieka
by byt on dobry, nawet jesli nie ma on takich intencji. Zachowanie pod przymusem nie moze by¢

oceniane z etycznego punktu widzenia, poniewaz zaprzecza wolnosci dobrej woli czlowieka.

Argument polityczny (poziom etyczno-prawny). Nalezy zauwazy¢ dwa gléwne aspekty
tego argumentu. Pierwszy z nich Zalewski (2010) odnosi do zakladania przez ustawodawce
chetnej do dzielenia si¢ wlasnym ciatem natury cztowieka mieszkajacego w obrebie danego
panstwa. Jesli natura danego czlowieka nie jest zgodna z zalozeniem ustawodawcy to musi on
zglosi¢ swoja niezgodeg, ktora jest pewng formag publicznego zgloszenia, Zze nie chce on
zachowywac si¢ moralnie i na korzy$¢ innych, ale egoistycznie nie zwazajac na potrzeby drugiego.
Drugim aspektem jest pozyskiwanie przez ustawodawce informacji o pogladach i przekonaniach
obywateli panstwa, ktore nie sa konieczne. Jest to wigc bezprawne z punktu widzenia ochrony
danych osobowych zawartego w art. 51 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Dz.U. 1997,
Nr 78, poz. 483.

Podsumowujac rozne aspekty przedstawione przez poszczegodlnych autorow dotyczace
problematyki zgody domniemanej i patrzac z perspektywy s$rodowiska psychologicznego

zauwazmy, iz punkt widzenia ustawowej formy zgody na pobranie narzadéw do przeszczepu (czyli
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zgody domniemanej) moze nies¢ za sobg pewne konsekwencje psychiczne dla jednostki. Poniewaz
sprzeciw niesie ze sobg skutki psychologiczne osoby mogacej odczué to jako atak na jej wolnos¢
czy wplyna¢ na samopoczucie w zwigzku ze swoimi decyzjami, odrzuceniem spotecznym,
moralnos$cig czy poczuciem winy, badz wptywac na zaniechanie decyzji z powodu poczucia winy,
niecheci do oceny spotecznej czy braku asertywnosci. Swiadoma zgode na oddanie czesci siebie
dla potrzebujacego zamienia si¢ wigc na sprzeciw mogacy by¢ hamowany przez mechanizmy
wplywu spotecznego, funkcjonowanie grupy czy wewnetrzne blokady jednostki. Dodatkowo
zauwazmy, iz bardzo niewielka grupa ludzi zdaje sobie sprawe z tego, iz taki sprzeciw jest
wymagany (wedtug statystyk CBOS z 2016 roku jedynie 20% spoteczenstwa zdaje sobie sprawe
z takich uregulowan prawnych) — wickszo$¢ mysli, ze jest wymagana zgoda na pobranie narzadow,
podczas gdy wymagany jest sprzeciw, przy jednoczesnej mozliwosci podpisywania karty woli
oddania narzadow (cho¢ nie jest to regulacja prawna). Wydaje si¢ zatem, ze stosowanie regulacji
prawnych zwigzanych ze zgoda domniemang majacych zwigkszy¢ mozliwosci przeszczepodw
przez wigksza ilo§¢ organow nie jest uzasadnione ani w kwestii etycznej ani kulturowej. Lekarze
w trosce o dobrg opini¢ §rodowiska medycznego i okoto transplantacyjnego nie decyduja si¢ na
korzystanie z regulacji zgody domniemanej. Stanowisko Kosciota Katolickiego, ktory jest
reprezentowany przez najliczniejszg grupe wiernych w Polsce roOwniez zwraca uwage na

uzyskanie §wiadomej zgody do pobrania organow.
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2. Oddanie narzadow do przeszczepu jako zachowanie prospoteczne

Gotowos$¢ do dawstwa narzadow jest uznawana za zachowanie prospoteczne, poniewaz
spelnia podstawowe zatozenia definicyjne tego zjawiska. Zachowania prospoteczne to czynnosci
podejmowane przez osob¢ w celu czynienia dobra dla swojego otoczenia. W literaturze
psychologicznej wystepuja one pod roznymi definicjami: zachowan prospotecznych lub zachowan
altruistycznych(Bar-Tal, 1976; Batson, 2010; Batson i Powell, 2003; Krebs, 1970; Midlarsky 1
Kahana, 1994; Muszynska, 1976; Potocka-Hoser, 1971; Reykowsky, 1979; Rushton, 1980;
Rushton 1 Sorentino, 1981; Schroeder 1 Geraziano, 2015; Snydei i Dwyer, 2012; Sliwak, 2001 s.
9; 2010; Wispe, 1972; Zaki 1 Mitchell, 2013).Jedni autorzy przyjmuja definicj¢ zachowania
prospotecznego lub zachowania altruistycznego, inni natomiast korzystaja z tych definicji jak z
synonimow i stosuja je zamiennie (Pfattheicher i in.,2022; Sliwak, 2001). W niniejszym rozdziale
zostanie przedstawione rozrdéznienie migedzy zachowaniem altruistycznym a prospotecznym,
definicja zachowania prospolecznego, korelaty sytuacyjne 1 osobowosciowe zachowan
prospotecznych oraz gotowosci oddania narzadow do przeszczepu oraz rodzaje motywacji

prospoteczne;.

2.1. Zachowanie prospoleczne czy zachowanie altruistyczne

Bar-Tal w swoich pracach naukowych popiera rozbiezno$¢ poj¢¢ zachowania
prospotecznego od altruistycznego. Uwaza on, ze pojecie zachowania prospotecznego jest
pojeciem szerszym, a zachowanie altruistyczne jest jedynie sktadowa i typem tego zachowania
(Bar-Tal, 1976). Definiuje on zachowanie prospoteczne w sposob nastepujacy: ,,zachowanie
dobrowolne wykonywane po to, zeby przynie$¢ korzy$¢ komu$§ innemu bez oczekiwania
zewngetrznych nagrdd i jest ono podejmowane w dwojakich okolicznosciach: (1) jako zachowanie
stanowigce cel sam w sobie, (2) jako akt restytucji” (Bar-Tal, 1976 s.4). Pierwszy rodzaj
zachowania prezentuje zachowanie nazywane altruistycznym, poniewaz gléwnym celem tego
zachowania jest wtasnie dobrowolna korzy$¢ drugiego cztowieka. Drugim rodzajem zachowania
jest zachowanie prospoteczne. Tutaj réwniez osoba zachowuje si¢ dobrowolnie na korzys¢
drugiego cztowieka jednak r6zni si¢ ona motywacja do dzialania. Podejmuje ona dane zachowanie
poniewaz chce zados$¢uczyni¢ za krzywdy lub odwdzigczy¢ si¢ za dobro, ktore juz wczesniej
otrzymala. Nie ma tu wigc mowy o mysleniu jedynie o dobru drugiego. Bar-Tal (1976) zaznacza,
ze o0 zachowaniu prospotecznym mozna mowi¢ jedynie w przypadku, gdy zaktada ono wolny
wybor w kwestii podjecia zachowania pomocowego. Ktoci si¢ on zatem z systemem prawnym

transplantacji wystepujacym w Polsce zakladajacym zgode domniemang. Osoby, od ktorej
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pobrano organy bez jej osobistej decyzji nie mozemy nazwa¢ w $wietle tej definicji osobag
prospoteczna.

Reykowski (1979) podobnie jak Bar-Tal (1976) odrdznia zachowanie prospoteczne od
zachowania altruistycznego, okreslajac zachowanie altruistyczne jako sktadowa szerszego jego
zdaniem zachowania prospotecznego. Autor wyrdznia trzy rodzaje zachowan: allocentryczne,
socjocentryczne oraz czynnosci pomocowe przy czym wszystkie traktuje jako zachowania
prospoleczne, a jedynie zachowania allocentryczne 1 socjocentryczne jako zachowania
altruistyczne. Jego zdaniem altruizm powinien dotyczy¢ zachowan, ktore wykluczaja oczekiwanie

na nagrode zewngtrzng.

Batson wraz z innymi psychologami zwraca uwage na odczuwang empati¢ konieczng do
wystapienia zachowania altruistycznego (Arnofreed, 1970; Batson 1991,1996; Cohen, 1972;
Eisenberg i Fabes, 1990; Hoffman, 1975; Holmgren 11n.,1998). Zauwaza on réwniez drugi istotny
element zachowania altruistycznego tj. pomaganie innemu cztowiekowi jako cel sam w sobie bez
umotywowania wystepowaniem nieprzyjemnych emocji takich jak wstyd czy poczucie winy
(Batson, 1991; Batson i in. 1986). Te dwa aspekty autor nazywa tzw. ,,altruizmem prawdziwym”.
Batson wraz z Weeksem (1996) stopniuja poziom reakcji emocjonalnej. Silna reakcja empatyczna
ich zdaniem $wiadczy o niedyskutowanym zachowaniu prawdziwie altruistycznym, natomiast
staba reakcja empatyczna bedzie wigzata si¢ z wystgpowaniem egoistycznego zachowania
altruistycznego.

Pozniejsze publikacje w dalszym ciggu nie przyjmuja jednolitego rozumienia pojgcia
altruizmu 1 zachowania prospotecznego i definiujg je zwracajac uwage na roéznorodne aspekty.
Badacze zwracaja uwage na intencje z jakimi osoba zachowuje si¢ prospotecznie definiujac je jako
,»szeroki zakres dziatan majacy na celu przyniesienie korzysci jednej lub wickszej liczbie 0sob niz
ja” (Batson i Powell, 2003 s. 463; Zaki i Mitchell, 2013). Definicja ta podkresla znaczenie intencji
a niekoniecznie dostownego polepszenia czyjej$ sytuacji. Pfattheicher i wspotpracownicy (2022)
jako przyktad podaja modlitwe o polepszenie stanu zdrowia czlonka rodziny. Nie jest to
bezposrednie dziatanie faktycznie poprawiajace czyja$ kondycje zdrowotng. Batson (2010)
definiuje altruizm w podobny sposob jak zachowanie prospoteczne okreslajac go jako specyficzna
motywacj¢ majaca na celu zwigkszenie dobrobytu innego czlowieka. W tym podejsciu okresla on
altruizm jako podtyp zachowania prospolecznego. Altruizm w tej definicji zawiera zatem aspekt
motywacyjny, czego nie zawiera definicja zachowania prospotecznego wg Batsona (Pfattheicher
1 wspolpracownicy, 2022). Schroeder i Geraziano (2015 s. 255) definiujg zachowania prospoteczne

jako ,kazde dziatanie przynoszace korzy$¢ innym”. Podobna definicja zachowania
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prospotecznego postuguja si¢ Snydei i Dwyer (2012) podkreslajac konsekwencje plynace z
zachowania, a nie motywy, ktére do tego zachowania doprowadzily. W psychologii funkcjonuja
réowniez definicje altruizmu skupiajace si¢ na fakcie ponoszonych kosztow przez jednostke, ktora
udziela pomocy 1 odnoszenie korzysci przez osobe ktora tej pomocy doswiadcza. Przyktadami
autorow definiujgcych altruizm w ten sposéb sg Clavien 1 Chapuisat (2013), Tomasello (2009),
Fehr i Fischbacher (2003) czy West i wspotpracownicy (2011). Nie rozrdzniaja oni zachowania
altruistycznego od zachowania prospolecznego traktujac je rtownowaznie. Bykov (2017) definiuje
altruizm jako norme¢ moralng. Norma ta przyczynia si¢ do oczekiwan spotecznych dotyczacych

pomagania innym w réznych kontekstach spotecznych.

Obecnie w dalszym ciggu nie wypracowano powszechnie uznanej definicji zachowan
prospotecznych oraz altruizmu, co powoduje nie mate zamieszanie konceptualne (Pfattheicher 1
in., 2022), a powyzsze rozwazania ukazuja rozne spojrzenia na pojecia zachowania
prospotecznego oraz zachowania altruistycznego obecne w literaturze. Niektorzy z autorow
traktuja pojecia te jako réwnowazne, natomiast inni traktujg altruizm jako pewnag sktadowg
zachowania prospotecznego. Jednakze rozréznienie to wystepuje na poziomie rozwazan
teoretycznych, natomiast cigzko jest dokona¢ go w badaniach naukowych dlatego pojecia te
stosuje si¢ zamiennie. Ze wzgledu na ta trudno$¢ rozrdznienia obu poje¢ w praktyce badawczej
oraz dotychczasowego stosowania tej strategii przez innych badaczy w tej rozprawie rowniez te

dwa pojecia beda stosowane zamiennie z rozrdéznieniem teoretycznym tych dwoch definicji.

2.2. Definicja
Analizujac rozwazania wielu teoretykdéw 1 badaczy mozna okresli¢ definicje altruizmu,
ktora zawiera cztery podstawowe cechy (Sliwak, 2001 s.14 - 15):

1. Zachowanie jest dobrowolne
2. Przynosi ono korzy$¢ drugiemu cztowiekowi
3. Decydent nie oczekuje w zamian nagrody

4. Jest ono celem samym w sobie
Sliwak dodaje jeszcze jedna istotna ceche zachowania altruistycznego:
5. Jest to zachowanie §wiadome

Gotowo$¢ oddania narzagdow do przeszczepu posiada wszystkie powyzsze cechy
definiujace ja jako zachowanie dobrowolne wynikajace z decyzji osoby, zachowanie dla dobra
drugiego czlowieka bez oczekiwania otrzymania czegokolwiek w zamian, a takze zachowanie

celowe i $wiadome. Tak pojmowana gotowos¢ bedzie przedstawiona w niniejszej rozprawie.
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2.3. Czynniki spoleczne i sytuacyjne a uwarunkowania osobowosciowe

Analizujgc badania nad zachowaniami altruistycznymi nalezy zwrdci¢ uwage na
tlhumaczenie ich za posrednictwem czynnikdéw spotecznych i sytuacyjnych oraz uwarunkowan
osobowosciowych (Sliwak, 2001). Kazdy z tych czynnikéw posiada swoje znaczenie w
wyjasnianiu zachowan altruistycznych. W pierwszej kolejnosci przedstawione zostang badania na
temat czynnikéw sytuacyjnych 1 spotecznych dziatajacych w réznych zachowaniach
pomocowych, a nast¢gpnie badania dotyczace czynnikow specyficznych mogacych mie¢ wplyw na
gotowos¢ dawstwa narzadow do transplantacji. Kolejno omowione zostang r6zne uwarunkowania
osobowosciowe zachowan prospotecznych a nastepnie specyficzne uwarunkowania

charakterystyczne dla gotowos$ci dawstwa narzadow do przeszczepu.

2.3.1 Czynniki sytuacyjne i spoleczne

Badania nad tymi uwarunkowaniami prowadzone byly eksperymentalnie w laboratorium
lub w otaczajacej rzeczywistosci. Jednym z pierwszych badan tlumaczacych zachowania
altruistyczne byt eksperyment Darleya i Latane (1970), w ktéorym podczas oczekiwania na
eksperymentatora osoba badana wypeiata formularz siedzac na korytarzu przed gabinetem. W
tym czasie mogla obserwowal rézne sytuacje: wydobywajacy si¢ dym z sasiedniego
pomieszczenia, kradziez pieni¢dzy przez jednego z badanych (pomocnika eksperymentatora)
pozostawionych przez innego badanego lub ustysze¢ odgtos upadku osoby w sgsiednim pokoju.
Badacze zauwazyli, ze obecnos$¢ innych 0s6b zmniejsza motywacj¢ do zachowania pomocowego,
dlatego wigksze prawdopodobienstwo na otrzymanie pomocy ma osoba, ktora znajduje si¢ w
trudnej sytuacji w mniejszym gronie oséb, a najwickszy odsetek pomocy jest udzielany, gdy
sytuacje obserwowat tylko jeden $wiadek wydarzenia. Badania Piliavinéw i Rodin (1969)
przeprowadzane w metrze wykazaly na ograniczony wptyw dyfuzji odpowiedzialno$ci. Ma ona
miejsce tylko w przypadku kiedy koszt pomocy bedzie zbyt duzy, a nieudzielenie pomocy nie
bedzie wigzalo si¢ z odpowiedzialno$cig. Analizowano zachowania pasazeréw obserwujacych
zaslabniecie (upadek) na podloge cztowieka z laskg oraz z butelka alkoholu. W przypadku upadku
osoby z laskg dzialaniem pomocowym reagowato 100% $wiadkow, natomiast w przypadku osoby
trzymajacej butelke alkoholu 50% $wiadkoéw. Autorzy podkreslaja, ze nie udzielenie pomocy
osobie z laskag mogtoby wigza¢ si¢ ze znacznie wickszym poczuciem winy u $wiadka, dlatego
decydowat si¢ on na pomoc. Tak rozpoczgte eksperymenty nad czynnikami spotecznymi i
sytuacyjnymi pociagnety za sobg szereg kolejnych odkry¢. Latane i Rodin (1969) wykazali wplyw
znajomosci $wiadkow na predko$¢ udzielanej pomocy. Jesli $wiadkowie znali sig,
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prawdopodobienstwo szybszego udzielenia pomocy rosto. Brayan 1 Test (1967) wykazali, ze
obserwacja zachowania altruistycznego innych w niedalekiej przesztosci lub doswiadczenie takiej
pomocy w stosunku do wlasnej osoby czesciej sktaniata do zachowan pomocowych wobec innych.
Obserwowanie krzywdy innych réwniez sktaniato obserwatora do udzielenia pomocy (Regan,
1971; Regan 1 in., 1972). Badania Darley i Batsona (1973) nawigzujace do przypowiesci o
Mitosiernym Samarytaninie wykazaly, ze czynnik pospiechu jest istotnym uwarunkowaniem
udzielenia lub nie udzielenia pomocy potrzebujacemu. Dalsze badania nad wplywem pospiechu
(Batson 11in., 1978) wykazaty, ze postrzeganie waznosci celu do ktérego ludzie si¢ Spieszg wptywa
na zachowanie prospoteczne. Osoby postrzegajace swoj cel jako bardzo wazny z nizszym
prawdopodobienstwem udzielg pomocy, natomiast osoby postrzegajace swoj cel jako malo wazny
z wigkszym prawdopodobiefistwem pomoga potrzebujagcemu. Innymi czynnikami majgcymi
wpltyw na zachowania prospoteczne sg przejsciowe stany afektywne. U badanych wywotywano
smutny nastr§j m.in. poprzez puszczenie im smutnego filmu, a pozniej obserwowano
wystgpowanie reakcji pomocowych. Dzieci przezywajace smutek skupialy si¢ na sobie i1 rzadziej
wykazywaty zachowania pomocowe, natomiast dorosli przezywajacy smutek cz¢sciej angazowali
si¢ w zachowania na korzy$¢ drugiego czltowieka prawdopodobnie chcac poprawi¢ swoje
samopoczucie (Cialdini i in, 1982). Isen (1970) wykazata, ze osoby ktore osiggnety sukces chetniej
pomagaja innym oraz s3 bardziej zyczliwe. Amato (1981a,1981b,1983) oraz Amato i Cook (1983)
zajmowali si¢ wptywem gestosci zaludnienia na zachowania pomocowe. Wykazali, ze im wigksze
1 bardziej zaludnione miasto tym mniejszy odsetek udzielanej pomocy cztowiekowi w potrzebie.
Pozytywny wplyw wieku oraz deklaracji do zachowan altruistycznych na faktyczne zachowania
na korzy$¢ innych wykazal Chou (1998). Kolejnym czynnikiem dziatajacym na zachowanie
pomocowe jest pte¢ osoby udzielajacej pomocy i tej ktorej ta pomoc jest udzielana. Jesli osoby te
sg roznej plci wowcezas istnieje wigksze prawdopodobienstwo udzielenia pomocy (Gore 1 in.,
1997). Batool oraz Lewis (2022) wskazali, ze kobiety istotnie czes$ciej zachowuja si¢
altruistycznie, a rodzice, ktorzy praktykuja pozytywne style rodzicielskie wychowuja dzieci
bardziej altruistyczne. Badacze zwrocili rowniez uwagg, ze trenowanie inteligencji emocjonalnej
wzmacnia zachowania prospoteczne. Na wplyw rodzicéw w ksztattowaniu si¢ prospotecznosci
wskazujg rowniez Sanjai 1 Gopichandran (2018) badajacy zachowania prospoteczne studentow
medycyny. Podkreslajg oni pozytywny wplyw $rodowiska w postaci wptywu rodzicow,
rowiesnikow oraz posiadanych wzorcow do nasladowania w ksztattowaniu si¢ zachowan
altruistycznych. Ogladanie prospotecznych tresci w ulubionych programach przez nastolatkow
pozytywnie przewiduje zachowania prospoleczne wystepujace dwa lata od wystgpienia tego faktu

(Padilla-Walker 1 in., 2015). Carreon i wspotpracownicy (2011) badajacy studentéw stomatologii
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zauwazyli, ze kobiety, studenci o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym oraz mniejszosci
narodowe charakteryzowaty si¢ wigkszym altruizmem od pozostatych studentéw. Badacze
sugeruja, aby do zawodow charakteryzujacych si¢ potrzeba wyzszej empatii i altruizmu juz na
etapie rekrutacji na uczelnie wybiera¢ osoby z mniejszosci narodowych oraz o nizszym statusie
spoteczno-ekonomicznym by zapewni¢ np. odpowiednia opiek¢ medyczng w kraju.
Podsumowujac nalezy zauwazy¢, ze w Swietle przedstawionych wyzej badan zmienne spoteczne
moga odgrywac istotng role w decyzji podejmowania dziatan prospotecznych. Ten aspekt

zachowan ludzkich mocno podkresla Zimbardo (Zimbardo 1 in., 2015).

Czynnikami spotecznymi i sytuacyjnymi badanymi dotad w zjawisku oddania narzadow
do przeszczepu sa: zaufanie do opieki medycznej (Alden i Cheung, 2000; Boulware i in., 2002),
wiedza na temat przeszczepdéw (Conesa i in., 2003;Conesa i in., 2004; Demir i Kumkale, 2013;
Feeley, 2007; Horton i Horton, 1990, 1991; Morgan, 2006; Morgan 1 Miller, 2002; Nijkamp i in.,
2008; Reubsaet i in., 2001;), rozmowa z rodzing o dawstwie narzagdow (Alvaro i in., 2005;
Bresnahan i in., 2010), pozytywne nastawienie bliskich (Hide i Biaty, 2009a, Marshall i Feeley,
2006; Morgan i Miller, 2002; Reubsaet i in., 2001), wystepowanie wsparcia spotecznego (Caballer,
2001); znajomos$¢ osoby oczekujaca na przeszczep organéw (Caballer i in, 2000; Rumsey, 2003),
osobiste ryzyko zwigzane z dawstwem narzadow (Cohen, 2007, 2010), postrzegane korzysci
(Morgan 1 in., 2008), preferowanie spalenia ciata po $mierci (Kaballer, 2001; Rando i in, 1995;
Roseliin., 1995), myslenie o swojej $mierci (Skowronski, 1997), pozytywna reprezentacja Smierci
(Besser, 2004; Massialos i in., 2008; Perez i in., 1992), czytanie negatywnych informacji w
mediach (Moloney i Walker, 2000; 2002; Morgan i in., 2005) oraz zmienne socjodemograficzne
takie jak: pte¢ (Alvaro i in., 2005; Chen 1 in., 2006; Reubsaet i in., 2001), wiek (Boulware 1 in.,
2002; Conesa i in, 2003;Gibek 1 in, 2017;Hurford 1 Cole, 2003; Mossialos i in., 2008;Siminoff i
in., 2006), miejsce zamieszkania (Gibek i in., 2017), bycie studentem (Conesa i in, 2003), wyzsze
wyksztatcenie (Conesa i in., 2006;Romeso i in, 2001; Siminoff i in., 2006) oraz wyzszy status

ekonomiczny (Hurford i Cole, 2003; Saleem i in., 2009).

2.3.2 Uwarunkowania osobowosciowe

Procz czynnikéw spotecznych i1 sytuacyjnych réwniez czynniki osobowosciowe petnig
wazng role w podejmowaniu decyzji o zachowaniu prospotecznym. Rushton (1981), Staub (2013)
oraz badacze z Polski: Jarymowicz (1976), Karytowski (1982), Reykowski (1979) i Sliwak (2001)
twierdza, ze u niektorych ludzi, ktorzy czesto podejmuja dziatania na korzy$¢ innych ludzi
mozemy mowi¢ o wystgpowaniu tzw. ,,osobowosci altruistycznej”. Analizujac dotychczasowe

badania nad ro6znymi rodzajami zachowan prospolecznych przedstawi¢ wybrane czynniki
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osobowosciowe majace znaczenie w zachowaniach altruistycznych. Jedng z najbardziej
intuicyjnych cech zwigzanych z zachowaniami pomocowymi jest empatia. Wysoki poziom
empatii sprzyja wedlug badaczy wystepowaniu wysokiego poziomu altruizmu (Batson,
1997;Batson 1 in., 1997; Litvak-Miller i in., 1997; Show i in., 1994). Badacze zaj¢li si¢
odnalezieniem osobowos$ci altruistycznej w znanych teoriach osobowo$ci. Habashi 1
wspolpracownicy (2016) zauwazyli, ze sposrod cech Wielkiej Piatki najistotniejsza cecha
osobowosci altruistycznej jest ugodowos$¢. Nockur i Pfattheicher (2021) oraz Fang 1
wspotpracownicy (2019) wykazali znaczenie cechy uczciwos¢é-pokora z modelu Hexaco jako
pozytywnego 1 istotnego korelatu zachowan altruistycznych. Cze$¢ z badaczy zajmujacych si¢
altruizmem w r6znych dziedzinach zycia ludzkiego jak np. w grach spotecznych postugujac si¢
okresleniem osobowo$¢ prospoteczna bada wilasnie ugodowos¢ lub ceche uczciwosci-pokory z
modelu Hexaco. Fang i wspotpracownicy (2019) dowiedli istotne znaczenie poczucia winy jako
zmiennej posredniczacej w zwigzku pomiedzy cechg uczciwosci pokory a zachowaniami
altruistycznymi. Inni badacze zajmowali si¢ znaczeniem aprobaty spolecznej w zjawiskach
prospotecznych. Midlarsky i Bryan (1972) oraz Staub i Sherk (1970)wykazali Ze niska aprobata
spoteczna sprzyja zachowaniom na korzysé¢ innego cztowieka, natomiast badania Sliwaka (2001)
ukazaly wysoki poziom aprobaty spotecznej u altruistycznych kobiet. Midlarsky 1 Bryan (1972)
prowadzili rowniez badania nad znaczeniem spotecznej odpowiedzialno$ci oraz zaufania wobec
innych w kontekscie zachowan altruistycznych. Wysoka warto$¢ spolecznej odpowiedzialnosci
oraz wysokie zaufanie wobec innych dobrze przewidywaty zachowania prospoteczne, przy czym
zaufanie wobec innych miato istotny charakter jedynie w grupie kobiet, natomiast przewidywanie
na podstawie aprobaty spolecznej byto istotne cho¢ niskie. Wedtug O’Brien 1 wspotpracownikow
(2021) altruizm 1 wystgpowanie osobowosci prospolecznej wigze si¢ z indywidualng

odpowiedzialno$cig spoteczna.

Inni autorzy podkres$laja znaczenie zainteresowania warto$ciami spolecznymi. Alkadi i
wspotpracownicy (2019) wykazali znaczenie wartosci w zachowaniach wolontariackich, a Manesi
1 wspotpracownicy (2019) dostrzegli znaczenie orientacji na warto$ci prospoleczne oraz
uwaznosci spolecznej jako pozytywnych predyktoréw zaangazowania w pomoc w zbidrkach
funduszy na rzecz ofiar tajfunu. Badania prowadzone przez Stauba (1975; 1981; 2013) oraz
Sliwaka (1995) nad znaczeniem wartosci spotecznych wykazaty, ze im wicksze zainteresowanie
wartosciami spotecznymi u osoby tym wieksza gotowos¢ do zachowan altruistycznych. Staub
zwraca uwage szczegoOlnie na takie wartosci jak pomaganie 1 rownos¢, ktore wspotwystepowaty z
zachowaniami prospotecznymi oraz wartosci takie jak wygodne zycie, czysto$¢ i ambicja, ktore

wspotwystepowaly z nizsza gotowoscia do zachowan pomocowych u badanych. Sliwak
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poréwnujagc w badaniach osoby altruistyczne do 0s6b o nizszym poziomie altruizmu zwraca
uwage, ze osoby altruistyczne jako najwazniejszy cel wybieraty osiggnigcie zycia wiecznego, co
z kolei moze §wiadczy¢ o wystepowaniu wyzszej religijnos$ci u osob altruistycznych wzgledem
0s6b 0 mniejszym poziomie altruizmu (Sliwak, 1995; 2001). Badania Kaura (2020) wskazuja na
powigzanie pomiedzy wysoka religijnoscig, a altruizmem i empatig. Autor wskazuje réwniez na
wyzsze zdolnosci prospotecznego rozumowania moralnego u oséb wysoce religijnych. Inne
wartos$ci wysoko preferowane w grupie osob altruistycznych to pokdj na §wiecie, bezpieczenstwo
narodowe, lojalno$§¢ oraz uczynnos$¢. Autorzy ten zestaw cech =zaliczajg do wartosci
altruistycznych (Scheibe 1 Condry, 1984). Mozna wigc na tej podstawie wnioskowaé, ze dla osob
altruistycznych wartos$ci zwigzane z problemami i sprawami spotecznymi maja wigksze znaczenie
niz dla osoéb, ktore nie wykazuja wysokiego poziomu tej cechy. Jarymowicz (1979) réwniez
wskazuje na powigzania pomiedzy preferowanymi wartosciami, a dzialaniem dla dobra
spoteczenstwa. Jesli pojecia cztowiek 1 spoteczenstwo majg wysokg range w hierarchii wartosci
czlowieka to potrafia one uaktywni¢ zachowania prospoleczne. Z kolei tendencja do
manipulowania innymi (makiawelizm) wigze si¢ negatywnie z gotowos$cig do dziatan na korzys¢
innego cztowieka (Jarymowicz, 1976; Staub, 1974).Wertag i1 Bratko (2018) wykazali, ze cechy
ciemnej triady przewidywaty prospolecznos$¢ i zachowania antyspoteczne silniej niz cechy z
modelu HEXACO. Autorzy obserwujacy i badajacy zjawisko pomocy Zydom podczas 11 wojny
Swiatowej zwracajag uwage na to, ze kierowali si¢ oni warto$ciami chrzescijanskimi (London,
1970) oraz warto$ciami moralnymi oraz etycznymi (Oliner i Oliner, 1992). Istotnym elementem
na ktory zwracajg uwage Olinerowie (1992) jest nie tylko fakt wystepowania pewnych warto$ci w
domach 0séb ratujacych Zydow, ale rowniez aktywne ich realizowanie. Rushston (1984) w swojej
publikacji zbiera badania Kanppa i1 Holzberga, Tappa i Spaniera oraz Bensona i
wspotpracownikow, ktoérzy wykazali zwigzek preferencji wartosci religijnych z zachowaniami na
korzys$¢ innych ludzi. Wyniki te potwierdzaja rowniez badania Langford i Langforda (1974) oraz
Sliwaka (1993) w ktérych zauwazamy zwiazek postawy religijnej z zachowaniami
charytatywnymi. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage, ze niektorzy badacze nie potwierdzili roli
religijnosci w zjawisku zachowan prospotecznych (Eckert 1 Lester, 1997) inni dostrzegli zwigzek
religijnos$ci z mniejszg troska o sprawy niesprawiedliwego traktowania mniejszosci narodowych
(Rockeach, 1970; Sorrentino, 1981), wiec wystepowanie tej cechu u osob altruistycznych jest
kontrowersyjne co otworzyto poszukiwania teoretyczne czy rodzaj religijnos$ci jaki osoba
wykazuje bedzie mial zwigzek z postawa udzielenia lub nie udzielenia pomocy drugiemu
cztowiekowi. Takie rozwazania znajdziemy u Allporta (1966) lub Johnsona 1 wspotpracownikow
(1998) ktory podkreslili, ze jedynie religijno$¢ wewnetrzna bedzie sprzyjata zachowaniom
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prospotecznym. Batson 1 inni (1998) z kolei twierdzi, ze wymiar religijno$¢ nazywany
religijno$cia jako pytanie b¢dzie sprzyjal zachowaniom na korzys$¢ innych ludzi, a Jaworski (1989)
podkresla znaczenie religijno$ci personalnej. Badania Hunsberga (1995) rzucaja nowe $wiatlo na
problem religijno$ci w zachowaniach prospotecznych. Zauwaza on, ze religia wigze si¢ z r6znego
rodzaju uprzedzeniami, ale to nie ona sama w sobie tworzy te uprzedzenia tylko sposob realizacji
wierzen jednostki wptywa na uprzedzenia. Badania Bekkersa (2006) wykazaly, ze uczgszczanie
do kosciota posredniczy w zwigzku migdzy warto$ciami prospolecznymi a hojnoscig darowizn na
cele charytatywne. Pandya (2017) zauwaza, ze regularne praktykowanie treningu duchowego

przez dzieci wigze si¢ z wyzszym poziomem altruizmu.

Istotnym korelatem osobowosci altruistycznej okazato si¢ rowniez poczucie sensu zycia
ukazane w badaniach Sliwaka i Krola(1989). W grupie 0s6b altruistycznych poczucie sensu zycia
jest znacznie wyzsze niz w grupie osob o niskim poziomie altruizmu. Wewngtrzna lokalizacja
kontroli oraz wysoki stopien samoaktualizacji rowniez okazaly si¢ istotnymi korelatami gotowos$ci
do pomocy innym (Afolabi i Dennis, 2019; Bierchoft i in., 199; Sharma i Rosha, 1992). Badania
Szustrowej (1972) dowiodly, ze osoby prospoteczne posiadaja umiarkowany stopien
samoakceptacji, a Jarymowicz i Rogala (1976) podkreslaja, ze osoby, ktore uswiadomia sobie swoj
wlasny egocentryzm chetniej dostrzegaja problemy innych i wykazuja gotowos¢ do ich
rozwigzywania. Sliwak i Leszczuk (1994) oraz Sliwak (2001) zwrécili uwage na zwiazek obrazu
siebie z altruizmem. Zaznaczaja oni, ze altruizm wigze si¢ z idealizmem badanych osob lub
poprzez dazenie do ideatu badani polepszaja wtasne mniemanie o sobie. Zbanska (1991) okreslita
profil potrzeb oséb altruistycznych. W profilu tym znalazly si¢ takie potrzeby jak: opiekunczos¢,
rozumienie, refleksyjnosc¢ 1 aktywnos¢. Osoby altruistyczne cheg silniej niz osoby niealtruistyczne
zmienia¢ swoj stosunek do innych na bardziej pozytywny co wykazata Szymanska (2000).
Badacze zwracaja rdwniez uwage na wystepujacy u osob prospotecznych nizszy poziom leku i
niepokoju (Grzesiuk i Trzebinska, 1978; Jarymowicz, 1979; Potocka-Hoser, 1971; Sliwak, 1995;
2001). Redukujac poziom niepokoju mozna ich zdaniem zwigkszy¢ gotowos$¢ do zachowan na
korzy$é innych ludzi. Sliwak (1993) porownywatl grupe altruistow do grupy nie altruistow w
zakresie relacji przezywanych do Boga i zauwazyl, Ze grupa altruistow jest znaczaco bardziej
zalezna w relacji do Boga, dostrzega Boga w innych ludziach, charakteryzuje si¢ wyzsza
identyfikacjg z Chrystusem jako autorytetem i wzorem do nasladowania oraz traktuje Boga jako
swojg norm¢ absolutng. W odroznieniu do oséb o niskim poziomie altruizmu grupa oséb
altruistycznych nie wykazuje relacji buntu i1 sprzeciwu wobec Boga i1 nie czuje potrzeby
uniezalezniania si¢ od niego. Badania Cakirpaloglu i wspotpracownikow (2023) wykazaty

zwigzek pomiedzy inteligencja emocjonalng a altruizmem ws$rdod badanych nauczycieli.
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Motywacja wewngtrzna jest pozytywnie zwigzana z osobowos$cig prospoteczng u wolontariuszy
(Finkelstien, 2009). Prospoteczno$¢ wigze si¢ z wystgpowaniem pozytywnych emocji u oséb
starszych (Midlarsky i in., 2018) oraz u nastolatkow, u ktorych wspotwystepuje rowniez z mniejsza
iloscig emocji negatywnych oraz wigkszg satysfakcja z zycia (Lu 1 in., 2020).

Sposrod uwarunkowan osobowosciowych jak dotad badanych w zjawisku oddania
narzadow do przeszczepu znajduja si¢: cechy osobowosci Wielkiej Piatki tj. neurotyzm,
ekstrawersja, otwarto$¢ na doswiadczenie, ugodowos¢ oraz sumiennos¢ (Bolt 1 in., 2010; Demir i
Kumkale, 2013; Gibek 1 in., 2017), warto$ci oraz warto$ci pomagania innym (Bednarczyk i
Zaleski, 2022; Horton i Horton, 1991), orientacja na wartos$ci prospoteczne (Bekkers, 2006),
odpowiedzialno$¢ spoteczna (Park 1 in., 2009), cztonkostwo w grupie spolecznej (Levine 1 in.,
2005), poczucie lokalizacji kontroli (Wu, 2013), poczucie wlasnej skutecznosci (Brug i in, 2000;
Hiibner i1 Kaiser, 2006; Hyde i White, 2009a), altruizm (Alsalem i in., 2020;Bresnahan i in., 2010;
Cohen i Hoffner, 2013; Dopelt i in., 2022; Hill, 2016; Morgan, 2006; Mostafa i in., 2010; Nijkamp
1 in., 2008;Ruggierii i in., 2022;Wu 1 in., 2013), wdziecznos¢ (Greiner, 2004), solidarnos¢
(Kornblit 1 MedesDiz, 2001) oraz wartosci altruistycznych (Lwin 1 in., 2002; Mostafa, 2008;
Nijkamp 1 in., 2008), wiara w integralnos¢ ciata po $mierci (Alden i Cheung, 2000; Chen i in.,
2006;), religijnos¢ (Bresnahan, 2010;Demir i Kumkale, Dopelt, 2022;Gibek 1 in., 2017; 2013;
Morgan, 2006; Nijkamp i in., 2008; Ruggieri, 2022; Rumsey, 2003; Thornton i in., 2006) oraz
szersze wierzenia duchowe (Liwin 1 in., 2002), empatia (Cohen i Hoffner, 2013; Milaniak 1 in.
2018), autorytaryzm (Besser i in, 2004; Lefcourt i Pasterz, 1995), wartosci (Ryckman i in., 2005),
obraz siebie (Hyde i White, 2009 a i b), tozsamo$¢ (Gargano i in., 2004).

Cze$¢ z badaczy skupia si¢ gléwnie na czynnikach srodowiskowych sktaniajacych
cztowieka do dawstwa narzadow. Kiani i wspotpracownicy (2010) potwierdzili wigksze znaczenie
czynnikéw $rodowiskowych w podejmowaniu decyzji o byciu dawca narzadoéw, inni badacze
podkreslaja jednak, ze istotnym jest zwrdcenie uwagi na czynniki wewnetrzne osoby miedzy
innymi oparte na przekonaniach czy wptywajace na ksztattowanie si¢ postaw (Jeong i Park, 2015;
Wong i Chow, 2017). Aronson i in., (1997) oraz Argyle (1999)twierdza,ze sama wiedza o
osobowosci cztowieka nie daje wystarczajacej wiedzy by moc przewidzie¢ czy osoba zachowa si¢
W sposoOb prospoteczny czy nie, dlatego wazne by bra¢ pod uwage rowniez zmienne sytuacyjne
oraz spoleczne. Natomiast istotnym jest pytanie zadawane przez Sliwaka (2001) czy czynniki
spoteczne 1 sytuacyjne s3 rownie wazne jak czynniki osobowosciowe? ,Z duzym
prawdopodobienstwem mozna powiedzie¢, ze dojrzala osobowo$¢ potrafi odnalezé si¢ i

skutecznie funkcjonowaé w réznych warunkach” (Sliwak, 2001 s. 75).
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2.4. Motywacja altruistyczna

Probujac wyjasni¢ podejmowanie bezinteresownej pomocy na rzecz innych teoretycy i
badacze zwracajg uwage na istnienie roznego rodzaju motywacji. Jednakze czynniki sprzyjajace
ksztattowaniu si¢ mechanizmoéw jednych zachowan prospotecznych moga hamowaé rozwdj
innych (Karytowski, 1984; Reykowski i Kochanska, 1980; Sliwak, 2001). Trudne jest zatem
badanie motywacji tych zachowan, poniewaz kazde z nich moze by¢ zupehie rézne (Reykowski,

1979;Rushton, 1981; Staub, 1978).

Karytowski (1982) rozpoczat budowanie swojej koncepcji o dwdch typach motywacji
altruistycznej od przejrzenia dotychczasowych modeli motywacji do zachowan altruistycznych.
Schwartz (1976; 1977; Schwartz i Howard, 1981) stworzyt model teoretyczny hipotetycznego
procesu prowadzacego do wplywu altruistycznych norm osobistych na zachowanie. Opisany przez
niego proces zaktada nastgpienie po sobie siedmiu faz: (1) uswiadomienie sobie przez jednostke,
ze stan osoby znajdujacej si¢ obok jest stanem niezaspokojonej potrzeby; (2) jednostka przyjmuje,
ze pomoc drugiemu jest mozliwa i istnieje sposob udzielenia tej pomocy; (3) jednostka przyjmuje,
ze sama jest w stanie udzieli¢ pomocy potrzebujacemu niezaleznie od tego czy bytaby to pomoc
posrednia czy bezposrednia; (4) jednostka czuje si¢ odpowiedzialna za proces udzielenia pomocy,
czuje si¢ zaangazowana w sytuacj¢; (5) w jednostce uaktywniaja si¢ normy osobiste czyli
oczekiwania wobec wtasnej osoby, odczuwa powinno$¢ moralng by pomoéc potrzebujacemu; (6)
jednostka dokonuje oceny kosztow i zyskow wynikajacych zaréwno z wyboru pomocy
potrzebujacemu jak i nie udzielenia tej pomocy; jednostka rozwaza zardwno koszty zewnetrzne
jak 1 wewnetrzne w postaci podwyzszenia lub obnizenia poczucia wlasnej wartosci; (7) jednostka
podejmuje decyzje o udzieleniu lub nieudzieleniu pomocy potrzebujacemu. Schwartz zwraca
réwniez uwage¢ na zmienne, ktore posrednicza we wplywie norm osobistych na faktyczne
zachowanie jednostki. Wsrdd tych zmiennych wskazuje on na zmienne zardwno sytuacyjne jak i
osobowosciowe. Dwie szczegoOlnie z punktu widzenia Karylowskiego (1982) zmienne sg
zmiennymi osobowo$ciowymi: §wiadomo$¢ konsekwencji oraz zaprzeczanie odpowiedzialnosci.
Swiadomo$é konsekwencji dotyczy ,,sily tendencji do przewidywania mozliwych konsekwencji,
jakie okreslone zachowanie jednostki moze mie¢ dla partnera”, a zaprzeczanie odpowiedzialnosci
dotyczy ,sity tendencji do obronnego zaprzeczania odpowiedzialnosci za losy partnera”
(Karytowski, 1982 s. 15). Badania Schwartza (1976; 1977; Schwartz 1 Howard, 1981 a i b)
potwierdzaja, ze osoby posiadajace wysokie wyniki w $wiadomos$ci konsekwencji oraz niskie
wyniki w zaprzeczaniu odpowiedzialno$ci sg osobami u ktoérych na podstawie norm osobistych

fatwo jest przewidywa¢ zachowanie altruistyczne na co zwraca uwage Karylowski (1982).
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Zrodlem norm osobistych czyli oczekiwan wobec siebie samego moga by¢ normy spoteczne.
Wzmocnienia zewnetrzne do zachowania altruistycznego moga by¢ z czasem zastepowane przez
wzmocnienia wewngetrzne na co zwracaja uwage Aronfreed (1968), Hoffman (1970), Mikka
(1968), Staub (1969), Reykowski 1 Kochanska (1980). Autorzy Ci wskazujg na zaspokojenie
swoich wewnetrznych potrzeb jako na motywacje do dziatania altruistycznego. Inni autorzy
skupiaja si¢ na zatozeniu, Ze sama poprawa sytuacji w jakiej znajduje si¢ drugi czlowiek jest
gléwna motywacja do zachowania pomocowego (Eliasz, 1980; Fishbach i Roe, 1968; Krebs, 1975;
Stotland, 1960; Stotland, 1 Dunn, 1963). Model stworzony przez Hornsteina (1972, 1976, 1978)
jest przyktadem tego typu wyjasnienia. Opiera si¢ on na lewinowskiej teorii pola, a centralny punkt
tworzy pojecie napigcia promocyjnego okreslanego jako napigcie motywacyjne odczuwane przez
jednostke, wynikajace z dostrzezenia niezaspokojonego dazenia do celu u innej osoby. Napiecie
to jest nakierowane na mozliwo$¢ osiggni¢cia celu przez drugiego. Do wystgpienia tego napiecia
niezbedne sg dwa warunki: (1) w swiadomosci jednostki musi znajdowac si¢ informacja o dazeniu
do celu przez drugiego cztowieka, a sama jednostka musi warto$ciowac ten cel jako pozytywne
dazenie; (2) jednostka postrzega drugiego czlowieka jako partnera w tzw. spotecznej relacji
promocyjnej czyli mysli o nim w kategorii ,,my” zamiast w kategorii ,,oni”. Hornstein i
wspotpracownicy (Sole 1 in., 1975) podkresla, ze do wystgpienia relacji promocyjnej wraz z
postrzeganiem drugiego jako ,,my” jest relacja podobienstwa jednostki i partnera w takich
aspektach jak narodowos$¢ czy postawy, po eliminacji efektu sympatii. Model Piliavinow (1973) z
pozniejszymi rozwini¢ciami (Piliavin 1 in., 1981; 1982) odnosi si¢ do sytuacji nagtego wypadku,
cho¢ jest podobny do modelu stworzonego przez Hornsteina. Obejmuje on dwa twierdzenia: (1)
Jednostka obserwujaca nagly wypadek z udzialem innego czlowieka zaczyna odczuwaé stan
pobudzenia. Stan ten zwigksza si¢ wraz z postrzeganiem wypadku jako powazniejszego, mniejsza
odlegtoscig pomigdzy obserwatorem a zdarzeniem, wyzszym spostrzeganym podobienstwem lub
(1) sympatia wobec poszkodowanego oraz krotkim czasem dzielagcym od zdarzenia. (2)
Wazrastajace pobudzenie z czasem staje si¢ coraz bardziej nieprzyjemne , wigc jednostka dazy do
redukcji wystepujacego napigcia, co staje si¢ postawg motywacyjna do zachowania pomocowego
W sposob bezposredni lub posredni. Ostatecznie jednak o wyborze zachowania pomocowego lub
nie decyduje rachunek zyskow i strat, a takze fakt czy jednostka ma mozliwo$¢ wybrania innego
sposobu roztadowania napi¢cia przez chociazby oddalenie si¢ z miejsca zdarzenia. Zaréwno
Piliavinovie jak i Hornstein podkreslaja, ze $wiadomos$¢ znajdowania si¢ drugiego czlowieka w
stanie niezaspokojonej potrzeby moze wywolywac awersj¢ 1 dziata¢ na zasadzie popedu, natomiast
nie tlumacza oni powodow wystgpienia takiej reakcji. Istniejg rdwniez modele wyjasniajace
zachowanie 1 mozna podzieli¢ je na dwa podtypy. Jednym z nich jest typ ktadacy nacisk na
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mechanizmy o charakterze poznawczym a drugi ktadzie nacisk na mechanizmy o charakterze
emocjonalnym. Modele oparte na mechanizmach o charakterze poznawczym skupiaja si¢ na
rozbiezno$ci w strukturze poznawczej jednostki jako na motywacji do zachowania pomocowego.
Przyktadem jest wyjasnienie stworzone przez Lernera (1977; 1980; Lerner i in., 1976) opierajace
si¢ na oczekiwaniach wzgledem §wiata zewnetrznego. Jego zdaniem jednostka wierzy w to, ze
Swiat jest sprawiedliwy, a ludzie w nim Zyjacy otrzymuja to na co zapracowali. Kiedy jaki$
cztowiek znajduje si¢ w sytuacji w ktorej spotkato go co$ niezastuzonego (np. réznego rodzaju
krzywda) jednostka bedzie przezywata niezgodno$¢ poznawcza pomiedzy swoim zatozeniem a
rzeczywisto$cig, co bedzie sktaniato ja do podjecia dziatania by przywroci¢ sprawiedliwo$¢ osobie
poszkodowanej. Lerner twierdzi, ze powstanie takiego przekonania jest naturalnym produktem
dojrzewania struktur poznawczych. Dziecko poczatkowo reaguje na bodZzce natychmiastowo oraz
bezposrednio, a pézniej uczy si¢ wybierania roznych sposobdéw postepowania w zaleznosci od
przewidywanych w przysztosci skutkéw i wybiera takie, ktore jego zdaniem zapewni mu to na co
zashuzylo, a wigc zaczyna wierzy¢ w sprawiedliwy §wiat. Spotkanie na swojej drodze czlowieka,
ktoéry nie otrzymal tego na co zashuzyt podwaza wiarg jednostki w sprawiedliwy $wiat, chce ona
zatem w sposOb symboliczny przywroci¢ to zalozenie pomagajac drugiemu. Reykowski (1975b,
1976, 1979) zauwaza, ze nie tylko jednostka ale tez inne obiekty spoteczne moga posiadaé
rozwini¢te struktury poznawcze w umysle jednostki. Przykltadem takich obiektow moze by¢
chocby sprawiedliwy $§wiat czy przyjaciel. Reykowski powotuje si¢ na prace Berlyne’a (1957),
Hebba (1969) oraz Lukaszewskiego (1974) zauwazajac, ze stabilne reprezentacje przejawiajg
tendencje do zachowywania réwnowagi, a wigc dziatajg na zasadach homeostatu. Niezgodne z
oczekiwaniami naplywajace informacje powoduja stan zaburzonej réwnowagi, ktory bedzie
motywowal jednostke do zmiany sytuacji w otaczajacym go $wiecie. Jednostka doprowadzajac
swoim zachowaniem do takiej zmiany moze spetnia¢ kryteria zachowania altruistycznego, cho¢
nie jest to zasada. Mechanizmy o charakterze emocjonalnym jako motywacje do zachowania
pomocowego wskazuja bezwarunkowa lub warunkowa reakcje emocjonalng na informacje o
sytuacji innego czlowieka, a reakcja ta jest adekwatna do stanu czlowieka (negatywna reakcja na
negatywng sytuacje i stan cztowieka, a pozytywna na pozytywny stan i sytuacj¢ cztowieka).
Aronfreed (1968; 1979) zauwaza, ze w toku socjalizacji informacje o stanach afektywnych
drugiego czlowieka wigzg si¢ czasowo 1 przyczynowo ze zdarzeniami majgcymi wartos¢
emocjonalng dla jednostki. Przez wystepowanie zwigzku czasowego sygnaly te zaczynaja
wywolywa¢ zmiany w stanie emocjonalnym, co $wiadczy o wystapieniu warunkowania
klasycznego. Mozliwe jest rOwniez wystgpienie warunkowania instrumentalnego poniewaz
zachowanie pomocowe moze by¢ wzmacniane przez przezywanie doznania empatycznego.
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Wystepowanie tych procesOw moze prowadzi¢ do uaktywnienia si¢ zachowan pomocowych,
natomiast otwartg sprawa jest trwato$¢ wystapienia tego efektu. Inni autorzy twierdza, ze nie jest
konieczne uczenie si¢ empatycznego reagowania na bodZce emocjonalne poniewaz sg one
wrodzone 1 wyksztalcone w rozwoju filogenetycznym (Hebb i Krebs, 1971; Hoffman, 1975;
MacLean, 1973; Trivers, 1971; Wynne-Edwards, 1962). Zdaniem innych reakcja empatyczna
moze by¢ pod kontrolg obecnych oraz zaktadanych poznawczych reprezentacji stanéw innych
ludzi (Batson i Coke, 1981; Coke i in, 1978). Hoffman (1975; 1976; 1982) doszedt do wniosku,
ze jednym z podstawowych motywow pociggajacych osobe do zachowania altruistycznego jest
wystepowanie w systemie poznawczym jednostki stabilnych oraz bogatych tresciowo
reprezentacji poznawczych innych jednostek. Reprezentacje poznawcze petnig role stabilizatora

wplywu warunkowych i bezwarunkowych empatycznych reakcji na dziatanie drugiego cztowieka.

Karytowski (1982) wychodzac z analizy rodzajéw motywacji do zachowan
altruistycznych przedstawionych powyzej przyporzadkowat je do dwodch rodzajow wyjasnien:
wyjasnienia pierwszego odnoszacego si¢ do wzmocnien wewngtrznych dostarczanych samemu
sobie oraz wyjasnienia drugiego zaktadajacego, ze cztowiek zachowuje si¢ altruistycznie przez
wzglad na oczekiwanie poprawy sytuacji innego cztowieka. Na tej podstawie przedstawit on
stanowisko, ze wszystkie motywacje da si¢ sprowadzi¢ do dwoch ogoélnych motywacji
nazywanych przez niego motywacja egzocentryczng 1 endocentryczng (Karylowski, 1982a;
1982b). Karytowski (1982 s. 29) przyjat zatozenie, ze dziataniu mechanizmoéw egzocentrycznych
towarzyszy ,,koncentracja na partnerze, na jego stanie, potrzebach, uczuciach. Podejmowanie
decyzji o udzieleniu pomocy zwigzane tu jest z wyobrazeniami dotyczacymi zysku, ktoéry moze
odnie$¢ partner”. Natomiast w przypadku dzialania mechanizméw endocentrycznych osoba
skupia si¢ gldwnie na sobie czyli na swoim moralnym aspekcie ,,Ja”. Osoba stajagca w sytuacji
podjecia decyzji o udzieleniu badz nie udzieleniu pomocy zadaje sobie pytania dotyczace
wlasnego czlowieczenstwa, tego czy rzeczywiscie jest takim cztowiekiem za jakiego si¢ uwaza
lub czlowiekiem jakim chciataby by¢. Odnosi si¢ wigc do zastanowienia nad wlasng moralno$cia
1 staje w sytuacji konfliktu moralnego, co jest pewnego rodzaju wyzwaniem i mozliwoscig do
sprawdzenia siebie. Przy podejmowaniu decyzji osoba rozwaza mysli, ktore z jednej strony moga
dotyczy¢ wtasnie poczucia byciu w porzadku samemu ze sobg oraz satysfakcji moralnej, a z
drugiej strony chce unikna¢ skutkdw wewnetrznych z jakimi mogloby si¢ wigza¢ nie udzielenie
tej pomocy w postaci odczuwanego poczucia winy czy niezadowolenia ze swojego zachowania.
Sliwak (2001; 2010) postugujac si¢ typologia Karytowskiego (1982) wskazuje, ze altruizm

endocentryczny majacy powigzania ze sferg osobowosci czlowieka nazywa w innych miejscach

44



altruizmem psychologicznym, natomiast altruizm egzocentryczny majacy powigzania ze sferg

warto$ci nazywa altruizmem aksjologicznym.

Przedstawione powyzej uwarunkowania sytuacyjne oraz spoleczne stanowig wazny
argument pokazujacy, ze czynniki zewngtrzne oraz nastr6j moga wpltywac i wptywaja na podjecie
decyzji o udzieleniu lub nie udzieleniu komu$ pomocy. Nie nalezy zatem catej odpowiedzialnos$ci
za zachowanie prospoteczne przypisywac jedynie czynnikom osobowosciowym, cho¢ petnig one
nie mniejszg role¢ w procesie podejmowania decyzji. Pomimo $wiadomosci tego faktu ujecie
istotnych czynnikdéw zaré6wno osobowosciowych, sytuacyjnych jak i spotecznych wydaje si¢
trudne ze wzgledu na mozliwos$ci obciazenia osoby badanej mnogo$cig materiatu badawczego,
dlatego w przedstawionej rozprawie doktorskiej swiadomie skupiono si¢ gtéwnie na czynnikach
osobowosciowych mogacych mie¢ znaczenie w zjawisku gotowosci oddania narzadéw do

przeszczepu.

Gotowos¢ do dawstwa narzadow posiada cechy zachowania
prospotecznego/altruistycznego, dlatego w poszukiwaniach cech osobowosci dawcy narzagdow
zaczgto od cech, ktore zostaly potwierdzone jako znaczace w tzw. osobowosci altruistycznej, ktora
opisuje m. in. Sliwak (2001). Zjawisko dawstwa nie koniecznie bedzie posiadato te same cechy,
ktore charakteryzuja osobowo$¢ altruistyczng, poniewaz z doniesien badan naukowych
dostrzegamy juz, ze w réznych przypadkach gotowo$¢ do dawstwa narzadéw zachowuje si¢
odmiennie od innych zachowan definicyjnie uznawanych za zachowania prospoteczne jak np.
wolontariat czy wspieranie organizacji charytatywnych (Hirszerberger i in., 2008). Warto jednak
rozpocza¢ droge poszukiwan od zweryfikowania wtasnie osobowosci altruistycznej, poniewaz
autorzy zgodnie uznaja, ze gotowos¢ do dawstwa bierze swoj poczatek z checi pomocy drugiemu

cztowiekowi.
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3. WartoSci

Wartosci sg obszarem zainteresowan wielu badaczy z roznych dziedzin jak choéby
psychologia, socjologia, filozofia, antropologia czy literaturoznawstwo. Na grunt psychologii
pojecie warto$ci zostato wprowadzone przez Allporta 1 Vernona, ktorzy w 1931 roku opublikowali
swoje dzielo z zaproponowanym pierwszym modelem warto$ci 1 narzgdziem do jego pomiaru
(Cieciuch i Schwartz, 2018). Pomimo precyzyjnych definicji warto$ci tworzonych w obrebie
konkretnej teorii psychologicznej badaczom trudno jest pozby¢ si¢ skojarzen z terminem warto$ci
pochodzacych z innych dziedzin naukowych czy funkcjonujgcych w otaczajagcym $rodowisku
spotecznym (Cieciuch 1 Schwartz, 2018). W ponizszym rozdziale pierwszej kolejnosci zostang
zaprezentowane perspektywy teoretyczne tworzone przez myslicieli i badaczy, nastepnie definicja
wartosci 1 ich funkcje, koncepcje wartosci, a na koniec koncepcja wartosci Schwartza na ktore;j

opiera si¢ niniejsza rozprawa doktorska.

3.1. Perspektywy teoretyczne

Wprowadzajac w problematyke warto$ci nalezy rozpocza¢ rozwazania od przyjrzenia si¢
roznym perspektywom z ktérych teoretycy i1 badacze zajmowali si¢ wartoSciami 1 w tych
perspektywach byly one interpretowane. Sposréd tych perspektyw mozemy wyr6znié
perspektywe emocjonalng, racjonalistyczng, naturalistyczng, naturalistyczno-humanistyczng i

spoteczno-humanistyczna.

Perspektywa emocjonalna byla reprezentowana m.in. przez Meinonga (1894; za:
Matusewicz, 1975), ktory zwracal uwage na przezywanie wartosci, ktorego warunkiem jest zajécie
sadu egzystencjalnego (stwierdzenie o istnieniu lub nieistnieniu czegokolwiek). Wynikiem zaj$cia
sadu egzystencjalnego jest zaistnienie przezycia uczuciowego przyjemnego (warto$¢ dodatnia) lub
nieprzyjemnego (warto$¢ ujemna). Zatem warto$¢ danego przedmiotu jest uzalezniona od
przezywanych przez jednostke uczué, zaré6wno tych przyjemnych jak i nieprzyjemnych. Teoria
Meinonga zostala rozwini¢ta przez Ch. Ehrenfelsa (1897; za: Matusewicz, 1975). W jego
mniemaniu dany obiekt moze otrzymac warto$¢ w sytuacji kiedy mamy do czynienia ze zmiang
postrzeganej ilo$ci szcze$cia. Kiedy ilo$¢ szczescia u jednostki wzglednie wzrasta to przypisujemy
warto$¢ pozytywna, a kiedy wzglednie spada przypisujemy warto$¢ negatywng. Sady
egzystencjalne nie byly dla Ehrenfelsa wystarczajace by nada¢ warto$¢ jakiemu$ obiektowi,
funkcje t¢ przypisywat raczej spelnionym oczekiwaniom oraz pragnieniom. M. Glansdorff (1966;
za: Matusewicz, 1975 s. 11) laczyl przezywanie przyjemnosci lub przykrosci z przygotowaniem

moézgu do przejecia podniety. Odczuwanie tych uczu¢ ma pomoéc osobie uzmystowi¢ sobie zalety
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danego przedmiotu. Autor ten definiuje warto$¢ jako ,,spotkanie zdarzenia z tendencjy” oraz
podkresla wazno$¢ plaszczyzny emocjonalnej przedmiotu. Grzegorczyk (1971) wchodzi w
polemike z Glansdorffem twierdzac, Zze korzysta on ze zbyt hedonistycznego nazewnictwa jakim
jest przyjemno$¢ i1 przykros¢. Proponuje on wymian¢ nazewnictwa na terminy: przezycie
pozytywne oraz przezycie negatywne oraz rozszerza terminologi¢ o nagrod¢ oraz kare. Nagroda
definiowana jako stan umystu osoby, charakteryzujacy si¢ uczuciami pozytywnymi, ktore z kolei
motywujg osobe do dalszego zachowywania si¢ w ten sposob. Kara charakteryzuje si¢ uczuciami
negatywnymi, ktore powoduje unikanie tego stanu, w zwigzku z czym bedg przektadaty si¢ na
zmian¢ zachowania powodujgcego odczucia negatywne. Grzegorczyk (1971) definiuje wartos¢
jako przezycie, ktore powstato w wyobrazni osoby, a zachodzi w jej psychice. Owo przezycie jest
zwigzane z wystgpowaniem uczu¢ pozytywnych zwigzanych ze stanem nagrody. Pochodzenie
wartosci jest jego zdaniem kwestig doswiadczen osobistych osoby zdobytych w roznych grupach
spotecznych, absolutnie nie jest ono wyciggnigte z prawa norm naturalnych. Wedtug Grzegorczyka
(1971)wartosci pelnia funkcje regulowania zachowan celowych. Osoba wykorzystuje je do

osiggnigcia wyobrazonego przez siebie celu.

Perspektywa racjonalistyczna jest reprezentowana m.in. przez Lintona (1945 za:
Matusewicz, 1975), ktéry definiuje warto$¢ jako pomost taczacy rézne sytuacje i wywotujacy u
osoby reakcje, ktore nie muszg by¢ widoczne. Podkresla on znaczenie intelektualne wartosci.
Znaczenie to popiera rowniez Hartman (1959 s. 20) twierdzac, ze o tym czy cos$ jest dobre mozemy
powiedzie¢ wtedy kiedy realizuje ona swoje pojecie. Warto$¢ jest wiec ,,miarg zbieznosci i
rozbieznos$ci faktu i pojecia”. Znaczenie intelektualne wartosci bylo reprezentowane rowniez
przez Thorndika (w: Matusewicz, 1975). Uwazat on, ze warto$¢ jest okreslana przez skutki jakie
przynosi okreslone dziatanie, rzecz czy podjeta decyzja. Czlowiek bedacy w procesie
warto§ciowania zastanawia si¢ nad skutkami obecnej sytuacji, nastepnie albo dokonuje jej
akceptacji tacznie z jej nastepstwami albo przeciwstawia si¢ nastepstwom w celu zapobiegania

negatywnym skutkom.

Przedstawieni powyzej trzej reprezentanci perspektywy racjonalistycznej okreslaja
warto$¢ jako skutek pomiaru intelektualnego. Czlowiek moze ten skutek albo przyja¢ albo
odrzuci¢ (Matusewicz, 1975). Ostatnim przedstawianym reprezentantem perspektywy
racjonalistycznej jest Kluckhohn (1951). Podkresla on, ze nie zawsze zachowanie cztowieka jest
uwarunkowane warto§ciami. W sytuacji kiedy zadziala na osobe silny impuls lub kiedy osoba
zaczyna kalkulowa¢ uzywajac swojego rozumu osoba nie bg¢dzie kierowata si¢ warto$ciami.

Ludzie 1 grupy ludzi bedg roznity si¢ od siebie wartosSciami w ukazywanych lub ukrywanych
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pragnieniach czy pozadaniach. Wartosci beda zatem powodowalty wybodr okreslonych celow 1
srodkdw za pomoca ktérych moga by¢ one osiggnigte.

Czlowiekiem, ktory zapoczatkowat nurt prac znajdujacych si¢ w perspektywie
naturalistycznej byt Cannon (1922; za: Matusewicz, 1975). Przedstawil on swoja hipotezg¢
dotyczaca homeostazy. Twierdzil on, Ze organizm jako homeostat jest w stanie wychwycic¢
wszelkie zmiany zaréwno w $rodowisku wewnetrznym jak 1 zewnetrznym, a w zwiagzku z tym
zapowiada¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu oraz pobudzenia motywacji 1 potrzeb
potrzebnych do zachowania stanu wyjsciowego organizmu (homeostatu). Emerson (1959)
twierdzil, Ze te cele sg warto$cia samg w sobie. Podczas procesu ewolucji, skupionego gtownie na
przetrwaniu spoteczenstwa, warto$¢ jest waznym elementem w procesie przetrwania organizmu
(Bronowski, 1959). Najwazniejszg wartos$cig instrumentalng jest dla niego prawda. Wartos¢
jednostki w procesie ewolucji zaczyna mie¢ znaczenie dopiero w momencie, gdy stanie si¢
uznawana przez spoteczenstwo. Taki styl myslenia okreslany jest jako biologizujacy, dlatego bez
problemu mozna zauwazy¢ wystepowanie w nim mocnego wptywu teorii ewolucji stworzonej
przez Darwina. Wartosci biologiczne sg wedtug Mukerjee (1964) tymi, ktore okreslajg cel
zachowan osoby. Ogdlnym celem jest zachowanie i utrzymanie rownowagi homeostatycznej, a
podstawowg warto$cig przetrwanie, cho¢ nie jest to warto$¢ jedyna. Warto$¢ przetrwania wydaje
si¢ by¢ zbyt waskim rozumieniem podstawowych wartosci, wigc Mukerjee (1964) dodaje do nie;j
spoleczne rozumienie homeostazy w jakim zawiera si¢ warto$¢ otwartosci osoby na dotad
nieznane tresci, catkowity, a zarazem harmonijny rozwdj, integrowanie wlasnej osobowosci oraz
transcendencja jako uznanie celéw wychodzacych poza biologiczng nature osoby. Wartos$¢ jest
definiowana jako state, regulacyjne oraz zorientowane na przyszto$¢ wzorce zycia spotecznego,
ktore sa ukierunkowane i1 uporzadkowane. W ich sklad wchodza relacje z cztowiekiem, ze
spoteczenstwem oraz ze $wiatem. Wychodzac od precyzyjnego zdefiniowania homeostazy
niemozliwym staje si¢ ujecie wartosci zwiagzanych z jednostka. Wyjatkiem sg tutaj dwie sytuacje:
(1) wystepowanie ewolucji (w momencie jej ustania przestang wystepowac jakiekolwiek wartosci
Z nig zwigzane) oraz (2) wystgpowanie ewolucji jako elementu systemu i petnie przez nig
okreslonej funkcji. Wartosci jednostki oraz wystepowanie u niech samego procesu warto§ciowania

jest niemozliwe w ujeciu naturalistycznym (Matusewicz, 1975).

Perspektywa naturalistyczno-humanistyczna podobnie jak perspektywa naturalistyczna
ktadzie nacisk na pojecie homeostazy. Jeden z jej przedstawicieli Maslow (1959) podkresla, ze
wazna jest zasada ,,madros$ci ciala” — skoro organizm zyje to musi podejmowac duza ilo$¢

wyborow, ktore bedg powodowaly jego dobre funkcjonowanie. Podkresla on, ze o warto$ciach
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akceptowanych przez osobe mowig obiekty do ktorych ona dazy oraz ze osoba ma mozliwos¢
dokonywania dwoch rodzajow wyborow: (1) poprawnych oraz (2) zaburzonych. Podstawowe
potrzeby i wartos$ci sg traktowane dwojako: (1) jako cel oraz (2) jako dziatanie do zrealizowania
wyzszego celu, ktorym sg wartos$ci ostateczne, usytuowane najwyzej w hierarchii. Najwyzsza
warto$cig mozliwa po osiggnieciu innych wartosci jest samoaktualizacja. Maslow (1959) traktuje
koncepcje homeostazy w odmienny sposob niz przedstawiciele nurtu naturalistycznego. Jest ona
jego zdaniem pewnym mechanizmem, ktory reguluje procesy psychiczne, a procesy psychiczne
dazg do samoaktualizacji. Istotny jest zatem nie tyle determinizm spowodowany procesami
homeostatycznymi dokonujacymi si¢ w ciele cztowieka ile sam zachodzacy proces, ktory
Swiadczy o sprawnym dziataniu ciala osoby. Wszechstronny rozwdj czlowieka nazywany
samoaktualizacja jest w tej koncepcji nadrzedng wartoscia, tworzong przez rozwoj osobowosci

cztowieka. Cechy osobowos$ci mogg by¢ zauwazone w konkretnym kontekscie spotecznym.

Jednym z przedstawicieli perspektywy spoteczno-humanistycznej jest W. Weiskopf (w:
Matusewicz, 1975) postrzegajacy wartosci nieco odmiennie od Maslowa. Zdaniem tego
przedstawiciela wartosci sg zewnetrznym czynnikiem osoby w zwigzku z czym postrzegane sg
jako obiektywny element wigkszej catosci jaka moze by¢ np. kultura, system spoteczny czy
roznorakie nadprzyrodzone idee. Wartosci bedace elementem zewnetrznym wystepuja zatem
samodzielnie. Kolejny z przedstawicieli nurtu spoleczno — humanistycznego wskazuje kulture
jako miejsce tworzenia si¢ wartosci (Parsons, 1969). Jego zdaniem system spoteczny nie jest tak
istotny w tym procesie. Warto$ci sg czgscig catego systemu symboli, ktorego celem jest wybor
alternatyw wystepujacych w roznych sytuacjach (Parsons, 2013). Autor wprowadza pojecie
postaw warto$ciujacych a inaczej orientacji warto$ciujacej — jest to rozumienie wartosci jako
konkretnych norm w postgpowaniu i $wiadczy o selekcji przez cztowieka alternatyw zachowania
(w zwiazku z tym warto$¢ jest przypisania podmiotowi a nie przedmiotowi) (Parsons, 2013).
Definiowanie warto$ci nastg¢puje w procesie motywacji, a zmotywowana osoba dziala by osiggnaé
swoj cel, ktory jest ukonkretniany w procesie wartosciowania. W tej perspektywie o zjawisku
wartosci wypowiadal si¢ rowniez Szczepanski (1970) twierdzac, iz nalezy ono co prawda do
swiata kultury, ale pokazuje si¢ w sytuacjach, ktore sa zwigzane z funkcjonowaniem jednostki
okreslonej jako spotecznie modyfikowana struktura biologiczna. Warto$ci sg zatem czynnikiem,
ktory wplywa na wybor okreslonego $rodka do zaspokojenia potrzeb sposrod innych dostepnych
albo na wybdr samych potrzeb (jednej lub wielu) do zaspokojenia. W skrocie mozna wigc
stwierdzi¢, 1z warto$ci ukazujg preferencje zachowan ludzkich (Szczepanski, 1970). Pojecie
warto$ci okresla Szczepanski (1970 s.54) nastepujaco: ,,my bedziemy nazywali warto$cig dowolny

przedmiot materialny czy idealny, ide¢ lub instytucj¢, przedmiot rzeczywisty lub wyimaginowany,
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w stosunku do ktorego jednostki lub zbiorowos$ci przyjmuja postawe szacunku, przypisujg im
wazna rol¢ w zyciu, dazenia do jego osiagni¢cia odczuwaja jako przymus”. Dodaje on, iz
warto$ciami mozemy nazwac te przedmioty, ktore pomagaja jednostce w zachowaniu rownowagi

wewngtrznej oraz poczucia dobrze spelnionego obowigzku.

Dobrynickij (w: Matusewicz ,1975 s.5) uogdlnia spojrzenie tych perspektyw na cztery

rozne znaczenia stosowane w interpretacji wartosci:

1. Warto$cig nazwiemy obiekt postrzegany przez ogoét jako pozadany.

2. Wartos¢ jest powodem do wybrania takiego a nie innego zachowania i sposobu dziatania
— zachodzi tutaj selekcja motywacji.

3. Warto$¢ powoduje, ze cztowiek decyduje si¢ na wybranie okreslonego celu swojego
dziatania oraz $rodkow do ich realizacji. Warto$¢ dziala zatem na emocje czlowieka
mogac powodowac emocje zar6wno przyjemne jak i nieprzyjemne.

4. Warto$¢ jest kryterium za pomoca ktorego wybieramy cel. Staje si¢ ona logicznym
wytlumaczeniem wyboru okreslonego celu dziatania, ktory miesci si¢ w ramach dziatania
moralnie dobrego. Cel ten powinien spelnia¢ dwa kryteria: (1) kryterium sprawiedliwos$ci

oraz (2) kryterium dobra.

Przedstawione powyzej spojrzenia na rozumienie wartos$ci oraz spojrzenie na nie z réznych
perspektyw uswiadamiajg ich duza ztozonos¢. Konieczne staje si¢ zatem okreslenie spojrzenia i

definicji warto$ci jaka zostata przyjeta w niniejszej rozprawie doktorskie;j.

3.2. Definicja wartosci

Probujac stworzy¢ porzadek w duzej ilosci definicji warto$ci badacze starali sie
pokategoryzowa¢ je m.in. na wartosci obiektywistyczne oraz te ktére ujmujg je w sposob
subiektywny (Oles, 2002). W psychologii miatoby dominowa¢ podejscie subiektywistyczne, gdzie
cztowiek opisujac jedne aspekty jako cenne i pozadane lub mniej cenne i pozadane - staje si¢
tworcg w procesie nadawania znaczen oraz wartosciowania. W tym przypadku warto$ci powstajg
w sposob zalezny od czlowieka, od jego percepcji, osobowosci czy interesdéw. Wartosci rozumiane
jako subiektywne sa najcze$ciej przekonaniami, ktore dotycza zardwno tego co zte i dobre,
niewlasciwe lub wtasciwe, mato cenne badz cenne dla jednostki oraz niepozadane lub pozadane.
Wartosci rozumiane jako obiektywne sg przyjmowane i uznawane przez cate grupy i spotecznosci.

Wartosci te odnoszg si¢ zatem do dobra innych ludzi (Oles, 2002).

Niektorzy autorzy jak Matusewicz (1975) zwracaja uwage, ze w psychologii nie

wystepuje jako taka definicja warto$ci, poniewaz okreslanie tej definicji jest zadaniem filozofow
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1 metaaksjologow. Jego zdaniem psycholodzy zajmuja si¢ gldéwnie poznaniem funkcji jakie peinig
warto$ci zwlaszcza warto$ci moralnych znajdujacych si¢ w ludzkiej $wiadomosci. Waznym
aspektem dla psychologow jest mozliwo$¢ spojrzenia na warto$ci z réznych perspektyw, by moc
za ich pomocg badac¢ postawy 1 osobowos¢ ludzi. Bez tego szerszego kontekstu cel badawczy moze
sta¢ si¢ zbyt trudny do realizacji (Fritzhand, 1970; za: Matusewicz, 1975). Inni badacze podaja
konkretne definicje wartosci. Allport i Vernon (1931 za: Cieciuch i Schwartz, 2018) traktuja
wartosci (a doktadniej ich preferencje¢) za charakterystyki pozwalajace na opis specyfiki jednostki
w perspektywie catosciowej. Definiujg oni wartosci jako kategorie dynamiczne: zainteresowania
oraz postawy ewaluatywne. Kluckhohn (1951 s. 395) rozumie wartosci jako; ,,przekonania
dotyczace tego, jakie stany finalne i zachowania godne s3 preferencji albo jako wewnetrzne
kryteria oceny subiektywnych doswiadczen, §wiata zewngtrznego oraz wyboru zachowan”.
Przedstawia on warto$ci jako przekonania czyli maja one charakter struktur poznawczych
(Swiadomych lub nie) oraz ,jako wewnetrzne 1 raczej nieSwiadome Kkryteria oceny, czesto
traktowane jako uwarunkowane biologicznie, a wigc funkcjonujace na poziomie organizmu i
przynajmniej potencjalnie dostgpne §wiadomosci.” (Oles, 2002 s. 55). Epstein (1990) rozumie
wartos$ci bardzo podobnie, cho¢ z matymi réznicami. Wartosci wedtug niego wystepujg na dwoch
roznych poziomach: (1) $wiadomym inaczej werbalnym oraz (2) przedSswiadomym inaczej
przezyciowym. Koncepcja Kluckhohna (1951) i Epsteina (1990) zarysowaly wspotczesne
rozumienie warto$ci w psychologii. W takim kierunku poszedt Rokeach (1973) oraz Schwartz
(1992). Rokeach (1973 s. 5) definiuje warto$¢ jako ,,trwate przekonanie, ze specyficzny sposob
postepowanie lub stan finalny egzystencji jest osobiscie lub spolecznie godny preferencji w
przeciwienstwie do odwrotnego sposobu postgpowania lub stanu finalnego.” Schwartz (1992;
2017) bazujac na dotychczasowej literaturze w tym na teorii Rokeacha (1973) definiuje wartosci
jako poznawczg reprezentacje ludzkich celéw czyli jako przekonania. Przekonania te w
nieodlaczny sposdb wigza si¢ z motywacjg: motywacja do dziatania, bedac sitg popychajaca do
jakiego$ czynu lub mozna dojs¢ do nich w sposob retrospektywny — dostrzegajac czyjes
zachowanie mozemy wnioskowaé, Zze zostalo ono zrealizowane z powodu wystepowania

okreslonej wartosci (Cieciuch 1 Schwartz, 2018).
Matusewicz (1975) wskazywat na 4 podstawowe funkcje wartosci:

1. Wartosci pelnig pewnego rodzaju rolg standardu w procesie wyboru tendencji lub celow
ogolnospotecznych. Spoteczenstwa tworza swoje wewngtrzne zycie zbiorowe,
traktowane jako doskonalo$¢ i uznajace pewne wartosci jako bardziej pozadane.

Czlonkowie bedacy w tym spoleczenstwie w roznym stopniu zgadzajg si¢ z tymi
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zbiorowymi wartosciami, co przektada si¢ do zwickszenia potrzeby realizowania
zachowan doskonalych w calej spolecznosci. W uproszczeniu mozemy zatem
powiedzie¢, ze wartosci s3 kierunkiem okreslajacym rozwdj calej zbiorowosci
spoteczne;.

2. Wartosci pelnig funkcje kryterium integracji osoby ze spoteczenstwem. Jest ono
przedstawiane za pomocg dwoch odmian: (1) indywidualizm jednostki w kontrze do
waznych spotecznie, kolektywnych warto$ci, rownosci czy wspotdziatania oraz (2)
biologizm w kontrze do wartosci spoteczno-kulturowych.

3. Wartosci petnig funkcje drogowskazu w wyborze drogi zycia w srodowisku spotecznym.
Matusewicz (1975) podkresla szczegdlng role spoleczenstwa jako kontekstu
wystepowania réznorodnych problemow egzystencjalnych. Twierdzi on, Ze osiagnigcie
np. samoaktualizacji jest mozliwe jedynie w kontekscie spotecznym. Przy wykorzystaniu
konkretnych wartos$ci przyjmuje ona okreslone oblicze np. tworzac nowe cele, potrzeby
czy dazenia, zmniejszajac ich istotnos$¢ czy rezygnujac z nich.

4. Warto$ci pehlnig funkcje roznicujaca: (1) spoleczng osobowo$¢ cztowieka i1 (2)
realizowane cele. Z powodu wystepowania duzej ilosci warto§ci mogg one wchodzi¢ ze
sobg w konflikty. Nowak (1973) nazywa to zjawisko cecha konfliktowos$ci warto$ci.
Wychowujac si¢ w danym S$rodowisku spolecznym czlowiek przyjmuje okreslone
warto$ci 1 zachowania w nim wystepujace. Wybor jednej wartosci powoduje
automatyczne odrzucenie innej wartosci, ktéra jest w opozycji do wartosci przyjetej,
poniewaz nie ma mozliwosci postepowania zgodnie z dwoma skrajnie odwrotnymi

wartosciami jak cho¢by indywidualizm i kolektywizm.

Allport (1988) w sposob szczegdlny podkresla znaczenie wartosci. Twierdzi on, ze
wartos$ci steruja cztowiekiem na poziomie poznawczym (np. spostrzezen), emocjonalnym oraz
behawioralnym np. poprzez zachowania przystosowawcze. W sposob szczegolny podkresla on, ze
to wiasnie znajomo$¢ hierarchii wartosci, ktérym osoba jest wierna pozwala na okreslenie
osobowosci cztowieka (por. Sliwak, 2001 s. 75). Cieciuch i Schwartz (2018; Cieciuch, 2012, 2017)
zwracaja uwage na motywacyjny charakter wartosci, ktory wprowadza dynamike do opisu

osobowosci.

3.3. Modele wartosci

Jak wspominano powyzej pierwsza koncepcja wartosci byt model przedstawiony w 1931
roku przez Allporta i Vernona, w ktorym warto$ci traktowane sa3 w sposob dynamiczny jaki

zainteresowania 1 postawy (Cieciuch i Schwartz, 2018). Zainteresowania 1 postawy moga w sposob

52



nieSwiadomy dziala¢ na cztowieka wywolujac okreslone zachowanie, stad pelnig funkcje
motywacyjng. Autorzy koncepcji przejeli katalog wartosci bezposrednio z filozofii Sprangera
(1914; za Cieciuch i Schwartz, 2018) tworzacego typy osobowosci na podstawie kultury i relacji
cztowieka z kulturg. Sze$¢ typow osobowosci w teorii Sprangera to typy: teoretyczny,
ekonomiczny, estetyczny, spoleczny, polityczny oraz religijny. Narzedzie zaproponowane przez
autoréw pierwszej koncepcji wartosci w psychologii byto przez dlugi czas trzecim narzedziem do
pomiaru preferencji warto$ci w sposob nieprojekcyjny i pigtym w ogolnej klasyfikacji (Kopelman
iin., 2004).

Model Rokeacha (1973) byt kolejnym po modelu Allporta i Vernona (1931; za Cieciuch
1 Schwartz, 2018), ktory przejal na pewien czas zainteresowanie psychologow. Rokeach podobnie
jak autorzy modelu pierwszego traktowat warto$ci jako wazny aspekt teorii osobowosci, natomiast
dodat im charakteru poznawczego. Traktowal osobowos¢ czlowieka jako system przekonan w
ktérym to wystepuja podsystemy (doktadnie 10) utozone w hierarchii — od centrum, ktére byto
reprezentowane przez zbidr przekonan na wilasny temat, przez dwa kolejne podsystemy jakie
tworzyly wartosci az do peryferiow osobowos$ci. Zdaniem Rokeacha (1973) wartosci tworza
hierarchiczny, a zarazem do$¢ staty system. Uwazal on, Ze to co r6zni ludzi migdzy sobg to nie
katalog warto$ci, ale ich hierarchia, dlatego pracowal nad stworzeniem uniwersalnego a zarazem
kompletnego katalogu wartosci przez maksymalne rozszerzenie listy wartos$ci poszukujac ich w
roznych zrodiach a nastepnie ich redukcji. Ostateczny model stworzony przez Rokeacha (1973)
zawieratl 36 r6znych wartosci podzielonych na dwie grupy: ostateczne i instrumentalne. Warto$ci
ostateczne to zbior warto$ci traktowanych jako najwazniejsze cele, natomiast warto$ci

instrumentalne to zbidr wartosci przedstawiajacy sposoby postepowania.

Cieciuch (2012) zwraca uwage, ze pomimo teorii wartosci stworzonej przez Allporta
(1931; za Cieciuch, 2012) 1 Rokeacha (1973), ktére znalazty si¢ w obszarze badan osobowosci to
kotowa koncepcja Schwartza, ktora w pewien sposob zastgpita dominujace jak dotad teorie i
stworzone na ich podstawie metody badan, jest prezentowana w podr¢cznikach psychologicznych
gléwnie w kontekscie psychologii miedzykulturowej lub w psychologii motywacji co znaczaco
zaweza jej kontekst. Cieciuch (2013) postuluje o rozszerzenie spojrzenia na wartosci zdefiniowane

przez Schwartza 1 dostrzezenie ich wazno$ci z przydatnos$cig opisu i badan.

3.4. Koncepcja wartosci w ujeciu Schwartza

Koncepcja Schwartza taczy w sobie teori¢ Allporta i Vernona oraz Rokeacha. Korzysta z
motywacyjnego charakteru warto$ci obecnych w modelu Allporta i Vernona a jednoczesnie jest
udoskonaleniem, rozszerzeniem i modyfikacja teorii wartosci Rokeacha. Autor dostrzega trafny
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tryb myslenia Rokeacha 1 kontynuuje jego dzielo (Schwartz, 1992). W szczegdlny sposob
kontynuuje on dwie intuicje: jedna dotyczaca systemu warto$ci oraz druga dotyczaca nadania

kategorii warto$ciom, mimo listy 36 warto$ci zaproponowanych przez Rokeacha (Cieciuch, 2013).

Przelomowo$¢ koncepcji Schwartza polegala na ujeciu warto$ci na modelu kotowym.
Korzystajac z listy wartosci wyodrgbnionych przez Rokeacha, Schwartz za pomocg skalowania
wielowymiarowego zauwazyt, iz warto$ci uktadajace si¢ blisko siebie sg preferowane przez osobe,
natomiast warto$ci na przeciwleglym biegunie eliminowaty si¢ wzajemnie (Cieciuch, 2006).
Definicja warto$ci jest poznawcza reprezentacja, bedaca zazwyczaj przekonaniem
motywacyjnego i godnego pozadania przez osobe¢ wyzszego celu. Schwartz zaktadal wigc w
swojej gtownej tezie, ze ksztalt uniwersalnego, motywacyjnego i zarazem kotowego kontinuum
jest tworzony jako struktura warto$ci reprezentowanych przez czlowieka. Dotyczy ona
roéwnoczesnie struktury warto$ci umieszczonej na kontinuum kotowym, jak i tre§ci motywacyjnej
danej warto$ci. Nie zaprzecza to jednak koncepcji Rokeacha o hierarchicznym uloZeniu systemu
wartos$ci, poniewaz to ulozenie jest reprezentowane przez indywidualne preferencje. Obaj badacze
zaktadajg wiec istnienie rdznic indywidualnych w preferowanych wartosciach oséb (Cieciuch,
2013). Jak twierdzi Cieciuch (2007) sugerujac si¢ kategorig z zakresu j¢zykoznawstwa — hierarchia
opisuje zatem relacje i wymiar syntagmatyczny warto$ci, koto natomiast — paradygmatyczny. Koto
wartosci Schwartza zaktada wiec, iz na podstawie jednej wartosci jako najwazniejszej w hierarchii
mozna przewidzie¢ ustawienie pozostatych wartosci (podobnych blizej niej, a przeciwnych na

drugim koncu kontinuum) (Cieciuch, 2006).

Schwartz tlumaczy swoje rozumienie warto$ci za pomocg dwoéch etapdéw, najpierw
charakteryzujac warto$ci w postaci konstruktu psychologicznego i uzywajac do tego opis kilku
cech. W pierwszym z nich poszukuje w literaturze charakterystyk wartosci, ktore sa wedlug niego
do$¢ zgodnie postrzegane przez roznych autorow, a w drugim proponuje wtasng strukture i tres¢
wartosci (Schwartz, 1992).Autor przedstawia wigc dziesie¢ charakterystyk, ktore w wigkszos$ci sa
powszechnie uznawane za opisujace wartosci. Sg to pojecia lub przekonania (1) odnoszace si¢ do
ostatecznych celow zachowan lub ludzkiej egzystencji, ktére sa przez osobe pozadane (2) oraz
niezalezne od sytuacji (3), kierujg procesami selekcji, oceny zdarzen oraz zachowan (4), sa
uporzadkowane z wzgledu na waznos$¢ jaka petnig dla jednostek(indywidualnie utozone systemy
waznosci)(5), sa przekonaniami dajgcymi informacj¢ o wigkszej waznos$ci czego$ nad czyms, czyli
wartosci bedace celem same w sobie (6), sa Swiadomymi preferencjami osoby (7), sa wzglednie
state, dlatego czesto traktowane jako cechy osobowosci (8), dodatkowo Schwartz i1 Bilsky (w:

Brzozowski, 2007) dodaja dwie cechy, ktore nie byly dotad dostrzegane przez badaczy: interes
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stuzacy do realizacji wybranej wartosci, przy czym moze by¢ on indywidualny, grupowy lub
mieszany (9) oraz rodzaj motywacji, ktorym postuguja si¢ ludzie realizujacy wybrane wartosci i
zdobywajacy cele, ktore pomagaja w wypehianiu ich interesow (10). Schwartz duza role
przypisywal wiasnie motywacji, dlatego stala si¢ ona waznym komponentem jego teorii
(Brzozowski, 2007). Wartos$ci jego zdaniem wptywaja na ludzkie zachowanie oraz postrzeganie
zarowno w sposob $wiadomy jak i przed§wiadomy. Wartosci okreslane jako nasze w sposob
$wiadomy mozna dostrzec najpetniej w sytuacjach o wysokiej wadze oraz sytuacjach, w ktorych
cztowiek ma czas na przemyslenie 1 zaplanowanie swojego zachowania (Cieciuch 1 Schwartz,

2018).

Podstawowg tezg modelu Schwartza (1992, 2017, Schwartz i in, 2012) jest utozenie
wartosci na kontinuum kolowym. Warto$ci moga by¢ utozone w ksztatcie kota a lokalizacja
warto$ci na kole nie jest przypadkowa. Rysunek 1 prezentuje ulozenie wartosci w modelu

kolowym.

Relacje motywacyjnego podobienstwa migdzy wartosciami sg opisywane przez uktad
kotowy oraz trzy podstawowe reguly jakie on przedstawia: (1) warto$ci podobne motywacyjnie sg
przedstawione jako wartos$ci bedace najblizej siebie na kole, (2) im dalej odsuni¢te od siebie
wartosci tym mniejsze jest ich podobienstwo do siebie, (3) wartosci utozone na przeciwlegtych
krancach kota sa warto$ciami ze sprzeczng motywacja. Warto$ci s3 ulozone na kontinuum
kotowym, co oznacza ze ich ilo§¢ moze by¢ rézna w zalezno$ci od tego jak doktadny pomiar
badacz chce zastosowac. Klasyczne ujecie Schwartza koto podzielone jest na 10 wartosci, model

zmodyfikowany przedstawia 19 wartosci (Cieciuch 1 Schwartz, 2018).
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Rysunek 1
Koto Schwartza w modelu zmodyfikowanym (Schwartz i in, 2012)

OCHRoNA siEB*

Zrodto: Cieciuch i Schwartz (2018).

Schwartz proponuje by analizowa¢ nie same warto$ci, ale ich typy, ktorych liczba
zmieniala si¢ wraz z rozwojem teorii. W niniejszej rozprawie wybrano model bazujacych na
dziesigciu podstawowych typach wartosci definiowanych nastepujaco:

1. Warto$¢ przystosowania — polegajaca na ograniczaniu swoich dazen, mogacych szkodzi¢
innym lub naruszajacych jakie$ normy spoteczne, dotyczacych samodyscypliny,
postuszenstwa oraz szacunku wobec 0s6b w podesztym wieku.

2. Warto$¢ tradycji — polegajaca na akceptowaniu i szanowaniu rytuatéw i idei, kultury i
religii w ktorej osoba zyje.

3. Wartos¢ zyczliwosci — polegajaca na trosce o dobro innych, szczeg6lnie tych ktorzy sg
osobie bliscy, jej przyjaciol, rodzing, a takze o przyjazn i mitos¢.

4. Warto$¢ uniwersalizmu — polegajaca na trosce o dobro spoteczenstwa, srodowiska,

cenienie sobie pokoju, sprawiedliwo$ci czy madrosci.
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5. Wartos¢ kierowania sobg — polegajaca na wolnosci 1 niezalezno$ci w sposobie myslenia 1
dziatania, kreatywnosci czy autonomii w wybieraniu wtasnych celow.

6. Warto$¢ stymulacji — polegajaca na poszukiwaniu urozmaicen, nowych doznan i
ekscytacji.

7. Warto$¢ hedonizmu — polegajaca na dazeniu osoby do zaspokajania wlasnych potrzeb,
szczegolnie tych fizjologicznych, dazenie do przyjemnosci.

8. Warto$¢ osiggni¢¢ — polegajaca na osobistym sukcesie, osiggnietym zgodnie z normami
spotecznymi przez pokazanie wiasnych kompetencji.

9. Wartos¢ wladzy — polegajacej na znaczeniu prestizu i statusu spotecznego oraz poczuciu
kontroli nad innymi ludzmi i tym co posiadaja.

10. Warto$¢ bezpieczenstwa — polegajaca na poczuciu bezpieczenstwa zar6wno osobistego,
narodowego 1 bliskich ludzi, porzadku spotecznego czy harmonii (Cieciuch, 2006;

Cieciuch 1 Schwartz, 2018).

Dziesig¢ przedstawionych powyzej typow wartosci uklada si¢ na dwoch rodzajach
kontinuum —np. koncentracja na siebie vs koncentracja na innych czy wzrost vs ochrona siebie. W
niniejszej rozprawie przyjeto klasyczny podziat kontinuum na 4 podgrupy wartosci utozone na
kontinuum — zachowawczo$¢ vs otwarto$¢ na zmiany oraz przekraczanie siebie vs umacnianie
siebie. W sktad zachowawczos$ci wchodza wartosci takie jak: bezpieczenstwo, przystosowanie
oraz tradycja. Grupa warto$ci nazwana otwartoscig na zmiany zawiera: kierowanie soba,
stymulacj¢ oraz hedonizm. W sktad przekraczania siebie wchodzg warto$ci uniwersalizmu oraz
zyczliwo$ci, a umacniania siebie warto$ci wtadzy i osiagni¢¢. Dziesig¢ gldownych warto§ci mozna
rozdzieli¢ réwniez na wartosci szczegdtowe osiggajac dziewietnascie rodzajow wartosci

prezentowanych w modelu zmodyfikowanym (zob. Rys. 1).

Model kotowy Schwartza zdaje si¢ by¢ kompletny pod wzgledem waznych grup wartosci.
Schwartz (2006; za: Cieciuch, 2013) przekonuje, ze skoro po usuni¢ciu dwoéch sagsiadujacych ze
sobg grup z kota powstawalo w nim puste pole to gdyby model nie byt pelny bytoby to wyraznie
na nim wida¢. Jednak po usunigciu jednej grupy, model si¢ nie zmienia, co daje do myslenia innym
badaczom prowadzacym badania nad poszerzeniem 10 czynnikéw i proébujagcym dodawacé do
modelu kolejne grupy. Kolejne prace dawaty jednak podobne skutki — nowe obszary modelu

kotowego nie zostaly stworzone, jedynie zmieniala si¢ nieco ich tres¢ (Cieciuch, 2006).

Wedlug Cieciucha 1 Schwartza (2018) wartosci sg przekonaniem bazujacym na
poznawczych funkcjach cztowieka, a dzieki temu odgrywaja wazng motywacyjng role. Ponadto

sa rowniez dosy¢ trwalg preferencja, ktora traktowana jest jako objaw istniejacej juz wczesniej
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motywacji. Dzigki temu spojrzeniu z dwoch perspektyw koncepcja wartosci Schwartza uznaje, ze
warto$ci sg na tyle trwalymi dyspozycjami, ze mozemy w ich przypadku mowi¢ o
przyrownywaniu ich do klasycznych cech osobowosci (np. Wielkiej Piatki) z racji uzupetniania
opisu osobowosci o motywacje cztowieka. Taki charakter warto$ci jest szczegolnie przydatny w

poszukiwaniu cech osobowosciowych gotowosci dawstwa organdw do przeszczepu.
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4. Religijnos¢

Religijnos¢ to konstrukt stanowigcy przedmiot wielu nauk, jednak kazda nauka patrzy na
nig ze swojej odmiennej perspektywy. Religijno§¢ posiada dwa aspekty: przedmiotowy oraz
podmiotowy. Aspekt przedmiotowy dotyczy bdstwa, sfery sacrum, dogmatow i objawienia. Nie
jest on przedmiotem zainteresowania psychologow. Aspekt podmiotowy odnosi si¢ do religijnosci,
ktora jest komponentem ludzkiego zachowania (Bronk, 1996). Aspekt podmiotowy jest w zakresie
zainteresowan psychologéw religii. Psychologowie zajmujg si¢ religijnoscia od ponad 100 lat. Z
pierwszymi opisami religijnymi spotkamy si¢ juz w przypadku dziet W. Jamesa czy E. Starbucka..
Religijno$¢ jest zjawiskiem wielowymiarowym, dlatego opis religijnosci osoby wymaga
spojrzenia m.in. na emocje powstajace w kontakcie z bostwem, na przekonania religijne jakie
posiada osoba czy doswiadczenie religijne (Hill i Pargament, 2008). W niniejszym rozdziale
zaprezentowane zostang pojecia funkcjonujgce w psychologii religii, koncepcje religijnosci w tym

koncepcja relacji religijnej, funkcje religijnosci oraz spoteczne uwarunkowania religijnosci.

4.1. Pojecie religijnosci

Religia, religijnos¢ oraz duchowo$¢ sa podstawowymi terminami wystepujagcymi na
gruncie psychologii religii, ktore nalezy na wstegpie zdefiniowac.

Religia jest rozumiana jako system wierzen i praktyk. Wierzenia obejmujg przekonania
czlowieka o istnieniu i dziataniu Sacrum, a caty system wierzen jednostki pelni istotne znaczenie
w indywidualnym oraz spolecznym zyciu (Jaworski, 2020). Stownik psychologii podaje
nastepujacg definicje religii: jest to ,,system przekonan ze zinstytucjonalizowanym lub tradycyjnie
wyznaczonym wzorcem ceremonii. Religia jest przez wielu uwazana za powszechnik kulturowy
(uniwersalia kulturowe), wylaniajacy si¢ niezmiennie jako wynik potrzeby zrozumienia kondycji
cztowieczej. Wickszos$¢ religii, cho¢ nie wszystkie, ma pewne wspolne cechy, a zwlaszcza pojecie
istoty wyzszej (lub istot), obietnice osiggnigcia idealnego bytu i1 zycia po $mierci” (Reber, 2000
s.621).

Religijno$¢ wedlug stownika psychologii definiowana jest jako ,,zaangazowanie,
zainteresowanie lub uczestnictwo w religii” (Reber, 2000 s. 621). Pettet (1994 s. 237) definiuje
religijno$¢ jako ,, zaangazowanie si¢ w przekonania i praktyki charakterystyczne dla danej religii”,
a Golan (2006 s. 71) proponuje wezsza definicje religijnosci jako ,,podmiotowego,
indywidualnego ustosunkowania si¢ cztowieka wobec Boga, 1 nadprzyrodzonosci wyrazajace si¢
w sferze pojec 1 przekonan, uczu¢ oraz zachowan jednostki”. Definicje te (zardwno religii jak i

religijnosci) odnoszg si¢ do wewnetrznych przezy¢ psychicznych jednostki (Jaworski, 2020; Krok,
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2009), a przezycia te w kontekscie religijnosci czlowieka wigzg si¢ z doswiadczaniem relacji do
Boga, ktory jest odbierany przez cztowieka jako rzeczywisto$§¢ funkcjonujgca poza $wiatem
dostepnym dla ludzkich oczu (Krok, 2009).

Duchowo$¢ rozumiana jest w psychologii religii inaczej niz religijno$¢. Przez wielu
autorow traktowana jest ona jako przezycia religijne jednostki (Jaworski, 2020). Przykladem
takiego traktowania pojecia duchowosci jest jej tradycyjna definicja stworzona przez Shafranske
1 Gorsucha (1984, s. 231) brzmigca nastepujaco: duchowos¢ to ,.,transcendentny wymiar wewnatrz
ludzkiego doswiadczenia, odkrywany w momentach, w ktorych jednostka kwestionuje znaczenie
indywidualnej egzystencji i probuje umiejscowi¢ siebie samg w ramach szerszego ontologicznego
kontekstu”. Inna definicja duchowosci przedstawia to zjawisko za pomocg trzech charakterystyk:
duchowos¢ jako (1) swoistego rodzaju droga istnienia oraz doznawania transcendencji, rozumianej
W sposob szeroki, (2) odczuwane poczucie przynalezno$ci, zespolenia si¢, petni oraz otwartosci
wzgledem nieskonczonosci, (3) zjawisko psychiczne, ktore dotyczy najwyzszych prawd
(Emmons, 2006). Duchowos¢ jawi si¢ zatem z jednej strony jako otwarta i nieformalna, a z drugie;j

uniwersalna, autentyczna i wolna w wyrazaniu oraz dgzeniu do sensu zycia (Krok, 2009).

W niniejszej rozprawie doktorskiej wykorzystane zostanie zjawisko religijnosci
zawezone glownie do relacji przezywanych wzgledem Boga. Nakreslony zostanie rowniez
kontekst religii i tego w jaki sposob religia rzymskokatolicka odnosi si¢ do mozliwos$ci dawstwa

organdw przez jej wyznawcow.

4.2. Koncepcje religijnosci

Badacze zajmujacy si¢ opisem religijnosci osoby stworzyli roéznorodne koncepcje
religijnosci. Prezyna (1967, 1968, 1981) zar6wno w pracach teoretycznych jak i empirycznych
korzystat z definiowania religijnos$ci jako postawy, czyli wzglednie statej cechy jednostki, ktora
posiadata zdolno$¢ do odpowiedzi zarowno pozytywnych jak i negatywnych wobec konkretnego
przedmiotu (Mikka, 1987; Szymoton i Bartczuk, 2011). W swoich badaniach Prezyna (1967, 1968,
1981) zajmowat si¢ okresleniem samej postawy religijnej osoby badanej jak i intensywnosci
postawy religijnej. Zarowno postawa jak i jej intensywno$¢ majg w tej koncepcji charakter
poznawczy (Szymoton i Bartczuk, 2011). Wulff (1991;1999) przedstawit koncepcj¢ analizowania
poznawczych podejs¢ do religii, ktdre zaprezentowal na przestrzeni dwuwymiarowej, tworzac w
ten sposob wymiar wertykalny i horyzontalny. Wymiar wertykalny dzieli ludzi na tych, ktorzy
wlaczajg lub wylaczajg istnienie transcendencji, natomiast wymiar horyzontalny dzieli ludzi na
tych, ktérzy tresci religijne rozumiejg dostownie lub symbolicznie. Na tej podstawie powstaty 4
style myslenia o religii, badane za pomoca Skali Przekonan Postkrytycznych stworzonej przez
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Hutsebauta (1996). Pargament (2001) traktowat religijnos¢ z perspektywy nadawania znaczen.
Jego zdaniem religia pelni funkcj¢ pomocowa dla ludzi za posrednictwem poszukiwania
réznorodnych celow zyciowych podczas przezywania jaki$ trudnych i stresujacych sytuacji. Daje
ona cztowiekowi réznorodne mozliwosci pomocy, ktoére podtrzymuja znaczenia podczas
przezywania stresu lub podtrzymujg mechanizm przeksztalcania w sytuacji, gdy utrzymanie
znaczenia nie jest mozliwe i konieczna staje si¢ jego zmiana. Inng koncepcja religijnosci jest
koncepcja Hubera (2003) taczaca w sobie inne koncepcje religijnosci: koncepcj¢ wewnetrznej i
zewngetrznej orientacji religijnej Allporta 1 Rossa (1967) oraz model religijnosci Glocka (Glock 1
Stark, 1970) opierajac je na koncepcji konstruktow osobistych stworzonych przez Kelley’a (1955).
Huber (2003) faczy w swojej koncepcji motywacyjny aspekt religijnosci Allporta i Rossa oraz
wielowymiarowy model religijno$ci stworzony przez Glocka. Religijno$¢ jest w nim traktowana
jako konstrukt psychologiczny, ktory jest poréwnywalny do innych konstruktéw osobistych

wystepujacych w osobowosci cztowieka w zwigzku z tym charakteryzujg go te same wlasciwosci.

Religijno$¢ uymowana jest r6znorodnie 1 z wielu pespektyw zaréwno w koncepcjach jak
1 badaniach psychologicznych. W niniejszej rozprawie doktorskiej religijnos¢ zostata ujeta w

perspektywie relacji przezywanych wzgledem Boga zaprezentowanej ponize;.

4.3. Religijnos¢ w koncepcji relacji

W psychologii pojecie ,relacja” pojawito si¢ w 1914 roku za sprawa Moreno, ktory
przedstawil koncepcje spotkania w kategoriach relacji, tworzac z niej istotne pojgcie
egzystencjalizmu (Jarosz, 2011), a relacjami interpersonalnymi w pierwszej kolejnosci zajat si¢
McDugall, piszac o nich juz 1912 roku. W 1923 roku relacja cztowieka z Bogiem zajat si¢ Buber
okreslajac ja jako osobowa relacj¢ ,,ja” z transcendentnym ,, Ty” (Buber, 1992). Buber stworzyt
dialogiczng koncepcje religijnosci taczaca ze sobg mistycyzm chrzescijanski, filozofie¢ Wschodu
oraz mistyczny ruch religijny opierajacy si¢ na judaizmie (chasydyzm). Buber (1992) twierdzit, ze
cztowiek dazy do aktualizacji siebie i moze 0siggnac jg wtasnie przez relacje interpersonalne. Dwa
typy relacji interpersonalnych ,,ja-ono” i ,,ja-ty” tworza zardwno spoteczne odniesienie jednostki
do drugiego cztowieka jak i do Boga. Maja wiec znaczenie zardwno w przestrzeni spotecznej jak
1 religijnej cztowieka. Wzgledem Boga cztowiek moze tworzy¢ dwa rodzaje relacji: ,,ja-Ty” oraz
,Ja-Ono”. Relacja ,,ja-Ty” opiera si¢ na personalnej koncepcji Boga, w ktorej Bog jest osobg
budujaca z czlowiekiem dialog, w ktorym wypracowywana jest nowa jakos¢ relacji. Relacja ,,ja-
Ono” opiera si¢ na uprzedmiotowieniu Boga jako swego rodzaju sily czy energii mogaca
wymuszac co$ na cztowieku. Relacja ta oparta jest na filozoficzno-teologicznej koncepcji Boga.

Te dwie relacje wzgledem Boga mozliwe sg do zbadania z perspektywy cztowieka. Mozna wigc
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okresli¢ w jaki sposob cztowiek przezywa relacje wzgledem Boga, jak jej doswiadcza, jakie
powoduje ona emocje, a w konsekwencji do jakich zachowan popycha.

Relacje do Boga mozna wigc okresli¢ jako rodzaj wiezi cztowieka z Bogiem. Jest ona
poréwnywana przez réznych autoréw do relacji wystepujacej migdzy ludzmi. Zasadnicza réznica
miedzy tymi relacjami jest przedmiot do ktorego relacja si¢ odnosi (Hutsebaut, 1980; Chaim,
1991; Konieczna 1 Tomkiewicz, 1994; Jarosz, 2003). W relacji migdzy Bogiem a cziowiekiem
jednostka spetnia réznorodne wazne dla siebie cele egzystencjalne, a ksztattuje tg relacje za
pomocg dziatan religijnych wykonywanych w sposob §wiadomy. Dziatania te sg istotniejsze niz
samo zachowanie, dlatego jest ona §wiadomym i1 celowym dazeniem w kierunku Boga i nie mozna
sprowadzi¢ jej jedynie do uczu¢ czy przypisac jej jakas funkcje. Dziatania te Jarosz (2011) okresla
jako akty religijne, aby podkresli¢ brak mozliwosci ich zredukowania do bezcelowych czy
przypisania ich tylko do funkcji i uczu¢. Zasadnicza i wazng cecha tej wiezi jest fakt jej osobowego
wystgpowania nazywany zywa relacja (Hutsebaut, 1980;Wete, 1996; Zdybicka, 1993). Dwie
strony, ktore znajdujg si¢ w relacji wzajemnie na siebie oddzialuja 1 sg jednostkami
autonomicznymi w relacji, dlatego jej ksztatt nie jest zdeterminowany lecz otwarty na nowe i
zaskakujace aspekty (Jarosz, 2003; Tillich, 1994). Podobnie jak w relacjach interpersonalnych
wystepuje partnerstwo w relacji do Boga. Jest ono jednak na zasadzie odwzajemnienia czyli
poczucia jednostki, ze udato jej si¢ otrzyma¢ od Boga odpowiedz. Dziatania religijne (akty)
przyczyniaja si¢ zatem do budowania relacji do Boga gléwnie w sytuacji poczucia realizacji
intencji jaka cztowiek skierowal do Boga. Jest mozliwe budowanie relacji z Bogiem w sytuacji,
gdy nie wystapi poczucie realizacji intencji jednak dane wydarzenie czy osobiste postrzeganie tego
wydarzenia musi zosta¢ potraktowane jako dziatanie religijne bezposrednio skierowane do Boga
(Jarosz, 2003; Wulff, 1999). Relacja do Boga podobnie jak inne budowane relacje realizowana jest
w okreslonym kontekscie spolecznym dlatego ma on znaczenie w jaki sposob relacja ta jest
ksztalttowana i wypelniana (Batson i Ventis, 1982). To jakie jednostka odczuwa rezultaty
doswiadczen spotecznych bedzie ksztattowato charakter relacji do Boga. Charakter relacji
religijnej jest dostepny dla obserwatora w ograniczony sposob. Moze on zaobserwowac akty
religijne osoby wzgledem Boga, ale nie mie¢ poj¢cia o znaczeniu tych aktéw lub o wystgpowaniu
aktow wewnetrznych. Zatem badanie relacji religijnej niesie za sobg pewne ograniczenia (Jarosz,

2003).
Na budowg relacji z Bogiem wplywaja: poprzednie do§wiadczenia w relacji z Bogiem,
potrzeby i oczekiwania jednostki wobec Boga. Relacja wzglgdem Boga jest nie stalg strukturg

skupiajaca si¢ gtownie na komponencie emocjonalnym, ktory ulega zmianom oraz komponencie
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poznawczym, ktory wykorzystuje poprzednie doswiadczenia jednostki ptynace z relacji religijnej

(Jarosz, 2003; Jarosz, 2011).

4.4. Funkcje relacji religijnej

Psychologowie od dawna spierajg si¢ czy religia pelni wazng funkcje w zyciu cztowieka.
Freud (1987, za: Jarosz, 2003) przypisywat jej negatywna funkcje, natomiast Chlewinski (1982b)
czy Prezyna (1981) podkreslali jej pozytywng funkcje. Jak wskazujg Spilka i Werme(w: Wulff,
1999) religia moze by¢ miejscem ujscia zaburzen psychicznych jednostki (1), religia moze w
pierwszej kolejnosci hamowa¢ pojawianie si¢ oznak zaburzenia, a pdzniej dziata¢ na jednostke
resocjalizacyjnie (2), religia moze by¢ forma ulgi lub ucieczki od wystepujacych w zyciu jednostki
stresow dzialajacych niekorzystnie na jej zdrowie psychiczne (3), religia dostarcza osobie
mozliwosci rozwoju (4). Wymienione powyzej mozliwosci moga wskazywac¢ na funkcje relacji
religijnych. Meadow i1 Kahoe (1984) wskazuja na dwie funkcje relacji religijnych, ktoére ich
zdaniem s3 szczegdlnie wazne: funkcje poznawczg oraz indywidualizacyjng. Funkcja poznawcza
w relacji religijnej wigze si¢ z zaspokajaniem potrzeby dostrzegania sensu swojego zycia oraz
interpretowac prawa rzadzace otaczajacym swiatem (Zdybicka, 1993). Pomimo tego, ze czlowiek
coraz pelniej poznaje §wiat to relacja z Bogiem pomaga mu w zrozumieniu problemow
egzystencjalnych , zwlaszcza dotyczacych sytuacji jednostki. Zbudowana pozytywna relacja z
Bogiem wspiera poznawanie 1 interpretowanie otaczajacej rzeczywistosci (Jarosz, 2003). Relacja
z Bogiem wspiera rozumienie kim jest czlowiek oraz wspiera jednostke w doswiadczeniu wtasne;j
warto$ci oraz godnos$ci (Chlewinski, 1982). Relacja religijna petni rowniez funkcj¢ spoleczna
integrujac osobg z grupa spoteczng. Posiadanie relacji religijnej wspiera wystgpowanie zachowan
prospolecznych oraz prace nad relacjami interpersonalnymi. Religia jest zbiorem zasad
moralnych, ktory dodatkowo moze by¢ wspierany przez posiadanie relacji z Bogiem. Tworzenie
relacji z Bogiem wspotwystepuje z wystepowaniem moralno$ci u cztowieka, niektorzy wskazuja
na obowigzek wystgpienia warunku etyczno-moralnego, zeby mozna byto mowi¢ o relacji
religijnej (Szymoton, 1999). Relacja ta w pewien sposob doprowadza do zmiany zachowan
jednostki, motywuje do ciggtego ich ksztaltowania. Z tego powodu niektorzy autorzy zajmujacy
si¢ religijno$cia argumentuja, ze relacja do Boga jest bardzo dobrym przyczynkiem do
wystgpowania zachowan prospotecznych u jednostki (Sliwak, 1993; Golan, 1992). Ostatnia
przytoczong w niniejszej rozprawie funkcja jaka pelni relacja religijna jest dostosowanie.
Przezywanie wspolnych doswiadczen religijnych np. za posrednictwem réznych form kultu
religijnego sprzyjaja nawigzywaniu relacji oraz tworzeniu tozsamosci grupowej. Przynaleznos¢

do grupy religijnej wspiera wigc ksztattowanie si¢ wlasnego ja oraz predyspozycji spoltecznych
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jednostki (Wulff, 1999; Reber, 2000). Pozytywna relacja jednostki z Bogiem pomaga w
dostosowaniu si¢ do srodowiska i chroni przed stawaniem w opozycji do spolecznosci poprzez
dostarczanie motywow podczas tworzenia psychologicznych mechanizmoéow tegoz dostosowania

(Jarosz, 2011).

4.5. Spoleczne uwarunkowanie relacji religijnej

Wiez z Bogiem jest relacjg subiektywna, a przekonania i postawy, ktore nie sg obiektywne
naleza do grona szczegdlnie podlegajacych wptywowi spotecznemu (Festinger 1954 za: Jarosz,
2003). Szczegodlnie waznymi z perspektywy religijnosci oraz relacji religijnej zmiennymi sg wiek,
pte¢, wyksztatcenie, rasa, status socjoekonomiczny i materialny, wielko§¢ miasta zamieszkania,
region geograficzny, pochodzenie etniczne i religijno$¢ rodzicéw oraz przynaleznos$¢ polityczna
(Batson i Ventis, 1982). W konteks$cie relacji religijnej Jarosz (2003) skupia si¢ gidéwnie na

znaczeniu plci osoby oraz religijnosci prezentowanej przez osoby znaczace dla jednostki.

4.5.1 Pleé a religijnosé

Autorzy podkres$laja, ze czestszg religijnoscig oraz lepsza umiejetnoscia wchodzenia w
relacje z Bogiem cechujg si¢ kobiety, cho¢ rdzni autorzy wyjasniaja tg zaleznos$¢ na rdézne sposoby.

Freud (1967) upatrywat przyczyn tego zjawiska w kompleksie Edypa. Przywigzanie
wobec ojca w pewnym momencie zostawato przekierowane na Boga, dlatego rodzaj przywigzania
do ojca byl kluczowy do pdzniejszej relacji religijnej. Chiopcy traktujacy ojca jako zagrozenie w
wyrazaniu swoich uczu¢ wzgledem matki budowali ambiwalentne przywigzanie 1 ich relacja z
Bogiem charakteryzowata si¢ niestalo$cia, rywalizacja i zmaganiem si¢. Dziewczeta w sposob
fagodniejszy przechodzily kompleks Edypa stad ich pozytywniejsza relacja z Bogiem.
Dodatkowym potwierdzeniem tej tezy byty opisy doswiadczen religijnych mistyczek, w ktorych
Godin 1 Halleza (1964 za: Batson i Ventis, 1982) dostrzegali uzywanie stéw o konotacjach
intymnych, a nawet erotycznych przypisujac je dziecigcym a jednoczesnie seksualnym relacjom z

projektowanym ojcem.

Batson i Ventis (1982) odnoszac si¢ do spostrzezen Godina i Halleza dostrzegaja, ze
uzywany przez mistyczki jezyk bedacy odzwierciedleniem osobistych przezy¢ wobec Boga jest
metaforg, ktéra wskazuje na intensywno$¢ ich odczu¢. Podwazaja oni motywy seksualne
mistyczek, z powodu wystepowania duzo wickszej ilosci tresci §wiadczacych o braku motywacji
seksualnej. Autorzy dodatkowo zwracajg uwage na fakt, przenoszenia relacji 0osob znaczacych i
cenionych przez jednostke na relacj¢ z Bogiem. Ich zdaniem relacje z ojcem nie majg az tak

kluczowego znaczenia dla przysztej relacji jednostki z Bogiem.
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Innym sposobem wytlumaczenia znaczenia ptci w relacji religijnej sg teorie zajmujace
si¢ wrodzonymi roéznicami w osobowos$ci migdzy plciami. Autorzy wskazuja, ze to wlasnie
kobiety cechuje wyzszy poziom poczucia winy, zalezno$ci, niepokoju, zamartwiania czy
submisyjnosci. Cechy te naturalnie wywotuja religijno$¢ kobiet, poniewaz pomaga ona w
przezwyci¢zaniu negatywnych standéw, ktore przezywaja. Religijno$¢ dziata zatem w sposob
zwigkszajacy komfort zyciowy kobiet. Jednak badania nad wptywem spotecznym pokazaty, ze
zmniejsza on réznice migdzy kobietami, a mezczyznami co sugeruje, ze nie jest to trafne
uzasadnienie (Batson i Ventis, 1982).

Najbardziej prawdopodobna teorig tlumaczaca roznice w religijno$ci 1 relacjach
religijnych pomiedzy kobietami a mezczyznami wydaje si¢ by¢ teoria 16l spolecznych
przedstawiajgca roznice mi¢dzy ptciami w zakresie zachowan spotecznych (Jarosz, 2003). Podziat
pracy w spoteczenstwie wedlug autorki tej teorii wynika wtasnie z roznic pomig¢dzy kobietami i
mezczyznami, dlatego pelnienie réznych stanowisk wigze si¢ z oczekiwaniami wobec
konkretnych cech osobowosci np. od kobiet wymaga si¢ bycia bardziej opiekunczymi i
wrazliwymi niz od me¢zczyzn ze wzgledu na pelniong rolg matki. Dlatego okre$lone role czy
profesje pelnione przez kobiety lub mezczyzn beda wigzaty si¢ z formowaniem innych postaw czy
umieje¢tnosci. Istotne znaczenie moze petni¢ tutaj okres wychowania dziewczynek w czasie
ktorego ktadzie si¢ nacisk na poprawno$¢ w zachowaniu, ktéra moze powodowaé czestsze
odczuwanie poczucia winy czy niepokoju, ktore z kolei jest niwelowane przez religijnos$¢ (Jarosz,
2003). W badaniach Coxa zauwazono, ze m¢zczyzni postrzegaja Boga jako tego, ktory posiada
moc 1 sitg, jest potezny oraz kontrolujacy, natomiast kobiety patrza na Boga jako na tego, ktory

daje poczucie bezpieczenstwa, spetnia ich potrzeby, przebacza oraz mituje (Batson i Ventis, 1982).

4.5.2 Religijnosé rodzicow i 0sob znaczgcych

Sylveh (w: Batson i Ventis, 1982) wykazat zwigzek pomigdzy postawami wobec Kosciota
wystepujacymi u rodzicéw a postawami wobec Kosciola wystepujacymi u ich dzieci. Uzyskana
korelacja byta wysoka i mie$cita si¢ w przedziale migdzy 0,58 a 0,69. Zauwazyt tez, Ze pozytywna
postawa wobec Kosciola reprezentowana przez rodzicow w duzej mierze przektadata si¢ na
analogiczng postawe ich dzieci. Zjawisko to utrzymuje si¢ rowniez po wyjsciu dzieci z domu
rodzinnego. Identyfikacja z rodzicami, okazywanie sobie mitosci 1 posiadanie dobrych relacji
wspieraly ksztattowanie i utrzymywanie pozytywnej relacji z Bogiem. Waznym aspektem jest
potozenie religijnosci w systemie osobowosci rodzicow. W przypadku gdy, religijno$¢ znajduje
si¢ w centralnym polozeniu, rodzice s3 silnym przykladem pozytywnej relacji z Bogiem i

pozytywnych postaw religijnych dla swoich dzieci, w przypadku gdy religijno$¢ znajduje si¢ na
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peryferiach struktury osobowosci rodzicow, posiadajg oni znacznie mniejszy wplyw na religijnos¢
swoich dzieci. Wplyw spoteczny w przejmowaniu religijnosci petnig tez wazne dla jednostki grupy
odniesienia, ktore moga stawa¢ w opozycji do postaw religijnych wyniesionych przez dziecko z
domu, a w zwigzku z tym zmienia¢ znaczenie religijnosci (Jarosz, 2003; Wulff, 1999). W
ksztaltowaniu si¢ relacji z Bogiem duze znaczenie ma pierwsze doswiadczenie dziecka z matka,
w szczeg6lnosci doswiadczenie jej opiekunczosci, zaspokajania potrzeb oraz komunikatywnosci,
a takze pdzniejsza relacja z ojcem zapewniajgca dziecko o kompetencji, sprawiedliwos$ci oraz
mocy jako przymiotach charakteryzujacych Boga (Meissner, 1987; Chaim, 1991; Walesa, 1992).
Wedtug podstawowej tezy antropologicznej w procesie ksztattowania si¢ relacji biorg udziat te
same struktury poznawczo-emocjonalne stad uksztattowanie si¢ okre§lonego schematu
relacyjnego rzutuje w pdzniejszym czasie na wszystkie budowane relacje. Schemat relacyjny
uaktywnia si¢ w sytuacji wchodzenia w kolejng relacje, niezaleznie od tego czy jest to relacja
miedzyludzka czy relacja do Boga (Jarosz, 2003). Andersen (1993) wskazuje sze$¢ schematow,
ktore jego zdaniem majg znaczenie w budowaniu relacji z innymi: schemat kultury, osobowosci
oraz sytuacji, stany fizyczne i psychiczne, warto$¢ interpersonalna oraz sposob i1 przebieg
budowania wi¢zi. Zaznacza on, ze sposob budowania wigzi oraz jej przebieg, definiowany jako
wiedza nabyta w ciggu zycia osoby, majgca swoja strukture oraz dotyczaca roznych typow relacji
jest najwazniejszym aspektem ksztattowania bliskich relacji. Schemat relacyjny uksztaltowany na
poczatku rozwoju zmienia si¢ w ciggu zycia za posrednictwem nowych doswiadczen, a na jego

podstawie jednostka ksztattuje wszystkie relacje, réwniez relacje z Bogiem.

4.6. Koncepcja Hutsebauta

Hutsebaut (1980) zauwazajac, ze funkcjonujgce w psychologii religii narzgdzia mierzace
gltownie postawy religijne sktadaty sie z pozycji testowych odnoszacych si¢ do akceptacji lub
odrzucania dogmatow religijnych i1 znaczenia religii w zyciu cztowieka doszedt do wniosku, ze
nalezy stworzy¢ uzupetniajace podejscie do badania religijno$ci w postaci przezywanych relacji
do Boga. Bazowat on na definicji relacji religijnej stworzonej przez Thoulessa okreslajacego
religie jako ,,praktyczne odczucie relacji z tym, w kogo si¢ wierzy; z nadprzyrodzonym Bytem
albo bytami. Jest zatem religia sposobem zachowania si¢ oraz systemem przekonan i odczuc¢”
(Hutsebaut, 1980 s. 34). W religiach opartych na tradycji judeochrze$cijanskiej Bog jest
centralnym przedmiotem religii i kultury (Sliwak i Bartczuk, 2011). ,,Bog jest kims, kto objawit
si¢ jako osoba, ktos$, z kim mozliwa jest osobista relacja” (Hutsebaut, 1980 s. 34). Badacz jest w
stanie opisac strukture relacji religijnych osoby oraz sposob do§wiadczania tych relacji wzgledem

Boga. Relacja do Boga traktowana jest przez Hutsebauta (1980) jak relacja migdzyludzka, a to co
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je rozni to podmiot odniesienia relacji. Hutsebaut opierat si¢ gtdwnie na zatozeniach empirycznych
1 przyrownywal relacje przezywane wzgledem Boga do relacji migdzyludzkich, dlatego okreslit
zwigzki relacji religijnych z relacjami interpersonalnymi i na tej podstawie opisat charakterystyke
poszczegbdlnych relacji religijnych. Relacje religijne jakie wyrdznia Hutsebaut to: zaleznos¢,
autonomia, buntowniczo$¢, identyfikacja, wina®, wspothumanitarno$é oraz norma etyczna.
Wymiar zalezno$ci (PRB) koreluje pozytywnie z wymiarem altruizmu (VIR) co $wiadczy o tym,
ze osoba ktora potrzebuje Boga jest rowniez nastawiona na pomoc innym, szanuje inne osoby i
nie jest wobec nich agresywna (Hutsebaut, 1980). Kto$ kto jest zbuntowany wobec Boga nie jest
przyjacielski oraz wykazuje mniejsze zorientowanie na relacje z innymi ludzmi. Z powodu
problemu w nawigzywaniu relacji z innymi ludZzmi taka osoba moze czu¢ si¢ staba, mniej
warto$ciowa oraz rozczarowana. Innych ludzi postrzega jako osoby na ktore nie mozna liczyc¢,
osoby ktore sg do niej zle nastawione i1 pragng by¢ dominujgce w relacji. Osoba bedgca w relacji,
w ktorej odczuwa poczucie winy odczuwa réwniez poczucie nizszosci oraz brak zaufania do
innych ludzi. Osoby identyfikujace si¢ z Bogiem s3 bardziej otwarte na innych, przyjmuja
altruistyczng orientacj¢ do ludzi. Osoby odnajdujace Boga w innych ludziach
(wspothumanitarnos$¢) sg towarzyskie, przyjacielskie oraz altruistyczne. Do$wiadczanie Boga jako
normy absolutnej wspolwystepuje z orientacjg altruistyczng wzgledem innych oraz
podporzadkowaniem si¢ innym jesli wymaga tego sytuacja.

Na podstawie przedstawionych powyzej przestanek stwierdzono, ze relacje przezywane
do Boga, ktore opieraja si¢ na tym samym schemacie ksztattowania co relacje miedzyludzkie moga
okazac si¢ trafniejszym sposobem operacjonalizacji religijnosci w kontek$cie powigzan gotowosci
do dawstwa narzadow z zachowaniami altruistycznymi niz operacjonalizacja religijnosci jako

postawy, systemu nadawania znaczen czy sposoboéw myslenia o religii.

Badania Sliwaka (1993) nad relacjami przezywanymi wzgledem Boga u 0sob
altruistycznych i niealtruistycznych rowniez wykazaty $cisty zwigzek pomiedzy altruizmem 1 jego
brakiem a poszczegdlnymi relacjami religijnymi. Osoby altruistyczne charakteryzowaty si¢
wystepowaniem nastepujacych relacji wobec Boga: identyfikacja, zalezno$¢, norma etyczna oraz
niska autonomia oraz buntowniczo$¢ co $wiadczy o tym, ze w porownaniu do osob

niealtruistycznych znacznie silniej identyfikujg si¢ one z Chrystusem, Boga traktuja jako norme

4 Obecnie wymiar ten nazywany jest lekiem. Polska adaptacja wykonana przez Sliwaka i Bartczuka (2011)
wykazata, ze dotyczy on glownie Igku przed Bogiem i w porozumieniu z autorem skali oryginalnej zmieniono jej
nazwe.
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absolutng, wykazujg wyzszg relacje zaleznosci od Boga jednoczes$nie nie czujac potrzeby by si¢

od niego uniezaleznia¢ albo wobec niego buntowac.

Fakt ten pokazuje, ze przezywane relacje do Boga sg $cisle zwigzane zzachowaniami

prospotecznymi.
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5. Przeglad badan nad gotowoscig dawstwa organow

W niniejszym rozdziale zostanie zaprezentowany przeglad badan nad gotowoscia
oddania narzadow do przeszczepu. W pierwszej kolejnosci zostang zaprezentowane
przeprowadzone badania pilotazowe, a nastgpnie wazniejsze badania przeprowadzone w tematyce

oddawania narzadow do przeszczepu w Polsce i na Swiecie.

5.1. Badania pilotazowe

W ramach badan doktorskich przeprowadzono badania pilotazowe na grupie 222
badanych os6b w wieku od 16 do 70 lat (M = 28,37; SD = 10,59) na specjalnie stworzonym
kwestionariuszu do badania gotowosci oddania narzadéw do przeszczepu (procedura tworzenia
skali zostata szczegdtowo opisana w rozdziale 7 — metody). Zbadano 118 kobiet oraz 96 mezczyzn
o réznym poziomie wyksztatcenia 1 wykonywalnych zawodach (Bednarczyk, Zaleski, 2022). Do
stworzenia kwestionariusza uzyto 21 r6znych cze¢sci ciala mozliwych do przeszczepienia oraz
moézgu, ktéry w tym momencie mozliwy do przeszczepienia nie jest, cho¢ trwaja prace nad proba
przeszczepu calej glowy (patrz podrozdziat historia transplantacji na $wiecie). Respondenci
odpowiadali na 5 - cio stopniowej skali okreslajac swoja gotowos¢ oddania kazdego z 22 réznych
przedstawionych narzadéw. Wynik gotowos$ci oddania narzadow do przeszczepu zostal ujety w
dwoch czynnikach — gotowo$¢ oddania narzadow zyciowych oraz gotowos¢ oddania narzadow
peryferycznych. W badaniach zostaly ujete nastgpujace zmienne wyjasniajgce: aprobata
spoleczna, samoocena, preferowane grupy wartosci oraz centralno$¢ religijnosci. Badania
pilotazowe wykazaly dodatni zwigzek pomi¢dzy samooceng a gotowos$cia do dawstwa narzadow
peryferycznych w grupie kobiet, ujemny zwigzek pomiedzy aprobata spoleczng a gotowos$cia
oddania narzagdow zyciowych 1 peryferycznych w grupie kobiet oraz tylko narzagdéw zyciowych
wsrdd catej grupy badanej (kobiety 1 m¢zczyzni razem). Z gotowoscig do dawstwa organdéw
zyciowych dodatnio korelowaty rowniez wartosci ekonomiczne (u kobiet), zdrowia (u kobiet),
moralne (cata grupa), hedonistyczne (u m¢zczyzn), autonomii (w catej grupie oraz osobno wsrod
kobiet i mezczyzn). Wartosci religijne korelowaty ujemnie z gotowoscig dawstwa organdow
peryferycznych (cala grupa i grupa mezczyzn). Badania wykazaly brak korelacji pomiedzy
warto$ciami spolecznymi a gotowoscig oddania narzadow do przeszczepu.

Przeprowadzone badania pilotazowe potwierdzaja przewidywania dotyczace zwigzkow
pomiedzy badanymi zmiennymi. Zastanawiajgcy jest jednak fakt, iz gotowos$¢ oddania narzadéw
do transplantacji traktowana z definicji jako zachowanie prospoteczne i wigzana przez autorow z

altruizmem (zobacz przeglad badan) nie wykazuje zwigzku pomiedzy gotowoscia dawstwa a
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wartosciami spotecznymi. Kolejnym zastanawiajgcym zwigzkiem jest ujemna relacja pomiedzy
gotowos$cig dawstwa narzadow peryferycznych a aprobatg spoteczng. Wyglada na to, ze gotowosc
oddania narzadow do transplantacji nie wpisuje si¢ w trend pokazywany w innych badaniach nad
altruizmem 1 zachowaniami prospotecznymi w ktérych np. wolontariusze wykazuja wyzszy

poziom aprobaty spotecznej od grupy kontrolnej (Sikora, 2015; Sliwak i in., 2018).

5.2. Przeglad dotychczasowych badan nad uwarunkowaniami dawstwa narzadow

Czesto spotykanymi uwarunkowaniami zestawianymi z dawstwem organow sg cechy
osobowosciowe Wielkiej Pigtki. Badania dotyczace motywacji oddania ciata na rzecz nauki i
zwigzkami z cechami Wielkiej Piatki przeprowadzili w 2011 roku Bolt i in. wykazujac pozytywny
zwigzek pomiedzy checig bycia przydatnym po $§mierci a ugodowos$cia i sumiennoscia, negatywny
zwigzek pomigdzy introwersja a byciem wdziecznym lekarzom i pielegniarkom za dar opieki
przez cale zycie oraz pozytywny zwigzek pomig¢dzy neurotyzmem a strachem przed kremacja i
tradycyjnym pochéwkiem. Osobami badanymi byly co prawda osoby majace podpisang karte
dawcy organow, jednak natgzenie ich cech osobowosci nie réznito si¢ od ich nasilenia w calej

populacji. Cechy osobowosci wyjasniaty od 5 do 15 % wariancji motywacji do oddania ciata.

Badania nad osobowos$cig Wielkiej Pigtki oraz altruizmem prowadzita réwniez Erin Hill
(2016). Badaczka skupita si¢ na tym, ze cechy osobowos$ci wywoluja w cztowieku pewne postawy
ktoére z kolei powoduja okreslone zachowania. Postawy wobec oddania organéw do przeszczepu
zostaly wigc potraktowane jako zmienna wyjasniana, natomiast altruizm i cechy osobowosci jako
predyktory. Okazato si¢, ze jedynie zmienna demograficzna jaka jest wiek oraz zmienna
osobowosciowa - ugodowo$¢ pozytywnie wyjasniaty postawy wobec dawstwa organow (6%
wariancji) natomiast po dolozeniu do modelu regresji altruizmu istotny byl jedynie wiek oraz
altruizm (bez ugodowosci). Procent wyjasnianej wariancji wzrost do 16%. Predyktory dodatnio
przewidywaty poziom pozytywnej postawy wobec donacji narzagdow. Autorzy stworzyli wiec
model mediacyjny w ktérym altruizm okazal si¢ istotnym mediatorem zwigzku migdzy
ugodowoscig a postawa dawcy. Osobami badanymi byli studenci uniwersytetu, okoto potowa z

nich posiadata karty dawcy narzadow.

Podobne badania zostaty réwniez przeprowadzone na populacji polskiej (Gibek i in.,
2017). Autorzy badali pig¢ cech osobowosci oraz postawe religijng wiazac ja z gotowosciag oddania
narzadow. Ekstrawersja, otwarto§¢ na doswiadczenie oraz wiek pozytywnie korelowaly z
gotowoscig do oddania narzadéw. Ponadto autorzy wykazali, ze panny/kawalerowie majg nizsza
gotowos¢ dawstwa niz osoby rozwiedzione. Zwigzku pomiedzy postawg religijng a gotowoscig
dawstwa nie zarejestrowano.
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Demir i Kumkale (2013) zbadali przewidywanie intencji rejestracyjnych wykorzystujac
zmienne osobowosci i1 roznic indywidualnych. Autorzy stworzyli dwa drzewa decyzyjne dzielac
w ten sposob osoby badane na klastery. Opisali oni gotowos$¢ do dawstwa charakterystyczng dla
danego klasteru oraz cechy jakie charakteryzowaly dang grupg¢. Pierwsze drzewo pozwolito im na
wyciagniecie nastgpujacych wnioskow: wyzsze intencje dawstwa wspotwystepowaty z nizsza
religijno$cia; w przypadku wyzszego poziomu religijnosci z wystgpowaniem ponadprzecigtnego
poziomu empatii oraz wyzszego poziomu sumienno$ci. Najnizsze intencje dawstwa wystepowaty
u 0sob ktoére byty religijne oraz charakteryzowat ich niski poziom empatii, brak zainteresowania
mysleniem o konsekwencjach wiasnych czynéw oraz neurotyzm. Demir i Kumkale (2013) dziela
zatem cechy na te ktore sprzyjaja intencjom dawstwa (empatia, myslenie o konsekwencjach
swoich zachowan, sumiennos¢ 1 wiedza nt przeszczepow) i te ktore zmniejszaja intencje dawstwa
(religijno$¢ 1 neurotyzm). Autorzy podkreslaja mocno fakt, iz wystgpienie jednej cechy
sprzyjajacej lub jednej cechy odrzucajacej pozytywne intencje dawstwa nie jest rownoznaczne z
brakiem intencji dawstwa. To interakcja cech okresla gotowo$¢ do dawstwa organow. Przyktadem
jest religijnos¢, ktéra sama automatycznie nie powinna zmniejsza¢ zamiaru bycia dawca,
poniewaz z pewnymi innymi cechami jak empatia i sumienno$¢ intencja nadal moze by¢ silna.
Model interakcyjny wyjasnial 19 % wariancji podczas gdy zwykla regresja wielokrotna wyjasnita
8 %. Tworzac drugie drzewo decyzyjne autorzy skupili si¢ na postawie do dawstwa, spostrzeganiu
kontroli zachowan oraz wsparciu spotecznym. Jesli postawy wobec oddania organu byty niskie to
intencje rejestracji byly stabe. Gdy postawy zblizaty si¢ do srodkowego punktu skali to osoby
wykazywaty brak zamiaru zostania dawcag narzadow, a posiadanie wyzszego spostrzegania
kontroli zachowania nie podnosito ich intencji. Osoby posiadajace pozytywne postawy (wysokie
lub bardzo przychylne) oraz niemal idealng kontrole zachowania wykazywaly najsilniejsza
intencj¢ do dawstwa. Natomiast jesli osoba miata przychylne nastawienie (postawe do dawstwa),
ale nie dostrzegata w tym wsparcia ze strony otoczenia to jej intencje dawstwa gwattownie malaty
(subiektywne normy). Na podstawie tych zmiennych autorzy podzielili grup¢ badanych osob na
klastery a nastgpnie opisali cechy osob ktore maja stabe intencje dawstwa oraz silne intencje
dawstwa. Stabe intencje dawstwa sg charakterystyczne dla oséb, ktore: (a): sg zorientowane na
terazniejszo$¢, (b) nie myslg zbyt duzo o konsekwencjach swojego zachowania, (c) sa
introwertykami, (d) nie sg zbyt sumienne i otwarte na nowe do$wiadczenia, (e) s religijne i (f)
bardziej boja si¢ $Smierci. Silniejsze intencje sa charakterystyczne dla osob, ktore: (a) mysla o
konsekwencjach swoich zachowan, (b) sa empatyczne i (c) mato religijne lub (d) nie bardzo boja
si¢ umierania. Osoby, ktore mialy najsilniejsze intencje miaty najwyzsze oceny w zakresie wiedzy
nt przeszczepOw, empatii 1 zaufania, a najnizsze w religijnosci i Igku przed $miercia.
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W badaniach miedzykulturowych na grupie Amerykanow 1 Chinczykow
przeprowadzonych przez Bresnahana i wspotpracownikow (2010) zauwazono, ze kobiety byty
istotnie bardziej pozytywnie nastawione do dawstwa narzadow od me¢zczyzn oraz sg istotnie
bardziej altruistyczne (moze to $§wiadczy¢ o fakcie, ze wlasnie z wyzszego altruizmu bierze si¢
pozytywniejsze nastawienie do dawstwa). Stosunek do dawstwa narzadéw, troska duchowa oraz
poczucie zwigzku duchowego z biorca sa najsilniejszymi predyktorami chegci zostania dawcag
narzadéw. Stosunek do dawstwa narzaddéw oraz poczucie zwigzku duchowego z biorca dodatnio
przewidywaty che¢ zostania dawcg narzadow, natomiast troska duchowa przewidywata je ujemnie
w obu grupach badanych. Religijno$¢ rowniez okazata si¢ istotnym 1 ujemnym predyktorem checi
zostania dawca narzadow, ale tylko u Amerykanoéw. Altruizm nie byt istotnym predyktorem
dawstwa ani u Amerykanéw ani u Chinczykdéw. Wyniki autorow sugeruja, ze zachowania

zwigzane z dawstwem sg zwigzane z przekonaniami i warto$ciami kulturowymi.

W badaniach na spoleczenstwie Izraelskim (Dopelt i in., 2022) badacze nie potwierdzili
istotnego zwigzku pomigdzy altruizmem a chegcig oddania narzadow do przeszczepu,
potwierdzono jednak taki zwigzek pomigdzy pozytywnym nastawieniem do dawstwa a checig
podpisania karty dawcy narzadow. Im starsi byli badani tym charakteryzowat ich wyzszy altruizm,
pozytywniejsza postawa do dawstwa narzagdow oraz wyzsza che¢ podpisania karty dawcy. Im
wyzszy byt poziom religijnosci u badanego tym ich stosunek do dawstwa byt bardziej negatywny,
a che¢ do podpisania karty dawcy narzadow byta nizsza. Natomiast analiza w §wieckich grupach
wykazala pozytywny zwigzek miedzy altruizmem a che¢cig oddania narzadéow. Przeprowadzono
rowniez regresje liniowa w celu przewidzenia checi oddania krwi. W owym modelu altruizm nie
okazal si¢ waznym predyktorem, a wysoka religijno$¢ byta predyktorem zmniejszajacym szanse
na oddanie krwi. Respondenci posiadajacy dzieci mieli bardziej pozytywne postawy wzgledem
dawstwa niz nie majacy dzieci.

W badaniach Morgan (2006) wiedza, postawy wobec dawstwa oraz normy spoteczne
istotnie 1 dodatnio przewidywaty podpisanie karty dawcy narzadéw, natomiast religijno$é
przewidywata ten czyn ujemnie. Przeprowadzona regresja logistyczna zaklasyfikowala poprawnie
79,9% osob, ktore nie podpisaly kart dawcow narzadow oraz 63,9% osob, ktore podpisaty karty
dawcy narzadow. Model zawierat rowniez predyktory, ktore nie okazaty si¢ istotnie przewidujace
podpisanie karty dawcy narzadow tj: zmienne demograficzne jak wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia; altruizm, integralnos$¢ cielesng czy zaufanie do shuzby zdrowia. Badania zostaty

przeprowadzone na grupie Afroamerykandw.
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Ruggieri 1 wspotpracownicy (2022) zauwazyli pozytywny zwigzek pomig¢dzy intencja
dawstwa a wiedzg na temat dawstwa narzadow, osoby postrzegajace religi¢ jako wazny element
w ich zyciu réwniez przejawiali pozytywne zachowania wobec dawstwa. Altruizm, przekonania
rodzinne nt. dawstwa oraz wsparcie emocjonalne majg pozytywny zwigzek z intencjg dawstwa
(rowniez w: Radecki i1 Jaccard, 1999; Schauenburg i Hilde-Brandta, 2006; Wu i in., 2013), a strach

przez zniszczeniem integralnosci cielesnej zwigzek negatywny.

W badaniach Wu i wspotpracownikow (2013) sprawdzano moderacyjny efekt altruizmu
na zwigzek pomigdzy wlasng skuteczno$cia a intencja podpisania karty dawcy narzadow. Zwigzek
pomiedzy wlasng skuteczno$cig a podpisaniem karty dawcy narzaddéw jest silniejszy u osob z
wysokim poziomem altruizmu w poroéwnaniu do osob o niskim poziomie altruizmu. Kobiety byty
istotnie bardziej chetne do podpisania karty dawcy narzgdow od mezczyzn. Istotnymi korelatami

zamiaru podpisania karty dawcy okazat si¢ altruizm oraz poczucie wilasnej skutecznosci.

Badania Asalem 1 wspdtpracownikow (2020) potwierdzily istotne i dodatnie znaczenie
altruizmu, postrzeganego ryzyka oraz akceptacji rodziny na bardziej pozytywne postawy wobec
dawstwa, ktore przekladaty si¢ na wigkszg sklonno$¢ jednostki do podpisania karty dawcy
narzadow. Postrzegane korzys$ci wynikajace z dawstwa nie miaty bezposredniego zwigzku z
postawami ludzi wobec dawstwa narzadéw. Altruizm byt najsilniejszym 1 dodatnim predyktorem
postawy wobec dawstwa.

Badania Milaniak i1 wspotpracownikow (2018) nie wykazaly zwigzku pomigdzy
gotowoscig do posmiertnego dawstwa narzadow a altruizmem (mierzonym skalg A-N). Wyniki
wskazuja jednak, ze osoby posiadajace podpisane karty dawcow narzadow to osoby o najwyzszym
poziomie altruizmu, a osoby o $rednim poziomie altruizmu wykazaty najwyzsza gotowos¢ do
podpisania takiej karty (najnizsza gotowos¢ zaobserwowano u 0sOb z najwyzszym poziomem
altruizmu. Autorzy odnalezli zwigzek pomigdzy odczuwaniem empatycznej troski a gotowoscia
oddania narzadow do przeszczepu. Glownym aspektem demotywujacym przed oddaniem
narzadow jest brak zaufania do opieki medycznej, strach przed nieprawidlowa oceng $mierci

mozgowej oraz obawa przed handlem organami.
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6. Problematyka badan wlasnych

W tym rozdziale zostanie przedstawiona charakterystyka badan wtasnych, hipotezy,

problem badawczy oraz przyjety model badawczy.

6.1. Problem badawczy

W przedstawionych badaniach postanowiono sprawdzi¢ czy altruizm i jego motywacja,

preferowane wartosci 1 przezywane relacje do Boga wigzg si¢ z gotowos$cig oddania narzadéw do

transplantacji oraz czy osoby z podpisang karta dawcy narzadow, sktonne do podpisania karty

dawcy, nie chcace podpisaé karty dawcy oraz niezdecydowane roznig si¢ w zakresie altruizmu,

motywacji altruistycznej, preferowanych warto$ci oraz religijnosci. Nast¢pnie sprawdzono czy

poziom endo-egzocentrycznej motywacji altruistycznej moderuje relacje pomigdzy zmiennymi

niezaleznymi a gotowos$cig oddania narzadow do transplantacji.

1.

Poszukiwania te wyznaczaja cztery ogolne pytania badawcze:

Czy preferowane wartosci, relacje przezywane do Boga oraz altruizm i jego motywacja
wigzg si¢ z gotowoscig oddania narzadoéw do przeszczepu?

Czy te zmienne sg predyktorami gotowos$ci oddania narzagdoéw do przeszczepu?

Czy poziom endo-egzocentrycznej motywacji prospolecznej jest moderatorem efektow
preferowanych warto$ci, przezywanych relacji do Boga, altruizmu na gotowos$¢ oddania
narzadow do transplantacji?

Czy na podstawie gotowosci oddania narzadow do przeszczepu mozna wyroznié trzy
grupy osob: gotowych odda¢ wszystkie narzady do przeszczepu, z niskg gotowos$cia
oddania wszystkich narzagdow do przeszczepu oraz z wysoka gotowoscia oddania do
przeszczepu narzadow zyciowych, ale niskg gotowoscig oddania do przeszczepu narzadow
peryferycznych? Czy reprezentanci trzech roznych grup gotowosci oddania narzadéw
r6éznig si¢ w zakresie altruizmu, motywacji altruistycznej, preferowanych wartosci oraz

relacji do Boga?

6.2. Model zaleznos$ci miedzy zmiennymi

W rozprawie doktorskiej zostang przetestowane trzy modele badawcze.

W pierwszym modelu predyktorami gotowo$ci oddania narzadéw do przeszczepu sa:

altruizm, wartosci oraz religijnos¢. Model zostat przedstawiony na rysunku 2.
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Rysunek 2

Model addytywny zmiennych wyjasniajqgcych i gotowosci oddania narzgdow do przeszczepu

Altruizm

Motywacja

altruistyczna \ Gotowos¢ do
/ przeszezepu
Wartosci

Religijnosc

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

W drugim modelu planuje si¢ przetestowanie analizy moderacji w relacji pomiegdzy
zmiennymi wyjasniajacymi a gotowoscig oddania narzadéw do przeszczepu. Przewidywanym

moderatorem bedzie rodzaj motywacji altruistycznej. Model przedstawiono na rysunku 3.
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Rysunek 3
Model zwigzku pomigdzy zmiennymi wyjasniajgcymi a gotowosciq oddania narzqdow do

przeszczepu moderowany przez motywacje zachowan prospotecznych

Motywacja
altruistyczna

Altruizm

v \ Gotowos¢ do

przeszezepu

Wartosei

Religijnosé

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Zmiennymi wyjasniajagcymi  w modelach s3: altruizm bedacy konstruktem
jednowymiarowym; motywacja bedaca konstruktem jednowymiarowym, gdzie jeden kraniec
kontinuum stanowi motywacja endocentryczna, a drugi jego kraniec stanowi motywacja
egzocentryczna, preferowane wartosci — w przyjetej w badaniu koncepcji Schwartza wyrdézniono
10 wartos$ci tj. uniwersalizm, zyczliwo$¢, kierowanie sobg, stymulacja, hedonizm, osiggnigcia,
wladza, bezpieczenstwo, przystosowanie i tradycja reprezentujace krance dwoch kontinuum:
zachowawczo$¢ vs otwarto$§¢ na zmiany oraz przekraczanie siebie vs umacnianie siebie.
Przezywane relacje do Boga to kolejna zmienna wyjasniajagca ujmowana w siedmiu
podwymiarach. Siedem z nich to przezywane relacje do Boga tj. zalezno$¢, autonomia,
buntowniczos¢, Igk, identyfikacja, wspothumanitarno$é, norma etyczna, dodatkowo w badaniu
zostang uwzglednione trzy formalne aspekty religijnosci tj. akceptacja przekonan, centralno$é¢
religii 1 strach przed niepewno$cig. Zmienna wyjasniana czyli gotowo$¢ do transplantacji
narzadow ujmowana jest za pomocg trzech wymiaréw: ogolnej sktonnosci do dawstwa narzadoéw

oraz sktonnos$ci do dawstwa narzadow zyciowych 1 narzadow peryferycznych.
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Ponadto w modelu drugim endo-egzocentryczna motywacja altruistyczna petni rolg

zmiennej moderujace;.

6.3. Hipotezy

Wychodzac z rozwazan teoretycznych dotyczacych osobowos$ci altruistycznej, jej
korelatow (Sliwak, 2001) i motywacji zachowan prospotecznych (Karytowski, 1982; Sliwak,

2001) sformutowano pie¢ hipotez.

W dotychczasowych badaniach znaczenie altruizmu w zjawisku gotowo$ci posmiertnego
oddania narzagdéw do przeszczepu jest niejednoznaczne. Czgs$¢ z badaczy udowadnia, ze altruizm
jest waznym 1 pozytywnie wigzacym si¢ z dawstwem narzadow predyktorem (Alsalem i in., 2020;
Cohen i1 Hoffner, 2013; Kahalaila, 2013; Mostafa i in., 2010; Ruggierii i in., 2022; Wu i in., 2013)
oraz ze wyjasnia on zwigzek migdzy ugodowoscia a nastawieniem osoby do oddania organow oraz
podpisaniem karty dawcy narzadow (Hill, 2016). Inni badacze nie potwierdzili znaczenia
altruizmu w przewidywaniu gotowosci do dawstwa narzadow czy podpisania karty dawcy
narzadéw (Bresnahan i in., 2010; Dopelt i in.,, 2022; Morgan, 2006). Jedyne badanie
przeprowadzone w Polsce przez Milaniak 1 wspolpracownikow (2018) samo w sobie dato
niejednoznaczne wyniki. Badacze nie potwierdzili roli altruizmu jako znaczacego w
przewidywaniu gotowos$ci oddania narzadow do przeszczepu, cho¢ dzielac badanych na grupy
0s60b o wysokim, §rednim i niskim altruizmie otrzymali wyniki §wiadczace o waznej roli altruizmu
w posmiertnym dawstwie narzadow oraz podpisaniu karty dawcy narzadéw. Wigkszos¢
dotychczasowych wynikéw badan wskazuje na wazne znaczenie altruizmu w gotowos$ci dawstwa
narzadow. Niejednoznaczno$ci w jego znaczeniu mogg wynika¢ z ograniczen stosowanych
narzgdzi pomiarowych lub z rdéznorodnych motywacji do zachowan altruistycznych

popychajacych badanych do podjgcia decyzji o gotowosci oddania narzadéw do przeszczepu.

Pomimo niejednoznacznych wynikow znaczenia altruizmu w zjawisku gotowosci oddania
narzadéw do przeszczepu zaktadam, ze zjawisko dawstwa organdéw u mtodych dorostych bedzie
podobne do innych zachowan altruistycznych oraz dotychczasowych badan nad powigzaniami
gotowosci oddania narzadow do przeszczepu z ktérymi wspotwystepuje wyzszy poziom altruizmu
(Alsalem i in., 2020; Cohen i Hoftner, 2013; Hill, 2016; Mostafa i in., 2010 Ruggierii i in., 2022;
Wuiin., 2013).

H1: Poziom altruizmu wigze si¢ z gotowoscig oddania narzadow do przeszczepu. Im

wyzszy poziom altruizmu tym wyzsza gotowos¢ oddania narzadow.
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W  badaniach nad gotowoscia oddania narzadow do przeszczepu stwierdzono
wystepowanie korelacji z preferowanymi warto§ciami m.in. autonomii, hedonizmu i moralno$cia
(Bednarczyk i Zaleski, 2022). Ryckman i wspotpracownicy (2005) wykazali, Zze wysoki poziom
wartosci zyczliwos¢, uniwersalizm, osiggni¢cia oraz stymulacja z modelu Schwartza wspieraty
gotowos¢ do dawstwa narzadéow. Badanie Merz i wspoipracownikow (2017) wykazato, ze
orientacja na wartosci prospoteczne wigze si¢ z rejestracja jako dawca narzadéw. Morgan (2006)
wykazala, Ze poziom norm spotecznych u osoby wptynal na poprawng klasyfikacje statusu karty
dawcy narzadéow wsrod Afroamerykanow. W badaniach Czerniawskiej 1 Dolaty(2005) empatia
(mocno zwigzana z zachowaniem altruistycznym, a za takie badacze uwazaja gotowos$¢ oddania
narzadow do przeszczepu) wigzata si¢ istotnie z preferencja pewnych warto$ci m.in. zbawienia,
przyjemnosci i zycia petnego wrazen, co moze sugerowaé powigzania zachowan altruistycznych
z warto$ciami. W modelu Schwartza bylyby to wartosci z kontinuum otwarto$ci na zmiany oraz
przekraczania siebie. Powiazania miedzy warto$ciami a altruizmem wykazuje rowniez Sliwak

(1995; 2001).

W rozumieniu teorii Schwartza (2006) osoby otwarte na zmiany charakteryzujg si¢
preferencja wartosci kierowania sobg (tozsamej z autonomig), stymulacji 1 czesSciowo hedonizmu.
Osoby zdolne do przekraczania ja charakteryzuja wartosci uniwersalizmu (warto$ci spoleczne
bedace odzwierciedleniem zachowan altruistycznych czyli prospotecznych) oraz zyczliwosci
(warto$ci uczciwosci, zwigzane z sensem zycia, gteboka duchowo$¢). Mozemy zatem spodziewaé
si¢, ze osoby wykazujace odwrotne wartosci czyli wartosci charakteryzujace si¢ zachowawczoscia
(warto$¢ bezpieczenstwa wilasnego 1 grupowego, przystosowania oraz tradycji) i umacnianiem
siebie (warto$¢ wiadzy, osiggnig¢ 1 czesciowo hedonizmu) bgda obnizaly gotowos$¢ osoby do
oddania narzadow.

Na podstawie powyzszych przestanek sformutowano hipoteze ogdlng brzmigca
nastepujaco:

Hipoteza 2. Preferencja warto$ci wigze si¢ z gotowoscig oddania narzadow do

transplantacji.
Oraz dwie hipotezy szczegotowe:

Hipoteza 2.1. Preferencja warto$ci charakteryzujacych si¢ wyzszg otwarto$cig na zmiany
1 wyzszym poziomem przekraczania siebie wigze si¢ z wyzsza gotowoscig oddania narzagdow do

transplantacji.
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Hipoteza 2.2. Preferencja wartosci charakteryzujacych si¢ wyzsza zachowawczos$cig 1
WwyZszym poziomem umacniania siebie wigze si¢ z nizszg gotowos$cia oddania narzadéw do

przeszczepu.

W dotychczasowych badaniach nad zwigzkami religijnosci i gotowosci oddania narzadoéw
do transplantacji uzyskiwano réznorodne wyniki. W badaniach Gibek i in., (2017) oraz
Bednarczyk 1 Zaleskiego (2022) nie wykazano zadnego zwigzku pomiedzy postawg religijng i
centralnos$cig religijnosci a gotowoscig do dawstwa. W badaniach wtasnych (Bednarczyk 1 Zaleski,
2022) nie bylo zwigzku liniowego pomigdzy centralno$cig religijnosci a gotowosciag oddania
narzagdow do przeszczepu. Dalsze analizy wykazaty jednak zwigzek krzywoliniowy. Osoby o
srednim poziomie centralnos$ci religijnosci byty bardziej gotowe oddac¢ narzady do przeszczepu od
0s0b z wysokim 1 niskim poziomem centralnosci religijno$ci, natomiast preferencja wartosci
religijnych korelowata ujemnie z checig dawstwa organow (Bednarczyk i1 Zaleski, 2022). Badania
przeprowadzone w innych krajach wskazuja na utrudniajaca rol¢ wysokiej religijnosci w
gotowosci oddania narzadow do przeszczepu lub podpisania karty dawcy narzadéw (Bresnahan,
2010; Dopelt, 2022; Kahalaila, 2013; Morgan, 2006) cho¢ zdarzaja si¢ réwniez badania
swiadczace o tym, ze religijno$¢ jest istotnym i pozytywnym aspektem w dawstwie narzadow
(Nijkamp iin., 2008; Reubsaet i in., 2001; Ruggieri, 2022). W badaniach Demira i Kumkale (2013)
religijno$¢ wykazywata ujemng korelacje z checig oddania organow, jednak u os6b o wysokiej
religijnosci, a jednoczesnie o wysokim poziomie empatii potgczenie tych dwoch cech wigzato si¢
z wyzsza gotowoscia dawstwa narzadow. Badania Morse 1 wspotpracownikow (2009) wykazaty,
ze zwigzki pomiedzy przekonaniami i praktykami religijnymi a sklonnoscia do dawstwa sa
ztozone, a Ashkenazi 1 wspotpracownicy doszli do wniosku, ze za niespdjnosci miedzy postawg a
zachowaniem odpowiedzialne sg wtasnie przekonania religijne. W badaniach przeprowadzonych
przez Dopelt (2022) wyzsza religijno$¢ wiaze si¢ z wyzszym altruizmem, ale nie wigze si¢ z checia
dawstwa narzadéw co potwierdza, ze religijno$¢ jest istotnym korelatem zachowan
altruistycznych tak jak sugeruje choéby Sliwak (2001), choé gotowosé¢ do dawstwa z pewnych
wzgledow nie zachowuje si¢ zgodnie z przewidywaniem teoretycznym traktowania jej jako
zachowania altruistycznego. Znaczenie religijnosci uchodzi wigc za niejasne w zjawisku dawstwa
organow (Golding i Cropley, 2017).

Z przytoczonych badan wynika, ze zwigzek migdzy gotowoscig dawstwa organdw a
religijno$cig jest niejednoznaczny. Moze to mie¢ rozne przyczyny np. ograniczenia stosowanych
przez badaczy narzedzi pomiarowych skupiajacych si¢ na jednowymiarowym pomiarze

religijnosci czy mierzeniu religijnosci na podstawie praktyk religijnych. Niejednoznacznosci

80



moga wynikac tez z réznic w nauczaniu religijnym wsrod réznych wyznan. Waznym aspektem
moze okazac si¢ co dana religia naucza na temat dawstwa narzadow oraz jak podchodza do tego
nauczania przedstawiciele hierarchii religii bedacy w blizszym kontakcie z wiernymi, co dany
wyznawca uwaza, ze jego religia naucza w temacie dawstwa narzadow, a wreszcie na ile
wyznawca przejmuje si¢ oficjalnym nauczaniem swojej religii na temat dawstwa. Ujecie tych
aspektow wewnetrznych i1 sytuacyjnych w jednym badaniu moze okazaé si¢ trudne, dlatego
zdecydowano si¢ na probe ujecia relacji jaka posiada cztowiek z istotg transcendentng, ktore moze
pozwoli¢ na doktadniejsze okreslenie roli religijnosci w zjawisku posmiertnego dawstwa

narzadow.

Hipoteza 3. Relacje z Bogiem o r6znym charakterze beda predyktorami r6znego stopnia

gotowosci oddania narzadow do przeszczepu.

Analizujac literature dotyczaca gotowosci do dawstwa narzadéw mozna doj$¢ do wniosku,
ze niescistosci zwigzane z ustaleniem znaczenia altruizmu oraz religijnosci w gotowosci oddania
narzagdow do przeszczepu i podpisania karty dawcy narzadéw moga wynika¢ nie tylko z réznic
wyznaniowych, ale tez z traktowania altruizmu jako jednolitego zjawiska, podczas gdy motywacja
do pomocy drugiemu cztowiekowi moze by¢ rdzna. Przeglad koncepcji altruizmu i ich motywacji
stworzony przez Feigina 1 wspotpracownikow (2014) sugeruje, ze do uzyskania pehniejszego
obrazu motywacji do zachowania altruistycznego nalezy taczy¢ ze sobg motywacje oparte typowo
na dobru drugiego czlowieka oraz na pobudkach ze $wiata wewngtrznego potencjalnego
uczestnika interakcji. Te dwie motywacje potaczyt w swojej koncepcji Karylowski (1982). Jego
koncepcja podkresla dwa rodzaje motywacji altruistycznej: egzocentryczng — skupiong na pomocy
drugiemu cztowiekowi podyktowanej skupieniem na sytuacji osoby potrzebujacej pomocy oraz
egzocentryczng — skupiong na pomocy drugiej osobie podyktowanej wewnetrznym
samopoczuciem np. nie udzielenie pomocy bedzie wywotywato w czlowieku wewnetrzne
przezycie emocjonalne. Sliwak (2001; 2010) okre$la te motywacje mianem altruizmu lepszego i
gorszego inaczej altruizmu psychologicznego (u Karylowskiego nazywana motywacja
endocentryczng) 1 aksjologicznego (u Karytowskiego nazywana motywacja egzocentryczng).
Altruizmem bardziej pozadanym bylby altruizm wynikajacy ze skupienia na drugim cztowieku
(aksjologiczny), jednakze nie mozemy wykluczy¢ podejmowania decyzji pod wplywem
wewnetrznych przezy¢ jednostki. Zasadnym zatem wydaje si¢ zweryfikowanie w $wietle teorii
egzo 1 endocentryzmu moralnego Karylowskiego (1982) czy rodzaj motywacji altruistycznej
wyjasnia niespojno$¢ powigzan pomig¢dzy altruizmem i religijno$cia a gotowoscig oddania

narzadow do przeszczepu czy podpisania karty dawcy narzadow.
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Badania przeprowadzone przez Demira 1 Kumkale (2013) wskazujg na fakt, ze niska
religijno$¢ jest dobrym predyktorem gotowosci oddania narzadow do przeszczepu, a jednoczesnie
wysoka religijno$§¢ roéwniez moze by¢ dobrym predyktorem gotowosci oddania narzadow do
przeszczepu kiedy osoba o wysokiej religijnosci posiada réwniez wysoki poziom empatii (blisko
zwigzany z wystepowaniem altruizmu, zwlaszcza wedlug teorii 1 badan Batsona (1997; 2014;
Batson i in., 1986, 1991). Autorzy zaznaczaja, ze istotnym jest poszukiwanie nie tyle samych
predyktoréw gotowosci dawstwa narzadow ile proba znalezienia cech ,,uaktywniajacych” inne
cechy. Na podstawie koncepcji Karytowskiego (1982) przedstawionej powyzej, badan Demira 1
Kumkale (2013), badan Wu 1 in. (2013) w ktérych wykazano, ze altruizm moze moderowaé
zwigzek pomigdzy wlasng skutecznoscig (bedaca korelatem osobowos$ci altruistycznej) a
gotowoscig oddania narzadéw do transplantacji oraz badan Dopelta i in., 2022 wykazujacych
dodatni zwigzek pomiegdzy religijnoscig i altruizmem, cho¢ nie przektadajacy si¢ z jakis powodow
na zwigzek z gotowos$cig oddania organdw do przeszczepu zakladam, ze rodzaj motywacji
altruistycznej bedzie zmieniat sit¢ zwigzku pomiedzy altruizmem, preferowanymi warto$ciami
oraz religijnoscia a gotowo$ciga oddania narzadow do przeszczepu. Zgodnie z teorig
Karylowskiego motywacja egzocentryczna jest motywacja ,czystsza”, dlatego powinna
charakteryzowa¢ pehiej osoby decydujace sie na pomoc innym (Sliwak, 2001; 2010; Karytowski,
1982).

Hipoteza 4. Poziom motywacji altruistycznej jest moderatorem zwigzku pomigdzy
zmiennymi wyjasniajagcymi a gotowosciag oddania narzadéow do transplantacji. Motywacja
egzocentryczna wzmocni zwigzek mi¢dzy zmiennymi psychospolecznymi a gotowoscia oddania
organéw do przeszczepu, motywacja endocentryczna zmniejszy ten zwigzek, natomiast

motywacja mezocentryczna nie zmieni zwigzku pomiedzy tymi zmiennymi.
Hipotezy szczegdtowe brzmia nastepujgco:

Hipoteza 4.1. Poziom motywacji altruistycznej jest moderatorem zwigzku pomigdzy
altruizmem a gotowos$cig oddania narzagdow do przeszczepu.

Hipoteza 4.2. Poziom motywacji altruistycznej jest moderatorem zwigzku pomigdzy
warto$ciami a gotowos$cig oddania narzgdow do przeszczepu.

Hipoteza 5 jest hipoteza eksploracyjna oparta na obserwacjach udzielanych odpowiedzi
osOb badanych Skali gotowosci do transplantacji. Zaklada si¢, ze badani wypetniajacy Skale
gotowosci do transplantacji utworzg trzy grupy osob: osoby gotowe odda¢ wszystkie narzady do

przeszczepu, osoby wyrazajace niskg gotowos¢ do oddania jakichkolwiek narzadéw do
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przeszczepu oraz osoby wyrazajace wysoka gotowos¢ do oddania narzadow zyciowych, ale niska
gotowos¢ do oddania narzadow peryferycznych.

Hipoteza 5. Reprezentanci trzech grup o roznych poziomach gotowos$ci do przeszczepu
organdw zyciowych 1 peryferyjnych roznig si¢ od siebie w poziomie altruizmu, endo-
egzcentrycznej motywacji do zachowan prospotecznych, preferowanych wartosci oraz rodzajami

relacji do Boga.
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7. Charakterystyka zastosowanych metod

W prezentowanym rozdziale przedstawiono metody zastosowane w przeprowadzonych

badaniach.

7.1. Skala gotowosci do transplantacji (RBPD — Readines for Body Part Donation)

Skala RBPD zostata stworzona przez Wojcik i Zaleskiego w 2016 roku (Bednarczyk,
Zaleski, 2022). Metoda mierzy gotowos¢ oddania do przeszczepu 22 czesci ciata wyodrebnionych
na podstawie mozliwos$ci ich przeszczepu w skali §wiatowej oraz ciekawos$ci poznawczej reakcji
badanych na organ na ten moment nieprzeszczepiany (mézg).Narzady wchodzace w sktad skali
to: serce, tkanka mézgowa, nerka, watroba, reka, noga, trzustka, palce, narzady rozrodcze, piersi,
twarz, zotadek, pluca, jelita, kawalek skory, tetnice 1 zyty, pecherz moczowy, ko$¢ udowa, szpik
kostny, oko (rogowka i1 twardowka), dion, stopa. Instrukcja skali przenosi osobe¢ badang do
momentu bycia o krok od $mierci, po czym osoba na skali 5-stopniowej (1 = nie oddam, 5 =
chetnie oddam) okresla swoja gotowos¢ oddania do przeszczepu kazdej z 22 wymienionych czesci
ciafa. Instrukcja skali brzmi nast¢pujaco: ,,Wedtug statystyk Komendy Gléwnej Policji, w Polsce,
Ww ciggu ostatniego roku w wypadkach samochodowych zgineto 2 710 osob. Ty réwniez miate$
wypadek samochodowy. Pozostato Ci zaledwie kilka ostatnich chwil zycia. Mozesz zdecydowac
si¢ na oddanie swoich czgsci ciata na przeszczep. Ocen w jakim stopniu bylby$ sktonny do oddania
kazdego z nizej wymienionych narzadéw”. Skala ta pozwala na wyliczenie ogolnego wyniku
gotowosci do transplantacji osoby bedacego $rednig 22 pozycji testowych oraz dwoch

podwymiaréw: organdw zyciowych (life organs) i organdw peryferycznych (peripherialorgans).

Rozpoczynajac tworzenie skali autorzy poszukiwali danych na temat narzadow jakie w
danym momencie sg mozliwe do przeszczepiania w skali Swiatowej oraz na jakich narzadach
podejmowane sg kolejne proby ich przeszczepu. Wyrdzniono zatem 22 cze¢sci ciala, z ktorych 21
jest przeszczepiane z powodzeniem, natomiast nad przeszczepem mozgu trwaja ciagle prace.
Przeprowadzono pierwsze badania na grupie 222 os6b (118 kobiet i 96 m¢zczyzn). Z uzbieranych
danych przeprowadzono eksploracyjng analize¢ czynnikowa uzywajac rotacji prostej Oblimin. Na
podstawie analizy wyrdzniono dwie gtowne grupy organdw — organy zyciowe i1 peryferyczne. Do
czynnika narzadow zyciowych weszty nastepujace narzady: nerka, watroba, szpik kostny, trzustka,
ptuco, zotadek, serce. Czynnik narzadow peryferycznych zawieratl organy takie jak: noga, r¢ka,
palce, twarz, stopa, dton, piersi, oko, narzady ptciowe. Organy nie wchodzace w sktad zadnego z
dwoch czynnikow (skora, pecherz moczowy, kos¢ udowa, jelita, tkanka mozgowa, tetnice 1 zyty)

z powodu wysokiego tadunku czynnikowego zaréwno w jednym jak i drugim czynniku, znacznie
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nizszej korelacji z czynnikiem niz w przypadku pozostatych narzagdow lub niezgodnosci tresciowej

z czynnikiem zostaly przyporzadkowane do typu mieszanego i ostatecznie nie weszty one w sktad

skali.

W obecnych badaniach pominigto szpik kostny — jest on pobierany za zycia, dlatego w celu
nie mieszania mozliwosci pobierania za zycia z pobieraniem po $mierci zostal on usunicty.
Wyroézniono 16 narzadow mozliwych do pobrania po $mierci cztowieka (serce, watroba, nerka,
phuco, trzustka, zotadek, noga, reka, stopa, palce, dton, oko, twarz, narzady rozrodcze, mézg). W
poprzednich badaniach wykazano struktur¢ czynnikowg narzedzia na podstawie eksploracyjnej
analizy czynnikowej (Bednarczyk, Zaleski, 2022) dlatego w obecnych badaniach prébowano
potwierdzi¢ ja za pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej. Udalo si¢ uzyska¢ zadowalajace
dopasowanie modelu do danych, jednakze analiza wykazata, ze procz podwymiaru narzadow
zyciowych 1 peryferycznych wystepuja réwniez liczne powigzania pomigdzy wariancjami
resztowymi poszczegolnych pozycji testowych oraz korelacja pomiedzy dwoma czynnikami
(narzadami zyciowymi i peryferycznymi), co zasugerowato poszukiwanie bardziej adekwatnego
modelu. Zdecydowano si¢ wigc na przetestowanie modelu dwuczynnikowego hierarchicznego,
gdzie dwa czynniki grupowe (zyciowy 1 peryferyczny) wystepowaty niezaleznie od siebie oraz

wspolnie tworzyly czynnik ogolny gotowosci oddania wszystkich narzadow.

Przeprowadzono eksploracyjng analiz¢ czynnikowa za pomoca metody diagonalnie
wazonych najmniejszych kwadratow w wersji odpornej (Robust Diagonally Weighted Least
Squares - RDWLS) z zastosowaniem rotacji Normalised Direct Oblimin (Lorenzo-Seva i
Ferrando, 2019) w programie Factor (Ferrando 1 Lorenzo-Seva, 2017). Zmienne miaty charakter
antymodalny J oraz U ksztaltny, dlatego obliczenia wykonano na korelacjach polichorycznych
zalecanych w przypadku wysokich wartosci kurtozy (Muthén i Kaplan,1985, 1992). Miara KMO
adekwatnos$ci proby wyniosta 0,919, test sferycznosci Bartletta byt istotny(y*> = 4591,7; df = 120;
p <0,001), a wyznacznik macierzy korelacji bliski zeru. Macierz korelacji pomiedzy zmiennymi

zamieszczono w aneksie.

Tabela 1 przedstawia tadunki czynnikowe oraz ich przedziaty utnosci dla pozycji Skali

gotowosci do transplantacji po przeprowadzonej analizie czynnikowe;.
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Tabela 1
Ladunki czynnikowe zmiennych oraz przedzialy ufnosci w modelu dwuczynnikowym
hierarchicznym gotowosci oddania organow do transplantacji obliczone na podstawie danych

polichorycznych

Narzady zyciowe Narzady peryferyczne

Zmienna Ladunek czynnikowy 95%CI Ladunek czynnikowy 95%CI

Serce 0,931 (0,823; 1,057) -0,020 (-0,180; 0,100)
Nerka 0,975 (0,900; 1,069) -0,061 (-0,170; 0,031)
Oko 0,277 (0,180; 0,371) 0,670 (0,563; 0,758)
Watroba 0,978 (0,893; 1,047) -0,041 (-0,129; 0,044)
Reka 0,016 (-0,051; 0,106) 0,936 (0,755; 0,996)
Trzustka 0,898 (0,759; 0,956) 0,063 (-0,002; 0,177)
Palce -0,066 (-0,148; 0,020) 1,000 (0,946; 1,087)
N. rozrodcze 0,264 (0,122; 0,416) 0,626 (0,461; 0,775)
Diofi -0,020 (-0,090; 0,035) 0,984 (0,934; 1,042)
Piersi 0,174 (0,080; 0,288) 0,773 (0,655; 0,867)
Twarz 0,123 (-0,248; 0,011) 0,972 (0,848; 1,080)
Zotadek 0,789 (0,694; 0,874) 0,158 (0,072; 0,248)
Noga 0,009 (-0,066; 0,075) 0,962 (0,901; 1,022)
Pluca 0,871 (0,790; 0,946) 0,078 (-0,012; 0,147)
Stopa 0,046 (-0,032; 0,107) 0,939 (0,885; 1,003)
Mozg 0,458 (0,280; 0,625) 0,409 (0,238; 0,592)

Adnotacja. Czcionka pogrubiong zaznaczono wartosci tadunkéw czynnikowych wskazujace na

przyjecie narzadu do czynnika (tadunki wyzsze niz 0,40).

W analizie potwierdzono adekwatno$¢ modelu dwuczynnikowego, ktory okazal sie¢
dopasowany do danych. Uzyskal on nastepujace wspotczynniki dopasowania modelu: RMSEA =
0,000; 95%ClIrmsea(0,000; 0,065); CFI = 0,999; 95%Clcr1 (0,991; 1,001); GFI =0,999, 95%Clcr
(0,998;1,000). TLI = 1,001; 95%ClrL1(0,998; 1,004); Chi Square(89) = 55,35; p = 0,998.

Ladunki czynnikowe, ktore uzyskaty warto$¢ wyzsza niz 0,4 zostaty przyjete do czynnika.

W sktad czynnika 1 (narzady zyciowe) weszly nast¢pujace narzady: serce, nerka, watroba,
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trzustka, zoladek oraz ptuca. W sktad czynnika 2 (narzady peryferyczne) weszty narzady: oko,
reka, palce, dlon, piersi, narzady rozrodcze, twarz, noga oraz stopa. Tkanka mézgowa zostata
zaklasyfikowana jednocze$nie do czynnika narzadow zyciowych oraz peryferycznych, dlatego

wlaczono jg jedynie do czynnika ogdlnej gotowosci oddania narzagdéw do przeszczepu.

Ponizsza tabela przedstawia czynniki RBPD. Ujeto liczbg pozycji testowych wchodzacych
w sktad danego podwymiaru i czynnika (k), rzetelno$¢ uzyskang w badaniach adaptacyjnych (oa)

oraz rzetelnos$¢ uzyskang w badaniach wtasnych (ag) za pomoca wspoétczynnika o Cronbacha.

Tabela 2
Charakterystyka Skali gotowosci do transplantacji

RBPD k oA oB

Narzady zyciowe 6 0,93 0,95
Narzady peryferyczne 9 0,97 0,97
Gotowos$¢ 16 0,97 0,97

Adnotacja. k — ilo$¢ pozycji testowych;oa — rzetelno$¢ w badaniach adaptacyjnych; as -

rzetelno$¢ w badaniach wiasnych.

Rzetelno$¢ wszystkich wymiaréw skali jest zadowalajagca i mies$ci si¢ w przedziale

pomiedzy 0,95 a 0,97.

7.2. Portretowy Kwestionariusz Wartosci(PVQ-40)

Schwartz (1992, 2007) definiuje warto$ci podobnie jak Rokeach traktujac je jako
przekonania cztowieka, jego poznawczg reprezentacje wymogow czy potrzeb z ktérymi jednostka
musi si¢ zmierzy¢. Charakteryzuje on wartosci za pomoca nastepujacych wlasciwosci: (1) sa to
przekonania, ktore wiaza si¢ z emocjami; (2)warto$ci odnosza si¢ do celow stanowiagcych
motywacj¢ do dziatania; (3) normy i postawy odnosza si¢ do okreslonych sytuacji, natomiast
wartosci nie sg ograniczone do pojedynczych dziatan; (4) nie musza by¢ $§wiadome, ale sg
stosowane jako standardy ocen i wybory dzialan; (5) majg charakter hierarchiczny we wzglednie
statym systemie preferencji; (6) caly system wartosci, a nie jego pojedyncza preferencja kieruje
dziataniem cztowieka. Pozycje kwestionariusza ,,opisuja réznych ludzi w kategoriach ich celow,
aspiracji 1 przekonan dotyczacych tego, co w zyciu wazne” (Cieciuch 1 Zaleski, 2011 s. 254).
Sktada si¢ on z 40 pozycji testowych, z r6zng iloscig pozycji (od 3 do 6) dla kazdego typu wartosci.
Pozycja testowa zbudowana jest z dwoch zdan. Jedno z nich okres$la cel osoby badanej, natomiast

drugie dookresla konkretniej ten cel np. pozycja 22: Mysli, ze wazne jest, aby mie¢ szerokie
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zainteresowania. Lubi by¢ dociekliwy 1 stara si¢ wszystko zrozumie¢. Badani udzielajg

odpowiedzi na szesciostopniowej skali (1 = bardzo podobny do mnie, 6 = zupeltnie niepodobny do

mnie) (Cieciuch i Zaleski, 2011). Wyniki na potrzeby interpretacji odwrocono tak, aby wysokie

wyniki podobienstwa odpowiadaty kodowaniu 6, a niskie kodowaniu 1.

252):

Metoda ta bada preferencj¢ kazdego z 10 typow wartosci (Cieciuch i1 Zaleski, 2011 s.

bezpieczenstwa — harmonia, porzadek spoteczny, bezpieczenstwo osobiste, rodziny i
narodowe

wladzy — kontrola i dominacja nad innymi ludZmi oraz zasobami, status i prestiz
spoteczny

osiggnie¢ — sukces osobisty, osiggniety poprzez demonstracje kompetencji, zgodnie ze
spotecznymi standardami

hedonizmu — dazenie do przyjemnosci, zaspokajania wlasnych — przede wszystkim
organicznych — potrzeb w tym przyjemnosci

stymulacji — poszukiwanie nowosci, dazenie do ekscytujgcego i urozmaiconego zycia
kierowania sobg — niezalezno$¢ w mysleniu 1 dziataniu, kreatywnos$¢, wolnos¢,
autonomiczne wybieranie wiasnych celow

uniwersalizmu — troska o dobro wszystkich ludzi, dbato$¢ o ochrong¢ Srodowiska,
sprawiedliwos¢, madrosé, pokdj

zyczliwosci — troska o dobro najblizszych, rodziny, przyjacidl, znajomych, przyjazn,
mitosé

tradycji —akceptacja 1 szacunek wobec rytuatéw i idei wlasnej kultury czy religii
przystosowania — ograniczanie wlasnych dazen i1 dziatan, ktére mogtyby szkodzi¢ innym
lub naruszy¢ spoteczne normy, postuszenstwo, samodyscyplina, szacunek wobec

starszych.

Powyzsze pojedyncze wartosci zostaly przydzielone do czterech podstawowych grup

wartosci wyrdéznionych przez autora kwestionariusza: zachowawczosci, w ktorej sktad weszta

warto$¢ bezpieczenstwa, przystosowania oraz tradycji; otwartosci na zmiang, w ktoérej sktad

weszta warto$¢ kierowania soba, stymulacji oraz hedonizmu; umacniania siebie, w ktorej sktad

weszta warto$¢ osiggnigcia oraz wladza; przekraczanie siebie w ktorej sklad weszta wartosci

uniwersalizm oraz zyczliwos¢.

W ponizszej tabeli przedstawiono poszczegdlne warto$ci oraz grupy wartosci skali PVQ-

40. Ujeto liczbe pozycji testowych wchodzacych w sklad danego podwymiaru i czynnika (k),
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rzetelnos¢ uzyskang w badaniach adaptacyjnych (o0a) oraz rzetelno$¢ uzyskang w badaniach

wlasnych (o) za pomoca wspodtczynnika o Cronbacha.

Tabela 3
Charakterystyka Kwestionariusza PVQ-40

Poskala PVQ-40 k OA OB

Przystosowanie 4 0,58 0,57
Tradycja 4 0,61 0,61
Zyczliwo$é 4 0,64 0,67
Uniwersalizm 6 0,75 0,7

Kierowanie sobg 4 0,65 0,67
Stymulacja 3 0,63 0,67
Hedonizm 3 0,8 0,78
Osiggniecia 4 0,72 0,81
Wtadza 3 0,7 0,68
Bezpieczenstwo 5 0,59 0,55
Zachowawczos¢ 13 0,79 0,75
Przekraczanie siebie 10 0,81 0,8
Otwarto$¢ na zmiany 10 0,8 0,81
Umacnianie siebie 8 0,8 0,83

Adnotacja: k — 1lo$¢ pozycji testowych;oa — rzetelno$¢ w badaniach adaptacyjnych; as -

rzetelno$¢ w badaniach wtasnych

Rzetelno$¢ trzech pojedynczych warto$ci (uniwersalizmu, hedonizmu oraz osiggnigc)
mozemy uzna¢ za zadowalajaca ( > 0,70), w przypadku pozostatych siedmiu jest ona
niezadowalajgca. Wyniki rzetelnosci jakie zostaty uzyskane sg jednak poréwnywalne do wynikow
rzetelno$ci uzyskanych w badaniach Cieciucha i Zaleskiego (2011). W przypadku matej ilosci
pozycji testowych trudnym bylo uzyskanie lepszych wynikéw. Rzetelnos¢ zgrupowanych wartosci

jest zadowalajgca (0,75 — 0,83).

7.3. Kwestionariusz A-N

Kwestionariusz zostal skonstruowany przez Sliwaka (2001) z pézniejszymi
zmianami (Sliwak, Bartczuk, 2022). Sktada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza cze$é zawiera pieé
opowiadan, do ktérych dotaczone jest szes¢ gotowych juz odpowiedzi od skrajnie negatywnej
dotyczacej odmowy pomocy do skrajnie pozytywnej dotyczacej pomocy np. odmoéwi pomocy, a
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nawet doda, zeby wiecej nie zwracata si¢ do niej w takich sprawach (skrajnie negatywna); pomoze,
anawet zadeklaruje gotowo$¢ pomocy na przyszto$¢ (skrajnie pozytywna). Osoba badana czytajac
opowiadanie stawia si¢ na miejscu bohatera i zaznacza odpowiedz zgodnie z ktora zachowalaby
si¢ w tej sytuacji lub ktora jest najblizsza. Cze$¢ druga sktada si¢ z pigciu opowiadan. W kazdym
z opowiadan bohater samodzielnie podejmuje decyzje co do dalszego dziatania. Osoba badana po
przeczytaniu opowiadania ustosunkowuje si¢ na skali szeSciostopniowej typu Likerta na ile zgadza
si¢ badz nie zgadza z decyzja jaka podjal bohater opowiadania. Sliwak i Bartczuk (2022)
przeprowadzili analiz¢ czynnikowg skali 1 uzyskali dwa wymiary — jeden z nich to wymiar jedne;j
czesci skali (5 opowiadan z gotowymi odpowiedziami), drugi to wymiar drugiej czesci skali (5
opowiadan do samodzielnej oceny decyzji bohatera). W celu wyeliminowania zmienno$ci
zwigzanej z dwoma odrebnymi cze$ciami metody i ich wptywu na wynik ogoélny przeprowadzono
konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa. Potwierdzono struktur¢ kwestionariusza, wykluczono wplyw
dwoch réznych metod zastosowanych w dwodch czesciach kwestionariusza 1 uzyskano
zadowalajace wyniki dopasowania: x> = 36,99; df = 25; p = 0,058; CFI = 0,969; TLI = 0,944;
REMSEA = 0,035. Wynik og6lny bedacy suma/$rednig wszystkich pozycji testowych (z obu
czesci skali) okresla natezenie altruizmu u osoby badanej. Metoda ta pozwala réwniez na

wyroznienie grupy altruistow od oséb ktore altruistami nie sg.

Rzetelno$¢ skali byta mierzona metodg stabilnos$ci bezwzglednej. Wspdiczynnik korelacji
r Pearsona po 14 dniach wyniost 0,86 (Sliwak, 2005), a Cronbacha w badaniach Sliwaka i
Bartczuka (2022) zostata przedstawiona w Tabeli 7.4 wraz z pozycjami testowymi wchodzacymi
w sktad poszczegdlnych czesci metody (k), rzetelnoscig uzyskana w badaniach adaptacyjnych (o)

oraz rzetelnoscig uzyskang w badaniach wtasnych (ag) za pomoca wspdtczynnika o Cronbacha.
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Tabela 4
Charakterystyka Kwestionariusza A-N

A-N k oA oB

Czgsc 1 5 0,66 0,50
Czesc 2 5 0,61 0,62
Altruizm 10 0,72 0,65

Adnotacja. k — ilo$¢ pozycji testowych; aa — rzetelnos¢ w badaniach adaptacyjnych; og -

rzetelno$¢ w badaniach wiasnych

Rzetelno$¢ catosci kwestionariusza jak 1 jego poszczegdlnych czgsci jest Srednio

zadowalajaca. Uzyskane wyniki sg nizsze niz w wersji oryginalnej kwestionariusza.

7.4. Kwestionariusz Endo — Egzocentryzmu Moralnego (KEEM)

Kwestionariusz zostal opracowany przez Karylowskiego, Gorska i Wasiak (w:
Karylowski, 1982), natomiast w obecnych badaniach zostata zastosowana wersja skali po
modyfikacjach Sliwaka (por. Sliwak, 2001). Wersja oryginalna skali wyréznia orientacje
egzocentryczng i endocentryczng, jednak badania przeprowadzane przez Sliwaka (2001) wykazaty
fakt, iz wielu badanych nie przyjmuje ani orientacji stricte endocentrycznej ani egzocentrycznej
wykazujac czesciowo jedng 1 drugg orientacj¢. Orientacja mezocentryczna czyli niezréznicowana
odpowiada wartosciom S$rednim uzyskanym w skali, natomiast orientacje endocentryczna i
egzocentryczna odpowiadaja odpowiednio warto$ciom niskim (endocentryczna) i wartoscia
wysokim skali) egzocentryczna. Z oryginalnej wersji skali zostaly usunigte dwa opowiadania —
opowiadanie pierwsze (ze wzgledu na uzyskiwanie gtownie wynikoéw $rednich, nie wskazujacych
na motywacje endo lub egzo centryczng) oraz opowiadanie sidédme (ktorego akcja toczy sie w
Warszawie, nie jest ono wigc dostosowane do badania 0séb z innych miast). Osoba badana ma za
zadanie przeczyta¢ opowiadanie, postawic¢ si¢ w sytuacji bohatera opowiadania i wybra¢ 5-10
mysli ktére towarzyszytyby jej podczas tej sytuacji. W arkuszu odpowiedzi znajdujg si¢ 24
wczesnie] przygotowane mysli (12 mysli w grupie A — sg to mysli wskazujace na pomoc
bohaterowi opowiadania i 12 mysli w grupie B wskazujacych na brak pomocy). Diagnostyczne s3
jedynie odpowiedzi nalezace do grupy wskazujacej na udzielenie pomocy bohaterowi (grupa A),
w ktorej znajduje si¢ 6 mysli o orientacji endocentrycznej 1 6 o orientacji egzocentrycznej. Grupa
odpowiedzi wskazujacych na nie udzielenie pomocy bohaterowi (grupa B) ma charakter jedynie

buforowy. W celu lepszej identyfikacji osoby badanej z bohaterem stosuje si¢ odmienne wersje
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opowiadan dla kobiet i m¢zczyzn (w kwestionariuszu dla kobiet bohaterka opowiadania jest

kobieta, natomiast w kwestionariuszu dla mezczyzn mezczyzna).

Rzetelno$¢ wersji oryginalnej zostala zmierzona po dwoch latach metoda stabilnosci
bezwzglednej i wyniosta 0,61. Natomiast stabilno$¢ bezwzgledna wersji zmodyfikowanej po
trzech tygodniach wyniosta 0,66. Rzetelno§¢ w obecnych badaniach obliczona wspoétczynnikiem

a Cronbaha wyniosta 0,62.

7.5. Skala relacji religijnych — przezywane relacje do Boga (PRB)

Skala zostala stworzona przez Hutsebauta (1980 s.34) w oparciu o definicje Thoulessa
okreslajacego religie jako ,praktyczne odczucie relacji z tym, w kogo si¢ wierzy; z
nadprzyrodzonym Bytem albo bytami. Jest zatem religia sposobem zachowania si¢ oraz systemem
przekonan i odczué. Narzegdzie bada religijno$¢ jako relacje z Bogiem, okresla jak osoba badana
doswiadcza tej relacji oraz jak wyglada struktura doswiadczanych przez nig relacji. Religijnosé
ujeto w taki sposob poniewaz centralnym aspektem w religiach chrze$cijanskich jest Bog, ,.ktory
objawit si¢ jako osoba, kto§ z kim mozliwa jest osobista relacja” (Hutsebaut, 1980 s.34). Skale
tematyczne wskazuja nasilenie z jakim osoba badana przezywa kazdy z siedmiu rodzajow relacji
do Boga, natomiast skale formalne uzyto, by z wigksza tatwoscig opisac¢ religijno$¢ osob
badanych. Skale formalne wskazujg na trzy aspekty formalne religijnosci, dlatego sa pomocne w
selekcji 0s6b wierzacych i niewierzacych (Sliwak i Bartczuk, 2011).

Kazdy z podwymiaréw sktada si¢ z siedmiu pozycji testowych. Odpowiedz udzielana jest
na 7-stopniowej skali typu Likerta od 1 = zdecydowanie nie (zdecydowanie nie zgadzam si¢) do

7 = zdecydowanie tak (zdecydowanie zgadzam sig¢).
Skala bada siedem rodzajoéw relacji do Boga zdefiniowanych ponizej:

e Zalezno$¢ — istnienie czlowieka jest zalezne od Boga (Bog = Stworca), jednostka
odczuwa stalg potrzebe Jego pomocy.

e Autonomia — czlowiek sprzeciwia si¢ poczuciu zaleznosci od Boga, jest sam
odpowiedzialny za siebie.

e Buntowniczos$¢ — postawa buntu osoby, ktérej oczekiwania i prosby zanoszone do Boga
nie zostaly wystuchane.

o Lck — czlowiek postrzega Boga przede wszystkim jako sprawiedliwego sedziego, co
wywotuje w nim poczucie Ieku przed Bogiem (Bartczuk, 2022).

¢ Identyfikacja — jednostka za wzor przyjmuje Jezusa Chrystusa i identyfikuje si¢ z nim.

e Wspothumanitarno$¢ — dostrzeganie Boga w drugim cztowieku.
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e Norma etyczna — jednostka przyjmuje Boga za normg absolutna.
Trzy formalne aspekty religijno$ci definiowane sg nast¢pujaco:

e - Akceptacja przekonan — okresla stopien w jakim osoba akceptuje dogmaty religijne
uznajac je za prawdziwe.

e - Centralno$¢ religii — mierzy motywacj¢ jaka petnig przekonania religijne osoby w
otaczajacej jg codziennosci.

e - Strach przed niepewno$cig — okresla stopien watpliwosci w wierze osoby.

W celu zredukowania liczby wymiaréw w pomiarze relacji religijnych wykonano analize
gtéwnych sktadowych drugiego rzedu z normalizacjg Kaisera. Zastosowano rotacje ortogonalng
Varimax. Wyznacznik macierzy korelacji byl bliski 0, miara KMO adekwatno$ci doboru proby
wyniosta 0,84, a test sferycznos$ci Bartletta byt istotny statystycznie (y* = 2586,72; df = 21; p <
0,001). Ponizsza tabela przedstawia tadunki czynnikowe podwymiarow skali relacji religijnych po

przeprowadzonej analizie czynnikowej drugiego rzedu.

Tabela 5
Ladunki czynnikowe skali PRB

Autonomia-Zalezno$¢ Negatywne emocje
Zaleznos$¢ 0,948 0,025
Norma etyczna 0,940 0,110
Identyfikacja 0,936 0,053
Wspoéthumanitarno$é 0,899 0,075
Autonomia -0,843 0,176
Buntowniczo$¢ -0,281 0,888
Lek 0,370 0,834

Adnotacja. Czcionkg pogrubiong zaznaczono wartosci tadunkéw czynnikowych wskazujace na

przyjecie podwymiaru do czynnika (tadunki wyzsze niz 0,40)

Na podstawie wykresu osypiska wyodrebniono dwa czynniki: (1) Autonomia - Zalezno$¢
—w sktad tego czynnika weszly nastgpujace podwymiary: zalezno$¢, norma etyczna, identyfikacja,
wspothumanitarnos$¢ fadujace dodatnio oraz autonomia tadujgca ujemnie; (2) negatywne emocje
— w sktfad tego czynnika weszly dwa wymiary $wiadczace o przezywanym leku oraz buncie

wzgledem Boga (L¢k oraz Buntowniczo$¢).
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W ponizszej tabeli przedstawiono poszczegolne podwymiary skali PRB oraz stworzone
czynniki po przeprowadzonej analizie czynnikowej. Ujeto ilo$¢ pozycji testowych wchodzacych
w sktad danego podwymiaru i czynnika (k), rzetelno$¢ uzyskang w badaniach adaptacyjnych (oa)

oraz rzetelnos$¢ uzyskang w badaniach wtasnych (ag) za pomoca wspoétczynnika o Cronbacha.

Tabela 6
Charakterystyka Skali przezywane relacje do Boga

PRB k oA OB

Zaleznos$¢ 7 <0,85-0,92> 0,94
Autonomia 7 <0,79-0,88> 0,89
Buntowniczo$¢ 7 <0,85-0,91> 0,87
Le¢k 7 <0,74-0,84> 0,84
Identyfikacja 7 <0,84-0,90> 0,93
Wspoéthumanitarno$é 7 <0,87-0,91> 0,94
Norma etyczna 7 <0,85-0,93> 0,94
Akceptacja przekonan 7 <0,89-0,93> 0,91
Centralno$¢ religijnosci 7 <0,74-0,80> 0,81
Strach przed niepewnoscia 7 <0,77-0,80> 0,73
Autonomia - Zaleznos¢ 35 0,98
Negatywne emocje 14 0,88

Adnotacja. k — ilo$¢ pozycji testowych;oa — rzetelno§¢ w badaniach adaptacyjnych; og -

rzetelno$¢ w badaniach wtasnych

Rzetelno$¢ podskal narzedzia jest zadowalajgca. Dla skal tematycznych miesci sie¢ w
przedziale 0,87—-0,94. Rzetelnos¢ dla skal formalnych waha si¢ od 0,73 do 0,91. Nowo utworzone

czynniki réwniez uzyskaly zadowalajaca rzetelnos¢ w przedziale od 0,88 do 0,98.
7.6. Arkusz osobowy

Arkusz osobowy zostal przygotowany przez autora pracy i jest ankietg sktadajaca si¢ z
kilkunastu pytan dotyczacych statusu spoleczno-demograficznego badanego. Ankieta zawiera
pytania dotyczace wieku, pici, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, statusu zawodowego,
wyksztalcenia, wykonywanego zawodu lub kierunku studiéw, wyznania, oceny sytuacji
materialnej. Dodatkowo sktada si¢ z aspektow mogacych wigzaé si¢ z gotowoscig dawstwa
organdéw: sytuacji zdrowotne] wskazujacej na mozliwos¢ bycia dawcg (brak chorob

przewlektych), posiadanie w rodzinie bliskiego Zyjacego z przeszczepionym narzadem oraz
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dopuszczanie kremacji jako formy pochéwku po swojej $Smierci. Pytano rowniez o posiadanie
karty dawcy narzadow, ktore bylo weryfikowane nastepujacym pytaniem: Czy bytabys$/bytbys
sktonna/y w tym momencie podpisa¢ deklaracj¢ oddania organéw po Twojej $§mierci? Badani mieli
do wyboru cztery odpowiedzi: (1) Mam podpisang; (2) Tak; (3) Nie; (4) Nie wiem. Na podstawie
tego pytania badani zostali przyporzadkowani do grup oséb z podpisang karta dawcy narzadow,
sklonnych do podpisania karty dawcy, nie chcacych podpisa¢ karty dawcy oraz

niezdecydowanych. Arkusz ankiety osobowej zatagczono w aneksie.
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8. Strategia badan oraz osoby badane

W obecnym rozdziale przedstawiona zostanie strategia prowadzenia badan oraz

charakterystyka osob badanych.

8.1. Strategia badan

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od czerwca do grudnia 2022 roku (w tym
badania pilotazowe, ktére rowniez zostaly wlaczone do wynikow). Objety one 550 mtodych
dorostych. Badania zostaty przeprowadzone w VI Liceum Ogoélnoksztalcagcym im. Juliusza
Stowackiego w Kielcach oraz rozprowadzone przy pomocy metody kuli $niegowej w §rodowisku
autorki rozprawy i trzech studentek III 1 V roku psychologii. Studentki przeszty wczedniej
odpowiednie przeszkolenie z zakresu procedury samego badania, udzielenia niezbednych
informacji oraz wyjasnien osobom badanym. Badani otrzymali plik kwestionariuszy utozonych w
tej samej kolejnosci rozpoczynajac od Skali gotowosci do transplantacji, nastgpnie Kwestionariusz
endo — egzocentryzmu moralnego, Kwestionariusz postaw religijnych, Portretowy kwestionariusz

warto$ci oraz Kwestionariusz A-N.

Wszyscy badani zostali poinformowani o celu i charakterystyce badan oraz otrzymali
instrukcje z niezbgednymi informacjami takimi jak: mozliwosci odstgpienia od wypetniania badan
w dowolnym ich momencie, naukowym charakterze badan, dobrowolno$ci 1 anonimowosci. 15
badanych zrezygnowato w trakcie wypelniania kwestionariusza, 8 (ponad potowa) z nich
zrezygnowato podczas wypetniania Skali PRB, 3 osoby podczas wypetiania drugiego z kolei
kwestionariusza, 2 osoby na czwartym z kolei kwestionariuszu oraz dwie na ostatnim (pigtym
kwestionariuszu). 7 os6b badanych celowo pominglo wypehianie kwestionariusza PRB
wypetniajac pozostate kwestionariusze. Byty to osoby deklarujace si¢ jako niewierzace. Studentki
pomagajace w badaniach informowaly autorke o pytaniach ze strony o0s6b niewierzacych
odnoszacych si¢ do koniecznosci uzupetniania Skali relacji religijnych. Badanie trwato ok. 40
minut. Zastosowana procedura badawcza uzyskata pozytywna opini¢ Komisji Etyki Badan
Naukowych Instytutu Psychologii Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego nr: KEBN 37/2022.
Do analiz przyje¢to wyniki od 406 0sob, 12 0sdb wykluczono ze wzglgdu na znaczace braki danych,
3 osoby wykluczono ze wzgledu na widoczng losowos¢ udzielanych odpowiedzi, 30
kwestionariuszy obejmowato wyniki badanych mtodszych lub starszych od zalozonej grupy
wiekowej 34 kwestionariuszy badawczych powrdcito pustych z powodu odmowy udzialu w
badaniach poczatkowo chetnego do wypetnienia badan czlowieka, a 50 sztuk kwestionariuszy nie

Zwrdcono.

96



Metody badawcze wykorzystane w prezentowanej rozprawie zostaty dobrane pod katem

ich przydatnosci dla zweryfikowania hipotez badawczych. Zastosowano nizej opisane procedury

statystyczne:

- Opis wynikéw — w celu scharakteryzowania badanej proby ze wzglgdu na zmienne
demograficzne wykorzystano nastgpujace statystyki opisowe: minimum (Min),
maksimum (Max), §rednig (M), odchylenie standardowe (SD), sko$nos¢ (S), kurtoze (K)
oraz test normalnos$ci rozktadu Shapiro-Wilka

- Korelacje » Pearsona — w celu ustalenia sity 1 kierunku zwigzkow migdzy
poszczegbdlnymi zmiennymi ilo$ciowymi;

- Analize regresji — w celu przewidywania wartosci zmiennej zaleznej na podstawie
innych zmiennych;

- Analiz¢ moderacji — w celu zweryfikowania znaczenia motywacji altruistycznej w
zwigzku pomiedzy zmiennymi wyjasniajgcymi a gotowoscig oddania narzadow do
przeszczepu. Analiza zostala przeprowadzona za pomocg makra PROCESS
opracowanego przez Hayesa (Hayes, 2018) model 1.

- Skalowanie wielowymiarowe — w celu zweryfikowania czy osoby wypelniajace Skale
gotowosci oddania narzadéw do transplantacji dziela si¢ na podtypy oséb gotowych
odda¢ swoje narzady, nie gotowych na oddanie narzadow oraz gotowych do oddania

narzadow zyciowych lecz niegotowych do oddania narzadow peryferycznych.

W kazdym przypadku gdzie nie zaznaczono inaczej analizy zostaly wykonane za pomoca

programu IBM SPSS Statistic wersja 28.

8.2. Cha

rakterystyka badanej proby

Wyniki uzyskano od 406 osob w wieku miedzy 18 a 35 r. z. Srednia wieku wynosita 24

lata. Tabela 7 przedstawia szczegotowe dane dotyczace pici oraz wieku.

Tabela 7

Statystyki opisowe plci i wieku

n % Min Max M SD
Kobiety 212 52,2 18 35 24,02 4,23
Mgzczyzni 194 47,8 18 35 24,23 4,51
Razem 406 100 18 35 24,11 4,37
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Adnotacja. n - liczebno$¢; Min - minimum; Max - maksimum; M - $rednia; SD - odchylenie

standardowe

Status spoteczno-ekonomiczny badanych zostal okreslony przez nastgpujace zmienne:
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, stan cywilny, status zawodowy oraz ocen¢ sytuacji

materialnej. Rozktad procentowy i liczbowy tych zmiennych znajduje si¢ w tabeli 8.

Badane osoby pochodzity z r6znych srodowisk. Najwiecej os6b badanych zamieszkiwato
miasta od 100 do 500 tys. mieszkancoéw oraz wsie. Wiekszo$¢ badanych posiadato wyksztalcenie
srednie 1 wyzsze, nieliczni podstawowe 1 zawodowe. Najliczniejsza cz¢$¢ badanej grupy stanowili
pracownicy i studenci, a najmniej liczng osoby bezrobotne. Osoby badane wykonywaty
roznorodne zawody od pracownikow fizycznych, biurowych, poprzez inzynieréw, pracownikéw
spotecznych, prawnikéw, stuzby mundurowe 1 pracownikow stuzby zdrowia. Studenci
reprezentowali kierunki studidow zardwno spoteczne, $ciste, techniczne, humanistyczne, jezykowe

jak 1 medyczne. Badani uczniowie uczgszczali do klas o ré6znych profilach nauki.

Wysoko reprezentowang grupe stanowity panny i kawalerowie nie bgdacy w zwiazku
uczuciowym, znacznie mniejsza grupg stanowity osoby reprezentujace pozostate kategorie stanu
cywilnego. Ponad potowa badanych okres$lata swojg sytuacje materialng jako dobrg i bardzo dobra,

jedna trzecia jako $rednig, a nieliczni jako stabg 1 bardzo staba.

Podsumowujgc, osoby badane stanowig probe zroznicowang pod katem
socjodemograficznym. Jej cechami charakterystycznymi sg: niewielka przewaga kobiet, ludzi

zyjacych w miastach, os6b o wyzszym wyksztalceniu, niebedacych w zwigzku uczuciowym.
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Tabela 8

Rozktad liczbowy i procentowy zmiennych socjoekonomicznych w badanej grupie (n = 406)

n %
Miejsce zamieszkania
Wies 120 29,6
Miasto do 100 tys. mieszkancow 74 18,2
Miasto od 100 do 500 tys. mieszkancow 150 36,9
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 62 15,3
Wyksztalcenie
Podstawowe lub zawodowe 36 8,9
Srednie 198 48,8
Wyzsze 172 42,4
Sytuacja zawodowa
Uczen 47 11,6
Student 102 25,1
Pracownik 158 38.9
Student i pracownik 82 20,2
Bezrobotny 17 4,2
Stan cywilny
Panna/kawaler 232 57,1
W zwigzku nieformalnym 94 23,2
Zamezna/zonaty 67 16,5
Rozwiedziona/rozwiedziony 13 3,2
Wdowa/wdowiec 0 0
Sytuacja materialna
Bardzo staba 6 1,5
Staba 37 9,1
Srednia 129 31,8
Dobra 186 45,8
Bardzo dobra 48 11,8

Dane dotyczace przynaleznosci religijnej zostaly zaprezentowane w tabeli 9.

Zdecydowana wiekszos¢ osob badanych okreslata siebie jako osoby wierzace, najmniej
badanych okreslata siebie jako osoby ani nie wierzace ani wierzace (agnostycy). Osoby
niewierzace oraz agnostycy tacznie stanowig okoto 1/3 grupy oséb badanych. Dominujagcym
wyznaniem w grupie osob okreslajacych si¢ jako wierzace jest wyznanie katolickie. W kategorii
inne wyznania znalazty si¢ osoby o wyznaniu prawoslawnym i ewangelickim (protestanci). Ok.

8% badanych przynalezalo do mniejszych grup religijnych w ramach swojego wyznania.
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Najczescie] wystepujacymi grupami religijnymi s3: neokatechumenat (11 osdéb), Przyjaciele
Oblubienca (8 0sob), Domowy Kosciot (2 osoby) oraz inne grupy religijne w tym duszpasterstwa
akademickie, Katolickie Stowarzyszenie Mtodych, Ruch Swiatto-Zycie czy tradycyjne grupy

religijne np. koto rézancowe (9 osob).

Tabela 9
Rozktad liczbowy i procentowy religijnosci osob badanych (n = 406)

n %

Wiara

Wierzacy 278 68,5

Niewierzacy 87 21,4

Agnostyk 41 10,1
Wyznanie

Katolik 280 69,0

Inne 20 4,9

Brak wyznania 106 26,1
Przynalezno$¢ do grupy religijnej

Tak 31 7,6

Nie 375 92,4

Dane przedstawiajace oceng stanu zdrowotnego, chorobe¢ przewlekla i palenie papierosow
znajduja si¢ w Tabeli 10.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych ocenita swojg kondycje zdrowotng jako dobrg i bardzo
dobra. Nieliczni ocenili swoja kondycj¢ zdrowotng jako stabg i bardzo staba. Ok. 15% badanych
zmagalo si¢ z choroba przewlekla, a znaczna ilo§¢ badanych nie przezywata przewlektych

problemow zdrowotnych. Okoto 1/5 grupy badanej palito papierosy.
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Tabela 10
Rozktad liczbowy i procentowy danych dotyczqcych kondycji zdrowotnej (n = 406)

n %

Kondycja zdrowotna

Bardzo staba 2 0,5

Staba 12 3,0

Srednia 64 15,8

Dobra 233 57,4

Bardzo dobra 95 23,5
Obecnos¢ choroby przewleklej

Tak 60 14,8

Nie 346 85,2
Palenie papierosow

Tak 84 20,7

Nie 322 79,3

Posiadanie cztonka rodziny, ktéry zyje z przeszczepionym narzadem, posiadanie

podpisanej karty dawcy narzadow oraz dopuszczalno$¢ kremacji ciala po $mierci przedstawia

Tabela 11.

Zaledwie 4% badanych posiadato wsroéd swoich bliskich osobe zyjaca z przeszczepionym

narzadem, zdecydowana wigkszo$¢ prawdopodobnie nie miata wigkszego kontaktu z osobami po

przeszczepie. Najczesciej przeszezepianym narzadem z jakim zyli bliscy badanych jest watroba

oraz nerka.

Ponad potowa badanych byta sktonna do podpisania karty dawcy narzaddéw, natomiast

pozostali albo mieli juz taka karte podpisang (10,3%) albo nie wyrazali takiej gotowosci (10,6%)

albo wstrzymali si¢ od tej decyzji. Potowa o0séb badanych dopuszczata mozliwos¢ kremacji

swojego ciata po $mierci, kolejng co do licznosci grupg byly osoby niezdecydowane, a najmnie;j

liczng osoby, ktoére nie dopuszczaty mozliwosci kremacji
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Tabela 11

Rozktad liczbowy i procentowy danych zwiqzanych z transplantacjg narzgdu i smiercig (n = 406)

n %
Posiadanie bliskiego zyjacego z przeszczepionym narzadem
Tak 16 3,9
Nie 390 96,1
Rodzaj przeszczepionego narzadu
Watroba 7 43,8
Nerka 6 37,5
Rg¢ka 1 6,3
Rogowka 2 12,5
Sktonnos¢ do podpisania karty dawcy organow
Mam podpisang 42 10,3
Tak 228 56,2
Nie 43 10,6
Nie wiem 93 22,9
Czy dopuszczasz mozliwos$¢ kremacji ciata po $mierci
Tak 226 55,7
Nie 63 15,5
Nie wiem 117 28.8

Adnotacja. Na pytanie o rodzaj przeszczepionego narzadu odpowiedziato 16 osoéb, ktore

wczesniej wskazaty, Zze posiadaja bliskiego zyjacego z przeszczepionym narzadem
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CZESC III
WYNIKI BADAN WEASNYCH
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9. Korelaty i predyktory gotowosci oddania narzadow do przeszczepu

Czg$¢ trzecia zawiera prezentacj¢ wynikow przeprowadzonych badan. Najpierw
przedstawiona zostanie operacjonalizacja gotowosci oddania narzadoéw do przeszczepu, nast¢pnie
jej statystyki opisowe i socjodemograficzne korelaty gotowos$ci. Predyktory gotowosci oddania
narzadow do przeszczepu bedg wprowadzane w kolejnych podrozdziatach wraz z ukazaniem ich
rozktadow, zwiazkéw ze zmienng wyjasniang, modeli predykcji oraz modeli moderacyjnych. Na
koniec przedstawione zostang ogdlne modele wyjasniajace gotowos¢ oddania narzadéw do

przeszczepu oraz analiza skalowania wielowymiarowego.

9.1. Gotowos$¢ oddania narzadow do przeszczepu

W przedstawionym podrozdziale zostanie zaprezentowana zmienna gotowos$ci
oddania narzadéw do przeszczepu, jej operacjonalizacja, rozktady zmiennej, statystyki opisowe 1

korelaty socjodemograficzne.

9.1.1 Operacjonalizacja zmiennej

Odwotujac si¢ do teorii zachowan planowanych Fischbein i Ajzen (2010) stworzono dwa
wskazniki gotowo$ci oddania narzadéw do przeszczepu. Pierwszym z nich jest wskaznik
samoopisowy (odpowiadajacy intencji dawstwa organow) okreslajacy deklaratywng gotowos¢
oddania do przeszczepu réznych narzaddéw podzielonych na grupy narzadow zyciowych,
peryferycznych oraz og6lng gotowos¢ oddania narzadow do przeszczepu. Drugim wskaznikiem
jest wskaznik cze§ciowo behawioralny okreslajacy przynalezno$¢ osoby badanej do grupy oséb z
juz podpisang kartg dawcy narzadéw, oséb sktonnych do podpisania karty dawcy narzadow, osob
niezdecydowanych oraz osob, ktore kategorycznie nie planujg podpisa¢ karty dawcy narzadow.
Analiza statystyczna zostata wykonana z uwzglednieniem obu wskaznikoéw — samoopisowego oraz

behawioralnego.

Oba wskazniki porownano w celu zweryfikowania czy sa one adekwatng miarg jednej
zmiennej wyjasnianej. Rysunki 4, 5, 6 przedstawiaja poréwnanie gotowosci oddania narzadow
zyciowych, peryferycznych oraz ogdlnej gotowosci dawstwa do deklaracji podpisania karty dawcy

narzadow.

Rysunek 4
Porownanie wynikow uzyskanych przez osoby badane w zakresie zmiennej gotowos¢ oddania
narzgdow zyciowych a przynaleznos¢ do grupy osob z kartq dawcy narzgdow, sktonnych do

podpisania karty dawcy, niezdecydowanych oraz nie chcgcych podpisac karty dawcy organow
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Rysunek 5
Porownanie wynikow uzyskanych przez osoby badane w zakresie zmiennej gotowos¢ oddania
narzqgdow peryferycznych a przynaleznosc do grupy osob z kartg dawcy narzqdow, sktonnych do

podpisania karty dawcy, niezdecydowanych oraz nie chcgcych podpisac karty dawcy organow
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Rysunek 6
Porownanie wynikow uzyskanych przez osoby badane w zakresie zmiennej ogolnej gotowosci
oddania narzqdow a przynaleznosciq do grupy osob z kartg dawcy narzqdow, sktonnych do

podpisania karty dawcy, niezdecydowanych oraz nie chcgcych podpisac karty dawcy organow
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Osoby posiadajace podpisang karte dawcy narzadow charakteryzowaly si¢ najwyzsza
gotowoscig w intencjach oddania narzadéw zaréwno zyciowych i peryferycznych jak i ogdlng
gotowos$cig oddania narzadéw do przeszczepu. Osoby wyrazajace sktonnos¢ do podpisania karty
dawcy narzadow charakteryzowaty si¢ nizszg niz osoby z popisang karta dawcy narzadow
gotowoscig oddania narzadow, cho¢ ciagle byta ona na wysokim poziomie. Niskg gotowoscig
oddania narzadéw do przeszczepu (w okolicach $rodka skali pomiarowej) charakteryzowaty si¢
osoby niezdecydowane pod wzgledem podpisania karty dawcy narzadoéw, a najnizszg gotowoscia
oddania narzadéw do przeszczepu we wskazniku samoopisowym byly osoby nie chcace podpisaé

karty dawcy narzadow.

9.1.2 Rozktady gotowosci oddania narzqdow do przeszczepu
W niniejszym podrozdziale przedstawione zostang rozktady zmiennej gotowos$¢ oddania
narzadow do przeszczepu oraz deklaracja podpisania karty dawcy narzadow.
Tabela 12 zawiera statystyki opisowe tj. wartosci minimalne 1 maksymalne, $rednie,
odchylenia standardowe oraz wartosci skosnosci 1 kurtozy oraz test normalnosci rozktadu Shapiro-

Wilka dla poszczego6lnych zmiennych Skali gotowosci do transplantacji.

106



Tabela 12
Statystyki opisowe Skali gotowosci do transplantacji (n = 406)

RBPD Min  Max M SD S K S-w p

Zyciowe 1,00 5,00 424 1,04 -1,50 1,65 0,75 < 0,001
Peryferyczne 1,00 500 3,51 1,38 -047 -1,15 0,88 < 0,001
Gotowos¢ 1,00 500 38 1,16 -0,70 -0,52 0,89 < 0,001

Adnotacja. Min — warto$ci minimalne; Max — warto$ci maksymalne; M — $rednia; SD —
odchylenie standardowe; S — sko$nos¢; K —kurtoza; S-W — wynik testu Shapiro-Wilka; p —

istotnos$¢ statystyczna

Wyniki uzyskane w Skali gotowos$ci do transplantacji nie charakteryzowaty si¢ rozkladem
normalnym. Rozktady charakteryzowaty si¢ lewoskosnoscia, co §wiadczy o przewadze wynikow
wysokich nad wynikami niskimi oraz wysokimi wynikami kurtozy. Gotowo$¢ oddania narzagdow
zyciowych charakteryzowat rozktad leptokurtyczny (blisko $redniej), natomiast gotowos¢ oddania
narzadow peryferycznych i ogdlna gotowos¢ oddania narzadow charakteryzowaly si¢ rozktadami
platykurtycznymi (oddalonymi od $redniej).

Rozktady zmiennych zostaly zobrazowane na rysunkach:

e -7 rozklad gotowosci oddania narzagdow zyciowych
e - 8 rozklad gotowosci oddania narzadow peryferycznych

e -9 rozktad ogodlnej gotowosci oddania narzagdow do przeszczepu.
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Rysunek 7

Rozktad wynikow gotowosci oddania narzqdow zyciowych do przeszczepu
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Rysunek 8

Rozktad wynikow gotowosci oddania narzgdow peryferycznych do przeszczepu
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Rysunek 9

Rozktad wynikow ogolnej gotowosci oddania narzgdow do przeszczepu
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Na rysunku 10 przedstawiono rozktad wskaznika behawioralnego gotowosci oddania
narzadow do przeszczepu w postaci przynaleznosci do grupy osob z podpisang karta dawcy
narzadow, sktonnych do podpisania karty dawcy narzadow, niezdecydowanych oraz nie chcgcych

podpisac¢ karty dawcy narzadow.

Rysunek 10
Rozktad wynikow przynaleznosci do grupy osob z podpisang kartg dawcy narzqdow, sktonnych
do podpisania karty dawcy narzgdow, niezdecydowanych oraz nie chcgcych podpisac karty

dawcy narzqdow
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Powyzej 50% badanych wskazato, ze sa sktonne do podpisania karty dawcy narzadow,
druga w kolejnosci grupa osob badanych sa osoby niezdecydowane, a osoby z podpisang kartg
dawcy narzadow oraz te, ktdre nie majg zamiaru podpisac karty dawcy narzadéw stanowity dwie
najmniej liczne grupy.

Pomimo zaburzen w rozkladach zmiennych zastosowano statystyki parametryczne
wykorzystujgc centralne twierdzenie graniczne pozwalajagce na stosowanie charakterystyk
parametrycznych w duzych probkach pomiarowych. Poréwnano wyniki wspotczynnikami
korelacji » Pearsona oraz rho Spearmana, ktore nie wykazaly znaczacych réznic pomigdzy ich

zastosowaniem, dlatego zdecydowano si¢ na uzycie wspotczynnika » Pearsona.

9.1.3 Socjodemograficzne korelaty gotowosci oddania narzqdow do przeszczepu

Przeanalizowano relacj¢ pomig¢dzy zmiennymi socjodemograficznymi a gotowoscia

oddania narzagdéw do przeszczepu.

Nie stwierdzono korelacji pomigdzy wiekiem osob badanych a gotowo$cia oddania
narzadow do przeszczepu oraz deklaracja podpisania karty dawcy narzadow. Wyniki pozostatych
zmiennych socjodemograficznych zostaly zawarte w tabeli Analiz¢ wykonano na podstawie
poréwnan testem ¢ Studenta w przypadku poroéwnania dwoch grup lub ANOVA w przypadku ilosci

grup wigkszej niz dwie. Szczegdtowe pordwnania parami wykonano testem D3 Dunetta.
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Tabela 13
Test roznic pomiedzy osobami reprezentujqcymi okreslone grupy socjodemograficzne w zakresie

gotowosci oddania narzgdow do przeszczepu oraz deklaracji oddania organow

S Tyoowe  Payimone | Gotowost  DEREd
Fit p Frit p F/it p X’ p
Ple¢ 2,84 0,050 2,35 0,026 2,63 0,009 18,06 <0,001
xiijizzzkania 0,95 0418 298 0,031 236 0,071 13,98 0,123
Stan cywilny 0,06 0982 033 0805 023 0875 1249 0,187
Wyksztalcenie 1,LI5 0318 410 0017 334 0,037 2582 <0,001
Sytuacja zawodowa 4,57 0,001 555 <0001 598 <0001 3834 <0,001
Wiara 2,83 0,060 331 0,038 3,59 0,028 1615 0,013
Wyznanie 2,54 0,080 3,32 0,037 335 0,03 197 0,003

Sytuacja finansowa 1,34 0256 041 0803 045 0,773 9,15 0,690
Kondycja zdrowotna 1,18 0,319 0,98 0,420 0,8 0,528 9,06 0,697
Choroba przewlekta 0,60 0,551 1,07 0,285 098 0327 8,70 0,034
Palenie papierosow -0,67 0,502 -0,85 0,398 -0,85 0,397 1,74 0,628
Narzad u bliskiego -0,36 0,722 0,21 0,831 0,02 0,981 1,56 0,669
Kremacja 6,67 0,001 19,75 <0,001 16,92 <0,001 41,41 <0,001

Adnotacja. F/t — wynik testu ANOVA lub ¢ Studenta, p — istotno$¢ statystyczna; y*- wynik testuy?

Kobiety wyrazajg istotnie wyzszg gotowos¢ oddania narzagdoéw do przeszczepu w zakresie
gotowosci oddania narzadow zyciowych (d Cohena = 0,28), peryferycznych (d Cohena = 0,22)
oraz ogolnej gotowosci oddania narzadow do przeszczepu (d Cohena = 0,26) od mezczyzn. W
przypadku zmiennej behawioralnej nazywanej deklaracja podpisania karty dawcy narzadow
istotnie wiecej kobiet ma podpisang karte dawcy narzagddw, natomiast m¢zczyzni istotnie czesciej
nie wyrazali gotowos$ci podpisania tej karty. Oznacza to, ze kobiety sg bardziej gotowe na oddanie

swoich narzadow do przeszczepu od mezczyzn.

Efekt miejsca zamieszkania na gotowo$¢ oddania narzadéw peryferycznych okazat si¢
istotny (m* = 0,022). Osoby mieszkajace w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow
charakteryzowaly si¢ istotnie wyzsza gotowosciag oddania narzadéw peryferycznych od osob
mieszkajacych w miastach do 100 tys. mieszkancoéw (p = 0,034). Podobna zalezno$¢ wystapita w

przypadku ogdlnej gotowosci oddania narzadéw do przeszczepu (n? = 0,017) gdzie osoby
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mieszkajace w duzych miastach byly istotnie bardziej gotowe odda¢ narzady wzgledem osob

mieszkajacych w matych miastach (p = 0,045).

Osoby o wyksztalceniu $rednim oraz wyzszym charakteryzowaly si¢ istotnie wyzsza
gotowos$cig oddania narzadow peryferycznych od oséb o wyksztatceniu podstawowym oraz
zawodowym (p = 0,040; n? = 0,012). Poréwnania parami w zakresie ogolnej gotowosci oddania
narzadow do przeszczepu byly bliskie istotnosci statystycznej, cho¢ nieistotne. Osoby o
wyksztalceniu $rednim uzyskaly wyniki wyze od os6b o wyksztatceniu podstawowym 1
zawodowym na poziomie p = 0,060, natomiast osoby o wyksztalceniu wyzszym uzyskaty wyzsze
wyniki od 0s6b z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym na poziomie istotnosci p = 0,072.

Osoby o wyksztatceniu wyzszym istotnie czg¢sciej mialy podpisang karte dawcy organow
od o0s6b o wyksztalceniu podstawowym i1 zawodowym oraz S$rednim. Najwiecej 0sob o
wyksztalceniu podstawowym 1 zawodowym charakteryzowato si¢ niezdecydowaniem w kwestii
podpisania karty dawcy narzadow, istotnie mniej osob o wyksztatceniu srednim charakteryzowato
si¢ takim niezdecydowaniem, natomiast osoby o wyksztatceniu wyzszym charakteryzowaly si¢
istotnie najnizszym odsetkiem os6b niezdecydowanych do podpisania karty dawcy narzadow.
Zatem im wyzsze wyksztatcenie osoby tym mniejsze niezdecydowanie w deklaracji podpisania
karty dawcy narzadow.

Efekty sytuacji zawodowej na gotowos$¢ oddania narzaddéw zyciowych (n? = 0,044),
peryferycznych (n? = 0,052) oraz na ogodlna gotowos¢ (n? = 0,056) okazaty sig istotne. Osoby
studiujgce charakteryzowaly si¢ istotnie statystycznie wyzszymi wynikami w zakresie gotowosci
oddania narzadéw zyciowych od oséb uczacych sie (p = 0,017), pracujacych (p = 0,002) oraz
studiujagcych 1 pracujgcych (p = 0,018). W gotowosci oddania narzadoéw peryferycznych istotnie
wyzsze wyniki charakteryzowaty réwniez grupe studentéw wzgledem grupy osob uczacych sie¢
(< 0,001) oraz os6b pracujacych (p = 0,015). W przypadku ogdlnej gotowosci oddania narzadow
do przeszczepu osoby studiujace uzyskaly istotnie statystycznie wyzsze wyniki od os6b uczacych
si¢ (p< 0,001) oraz pracujacych (p = 0,003).

Osoby uczace si¢ charakteryzowaty si¢ najnizszym odsetkiem podpisanych kart dawcy
narzadow wzgledem osob pracujacych, pracujacych 1 studiujgcych oraz bezrobotnych. Wsrdd osob
studiujacych znalazt si¢ najwyzszy odsetek osob sktaniajacych si¢ do podpisania karty dawcy
narzagdow wzgledem oséb o innej sytuacji zawodowej. Najwyzszy odsetek niezdecydowania
charakteryzowal grupy osob uczacych si¢ oraz bezrobotnych, a nastgpnie pracujacych,
studiujacych oraz jednocze$nie pracujacych i studiujacych. Wyniki te oznaczaja, ze osoby

studiujace charakteryzuja si¢ najnizszym odsetkiem osob nie chcacych podpisa¢ karty dawcy
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narzadow, nastgpnie osoby bezrobotne, a najwyzszym odsetkiem osob nie chcacych podpisaé
karty charakteryzowaly si¢ grupy uczniow, pracujacych oraz jednoczes$nie studiujgcych i

pracujacych.

Efekty deklaracji wiary na gotowo$¢ oddania narzadow peryferycznych (n? = 0,016) oraz
0gblna gotowo$é¢ oddania narzadow (n? = 0,018) okazaty sie byé istotne statystycznie. Osoby
niewierzace charakteryzowaty si¢ istotnie statystycznie wyzszymi wynikami od os6b wierzacych
w zakresie gotowosci oddania narzadow peryferycznych (p = 0,046) oraz ogdlnej gotowosci
oddania narzagdéw do przeszczepu (p = 0,047).

Agnostycy charakteryzowali si¢ wyzszym odsetkiem osob sktaniajacych si¢ do podpisania
karty dawcy narzadow wzgledem osOb wierzacych, a agnostycy 1 osoby niewierzace
charakteryzowaly si¢ mniejszym odsetkiem o0sob niezdecydowanych w deklaracji organow
wzgledem o0sob wierzacych. Mozna zatem stwierdzi€, ze deklaracja wiary nie sprzyja podpisaniu

karty dawcy organdw.

Efekt deklarowanego wyznania na gotowo$¢ oddania narzadow peryferycznych i ogolng
gotowo$¢ oddania okazal sie istotny statystycznie i odpowiadajacy sobie (n? = 0,016). Osoby bez
wyznania charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszg gotowos$cig oddania narzadéw peryferycznych (p
=0,047) oraz ogolnej gotowosci oddania narzadow do przeszczepu (p = 0,025) wzgledem o0séb o
wyznaniu katolickim. Zatem brak deklarowanego wyznania sprzyja gotowosci oddania narzagdow
peryferycznych i ogdlnej gotowosci oddania narzagdow.

Podpisane karty dawcy narzadow posiada wyzszy procent osob bezwyznaniowych
wzgledem  wyznania  katolickiego. Mniej  bezwyznaniowcéw  charakteryzuje  si¢
niezdecydowaniem w podjeciu decyzji o podpisaniu karty dawcy narzadéw wzgledem katolikow
1 0s6b o innym wyznaniu. Zatem brak deklarowanego wyznania sprzyja gotowosci oddania
narzadow peryferycznych i ogdlnej gotowosci oddania narzadow, a takze podpisaniu karty dawcy
narzadow.

Osoby z podpisang kartag dawcy narzadow istotnie czeséciej choruja na chorobe przewlekla.

Efekt dopuszczania mozliwosci kremacji po swojej Smierci na gotowo$¢ oddania narzadow
zyciowych (n? = 0,032), peryferycznych (n? = 0,089) oraz ogdlnej gotowosci oddania narzadow
(n? = 0,077) okazat sie istotny statystycznie. Osoby dopuszczajace mozliwo$é kremacji ciata po
swojej $mierci sg istotnie bardziej gotowe odda¢ do przeszczepu narzady zyciowe od 0sob nie
dopuszczajacych mozliwosci kremacji po swojej $mierci (p = 0,010). W przypadku gotowosci

oddania narzadéow peryferycznych oraz ogolnej gotowosci oddania narzadow do przeszczepu
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osoby dopuszczajagce mozliwo$¢ kremacji po swojej Smierci wyrazaly najwyzszg gotowosc
oddania narzagdoéw od pozostatych, kolejng grupa byty osoby niezdecydowane w kwestii kremacji
(bedace istotnie bardziej gotowe od os6b niedopuszczajacych, a mniej od 0oséb dopuszczajacych
mozliwos¢ kremacji) natomiast osoby nie dopuszczajace kremacji po swojej S$mierci
charakteryzowaly si¢ najnizszag gotowos$cig oddania tychze narzadow. Zatem dopuszczanie
mozliwos$ci kremacji po swojej $mierci sprzyja gotowosci oddania narzadow.

Osoby dopuszczajace kremacje po $mierci majg istotnie czesciej podpisang karte dawcy
narzadéw od osoéb niezdecydowanych w kwestii kremacji. Osoby dopuszczajace kremacje po
$mierci podobnie jak osoby niezdecydowane istotnie cz¢s$ciej wyrazaty sklonno$¢ do podpisania
karty dawcy narzadow wzgledem osob nie dopuszczajagcych mozliwosci kremacji, a osoby
niezdecydowane w kwestii podpisania deklaracji organow charakteryzowaly si¢ negatywnym lub
nieokreslonym stosunkiem do kremacji swojego ciala po $mierci. Osoby nie dopuszczajace
kremacji po $mierci istotnie czgsciej deklarowaty brak checi do podpisania karty dawcy narzadow,
co swiadczy o fakcie, ze dopuszczanie mozliwosci kremacji ciata po swojej Smierci sprzyja
podpisaniu karty dawcy narzadow.

Posiadanie bliskiego zyjacego z przeszczepionym narzagdem nie mialo zwigzku z
gotowoscig oddania narzadow do przeszczepu. Podobnie znaczenia nie miat stan cywilny, sytuacja

finansowa oraz zdrowotna 1 palenie papierosow.

9.2. Altruizm a gotowos¢ oddania narzadow do przeszczepu

W niniejszym podrozdziale zaprezentowano statystyki dotyczace rozktadu zmiennych
altruizm oraz endo-egzocentryczna motywacja altruistyczna oraz ich relacj¢ wzgledem zmiennej
wyjasnianej jaka jest gotowos¢ oddania narzagdéw do przeszczepu w wymiarze samoopisowym

oraz behawioralnym.

W pierwszej kolejnosci przedstawione zostang statystyki opisowe badanych zmiennych.
Tabela 14 przedstawia statystyki opisowe altruizmu oraz endo-egzocentrycznej motywacji

prospoteczne;.
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Tabela 14

Statystyki opisowe Skali A-N oraz Kwestionariusza endo-egzocentryzmu moralnego (n = 396)

A-N i KEEM Min  Max M SD S K Sw p
Altruizm 0,71 2,11 1,52 0,28 -0,36 -0,08 0,99 0,003
END-EZG 0,14 1,00 054 0,15 0,12 0,07 1,00 0,358

Adnotacja. Min — warto$ci minimalne; Max — warto$ci maksymalne; M — $rednia,; SD —
odchylenie standardowe, S — sko$nos¢, K —kurtoza; S-W — wynik testu Shapiro-Wilka, p —

istotnos$¢ statystyczna

Rozktad zmiennej altruizm odbiegat od normalnosci rozkladu i1 charakteryzowat sig
lewoskosnoscig oraz kurtoza zblizong do 0. Rozktad motywacji altruistycznej endo-

egzocentrycznej charakteryzowal normalnos$cia, a wyniki sko$nosci i kurtozy byty zblizone do 0.

Tabela 15 prezentuje poréwnanie wynikow osob z podpisang kartg narzadow, sktonnymi
podpisa¢ karte dawcy narzadoéw, niezdecydowanymi oraz nie chcacymi podpisa¢ karty dawcy

narzadow w zakresie zmiennej altruizm oraz endo-egzocentrycznej motywacji altruistyczne;.

Tabela 15
Test roznic pomiedzy osobami z podpisang kartg narzgdow, sktonnymi podpisac karte dawcy
narzgdow, niezdecydowanymi oraz nie chcqcymi podpisac karty dawcy narzqdow a altruizmem i

endo-egzocentryczng motywacjq altruistyczng

Mam podpisang Tak Niezdecydowany Nie
(n=40) (n=1223) (n=91) (n=42) F p
M SD M SD M SD M SD
Altruizm 1,46 0,27 1,53 0,29 1,51 0,24 1,51 0,29 0,73 0,533

END-EGZ 0,54 0,15 0,54 0,15 0,54 0,15 0,57 0,18 0,69 0,562

Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; F'— wynik testu ANOVA; p — istotno$¢

statystyczna

Nie zanotowano réznic pomig¢dzy grupami w zakresie wynikow altruizmu i endo-

egzocentrycznej motywacji do zachowan prospotecznych.

Nastepnie przedstawione zostang korelacje pomigdzy gotowos$cia oddania narzadéw do
przeszczepu oraz altruizmem i endo-egzocentryczng motywacja prospoteczng. Wyniki prezentuje

tabela 16.
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Tabela 16

Korelacje pomiedzy gotowosciq oddania narzqdu a altruizmem i motywacjq altruistyczng (n = 367)

Narzady

A-N i KEEM R Gotowos¢
Zyciowe Peryferyczne

Altruizm 0,02 0,06 0,06

END-EGZ 0,02 -0,05 -0,03

%p< 0,05; *%p< 0,01; ***p< 0,001

Nie wystgpit zwigzek pomiedzy gotowoscia oddania narzadow do przeszczepu a
altruizmem i endo-egzocentryczng motywacjg altruistyczng zarowno w podwymiarach narzagdow
zyciowych 1 peryferycznych jak i ogdlnej gotowosci oddania narzagdow. Wspotczynniki korelacji
r Pearsona byty bliskie 0.

Jako kolejng wykonano hierarchiczng analiz¢ regresji zmiennej wyjasnianej ogodlna
gotowos¢ oddania narzadow do przeszczepu metodg standardowa. Zastosowano trzy bloki
wprowadzania do analizy. W pierwszym bloku do modelu wprowadzono istotne zmienne
socjodemograficzne jak pte¢, miejsce zamieszkania oraz deklaracja wiary (wybrano je na
podstawie powyzszej analizy zmiennych socjodemograficznych z gotowosciag oddania narzadéw
do przeszczepu). W drugim bloku jako predyktory wykorzystano altruizm oraz motywacje
altruistyczng. W trzecim bloku wprowadzono interakcj¢ pomigdzy altruizmem a endo-
egzocentryczng motywacja prospoteczng. Model byt istotny statystycznie F' (6,353) = 3,81; p =
0,001 1 wyjasnial 6,10% wariancji ogélnej gotowosci oddania narzadéw do przeszczepu. Tabela
17 przedstawia wspotczynniki standaryzowane 1 niestandaryzowane zmiennych wyjasniajacych

0golna gotowo$¢ oddania narzadéw do przeszczepu.
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Tabela 17
Wspotczynniki standaryzowane i niestandaryzowane predyktorow wyjasniajgcych zmienng

ogolna gotowos¢ oddania narzqdow do przeszczepu

B SE B t )4
Stata 1,24 1,19 1,04 0,298
Pte¢ -0,28 0,12 -0,12 -2,26 0,024
Deklaracja wiary 0,38 0,13 0,15 2,87 0,004
Miejsce zamieszkania 0,18 0,12 0,08 1,47 0,142
Altruizm 1,67 0,75 0,39 2,22 0,027
END-EGZ 3,76 1,95 0,49 1,93 0,055
ALT x END-EGZ -2,84 1,30 -0,68 -2,19 0,029

Adnotacja. B — wspotczynnik niestandaryzowany,; SE — blad standardowy; B — wspotczynnik

standaryzowany; ¢ — wynik testu t Studenta; p — istotno$¢ statystyczna

Istotnymi statystycznie predyktorami wyja$niajacymi ogdlng gotowos¢ oddania narzadow
do przeszczepu sg pte¢, deklaracja wiary, altruizm oraz interakcja pomi¢dzy altruizmem a endo-
egzocentryczng motywacja zachowan prospotecznych. Kobiety oraz osoby niewierzace istotnie
wyjas$niaja ogolna gotowos$¢ oddania narzadéw do przeszczepu, ponadto im wyzsze nasilenie
altruizmu u osoby tym wyzsza og6lna gotowos¢ oddania narzadu. Znaczaca okazatla si¢ rowniez

interakcja pomiedzy altruizmem a motywacjg endo-egzocentryczna.

W celu ukazania zalezno$ci pomig¢dzy interakcjg altruizmu i motywacji altruistycznej a
gotowoscig oddania narzadéw do przeszczepu przeprowadzono analize¢ moderacji przy uzyciu
zaktadki makro PROCESS. Tabele z istotnoscig predyktoréw i efektu interakcji zamieszczono w

aneksie.

Po wprowadzeniu moderatora zmiana R’ wyniosta 0,01 i byta ona istotna statystycznie, F
(1,353) = 4,79; p = 0,029. W tabeli 18 przedstawiono efekty warunkowe predyktora przy

ustalonych warto$ciach moderatora.
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Tabela 18

Efekty warunkowe predyktora przy ustalonych wartosciach moderatora

Centyl Wartos¢ Efekt SE t p PU

16 0,40 0,54 0,3 1,8 0,073 -0,05; 1,13
50 0,53 0,17 0,22 0,76 0,448 -0,27; 0,61
84 0,69 -0,28 0,28 -1,01 0,315 -0,84; 0,27

Adnotacja. SE - blad standardowy; ¢ - wynik testu ¢ Studenta; p - istotnos¢ statystyczna; PU -

przedziat ufnosci

Przy niskich warto$ciach moderatora efekt byt dodatni, cho¢ nieistotny statystycznie

natomiast wraz ze wzrostem poziomu moderatora obserwowany efekt zmieniat si¢ stajac si¢

efektem ujemnym. Dla lepszego zobrazowania relacji moderacyjnej wykorzystane zostang

regiony istotnosci zwigzku tej interakcji wyznaczone technikg Johnsona-Neymana (Hayes, 2018)

przedstawione w aneksie. Z danych tych wynika, Ze przy endo-egzocentrycznej motywacji

altruistycznej rownej wartosci 0,348 zwigzek mig¢dzy altruizmem a gotowos$cia oddania narzadoéw

zyciowych zmienia si¢ ze zwigzku dodatniego i istotnego na zwigzek dodatni nieistotny, natomiast

im nizsze wartosci moderatora tym efekt staje si¢ ujemny i blizszy istotnosci statystycznej.

Graficzna prezentacja opisanego efektu zostala zobrazowana na rysunku 11.

Rysunek 11

Endo-egzocentryczna motywacja do zachowan prospotecznych jako moderator zwigzku

pomiedzy altruizmem a ogolng gotowosciq oddania narzqdow do przeszczepu
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Przy wigkszym nasileniu motywacji endocentrycznej zwigzek pomigdzy altruizmem a
gotowoscig oddania narzadow do przeszczepu byt zwigzkiem dodatnim, co oznacza ze z wysokim
nasileniem altruizmu wspolwystgpowala wysoka ogdlna gotowos§¢ oddania narzadow, ktorej
towarzyszyta skupiona na sobie motywacja do zachowan prospotecznych. Podczas zmiany
motywacji z wiekszego skupienia na sobie w kierunku wigkszego skupienia na drugim czlowieku
zwigzek migdzy tymi zmiennymi stopniowo si¢ zmienial wykazujac brak zwigzku u osoéb w
podobny sposob nacechowanych motywacja skupiong na sobie i na innych, a nastgpnie relacja
zmieniala si¢ w kierunku zwigzku ujemnego. Przy wyzszym nasileniu motywacji egzocentrycznej
osoby 0 nizszym poziomie altruizmu wyrazaly wyzsza ogolng gotowos$¢ oddania narzadow.

Nastgpnie wykonano analize moderacji za pomocg makra PROCESS zwigzku migdzy
altruizmem a gotowos$cig oddania narzadow zyciowych oraz peryferycznych. Jako moderator
wykorzystano endo-egzocentryczng motywacje do zachowan prospotecznych. W przypadku
gotowosci oddania narzadow peryferycznych efekt moderacji okazat si¢ nieistotny statystycznie.
Efekt moderacyjny endo-egzocentrycznej motywacji do zachowan prospolecznych w zwigzku

miedzy altruizmem a gotowoscig oddania narzadéw zyciowych zostat przedstawiony w tabeli 19.
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Tabela 19
Endo-egzocentryczna motywacja prospoteczna jako moderator zwiqzku miedzy altruizmem a

gotowoscig oddania narzqdow zyciowych

B SE t )% PU
Altruizm 1,31 0,67 1,96 0,051 -0,01; 2,64
END-EGZ 3,71 1,74 2,14 0,033 0,29; 7,13
Altruizm x END-EGZ -2,50 1,15 -2,17 0,031 -4,77; -0,23
Pte¢ -0,26 0,11 -2,40 0,017 -0,47; -0,05
Deklaracja wiary 0,33 0,12 2,79 0,006 0,10; 0,56
Miejsce zamieszkania 0,03 0,11 0,23 0,817 -0,19; 0,24
Stata 2,26 1,06 2,12 0,035 0,16; 4,35
R?=0,04

F (1,393) = 15,56; p< 0,001

Adnotacja. B - wspotczynnik niestandaryzowany, SE - btad standardowy, ¢ - wynik testu t, p -

istotno$¢ testu t, PU - przedzial ufnoéci, R*- wspotczynnik determinacji

Analiza potwierdzila moderacyjng role endo-egzocentrycznej motywacji prospotecznej w
zwigzku pomiedzy altruizmem a gotowoscig oddania narzagdow zyciowych. Po wprowadzeniu
moderatora zmiana R’ wyniosta 0,01 i byla ona istotna statystycznie, F (1,353) = 4,69; p = 0,031.
W tabeli 20 przedstawiono efekty warunkowe predyktora przy ustalonych warto$ciach

moderatora.

Tabela 20

Efekty warunkowe predyktora przy ustalonych wartosciach moderatora

Centyl Wartos¢ Efekt SE t p PU

16 0,40 0,31 0,27 1,17 0,241 -0,21; 0,84
50 0,53 -0,01 0,2 -0,06 0,955 -0,40; 0,38
84 0,69 -0,41 0,25 -1,64 0,102 -0,91; 0,08

Adnotacja. SE - btad standardowy; ¢ - wynik testu ¢ Studenta; p - istotnos$¢ statystyczna; PU -

przedziat ufnosci
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Przy niskich warto$ciach moderatora efekt byt dodatni, cho¢ nieistotny statystycznie
natomiast wraz ze wzrostem poziomu moderatora obserwowany efekt zmienial si¢ stajac si¢
efektem ujemnym, zblizajacym si¢ w kierunku istotno$ci statystycznej. Dla lepszego
zobrazowania relacji moderacyjnej wykorzystane zostang regiony istotnosci zwigzku tej interakcji
wyznaczone technikg Johnsona-Neymana (Hayes, 2018) przedstawione w aneksie. Z danych tych
wynika, ze przy endo-egzocentrycznej motywacji altruistycznej rownej wartosci 0,785 zwigzek
miedzy altruizmem a gotowos$cig oddania narzadow zyciowych zmienia si¢ z nieistotnego na
ujemny, natomiast im nizsze warto§ci moderatora tym efekt bardziej dodatni i blizszy istotno$ci

statystycznej. Graficzna prezentacja opisanego efektu zostata zobrazowana na rysunku 12.

Rysunek 12
Endo-egzocentryczna motywacja do zachowan prospotecznych jako moderator zwigzku

pomiedzy altruizmem a gotowosciq oddania narzgdow zyciowych
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Przy wigkszym nasileniu motywacji endocentrycznej zwigzek pomigdzy altruizmem a
gotowoscig oddania narzadow do przeszczepu byt zwigzkiem dodatnim, co oznacza ze z wysokim
nasileniem altruizmu wspotwystepowata wysoka gotowos¢ oddania narzadéw zyciowych, ktorej
towarzyszyta skupiona na sobie motywacja do zachowan prospotecznych. Podczas zmiany
motywacji z wiekszego skupienia na sobie w kierunku wigkszego skupienia na drugim czlowieku

zwigzek miedzy tymi zmiennymi stopniowo si¢ zmieniat si¢ wykazujac brak zwigzku u 0sob w
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podobny sposob nacechowanych motywacja skupiong na sobie i na innych, a nastgpnie relacja
zmieniala si¢ w kierunku zwigzku ujemnego. Przy wyzszym nasileniu motywacji egzocentrycznej

osoby 0 nizszym poziomie altruizmu wyrazaly wyzsza gotowo$¢ oddania narzadow zyciowych.
9.3. Wartosci a gotowos¢ oddania narzadéw do przeszczepu

W niniejszym podrozdziale zaprezentowano statystyki dotyczace rozkladu zmiennych
preferowane warto$ci oraz ich relacje wzglgdem zmiennej wyjasnianej jaka jest gotowos¢ oddania
narzadow do przeszczepu w wymiarze samoopisowym oraz behawioralnym. Za sugestiami autora
skali do obliczen wprowadzono wyniki scentrowane obliczone wedtlug podanych przez autora
wytycznych (Schwartz, 1992; Schwartz 1 in., 2012; Schwartz 1 Cieciuch, 2016; Cieciuch i
Schwartz, 2018).

W pierwszej kolejnosci przedstawione zostang statystyki opisowe preferowanych wartosci.
Tabela 21 przedstawia statystyki opisowe pojedynczych warto$ci oraz grup warto$ci mierzone

Portretowym kwestionariuszem warto$ci Schwartza.

Tabela 21
Statystyki opisowe Portretowego kwestionariusza wartosci (n = 402)

PVQ-40 Min  Max M SD S K S-w p

Przystosowanie -3,43 1,80 -0,14 0,78 -0,28 0,21 0,99 0,034
Tradycja -3,43 1,88 -0,75 094 -0,17 -0,27 1,00 0,319
Zyczliwo$é -2,23 253 054 0,70 -0,35 0,59 0,99 0,019
Uniwersalizm -1,73 2,18 0,37 0,66 -0,17 -0,04 1,00 0,46
Kierowanie soba -1,63 2,53 0,54 0,70 -0,07 -0,19 1,00 0,867
Stymulacja 2,84 241 -0,16 095 -0,30 -0,19 0,99 0,006
Hedonizm -3,33 2,10 -0,24 1,00 -0,18 -0,14 1,00 0,316
Osiagniecia -2,08 2,53 0,14 088 -021 -0,23 0,99 0,023
Wiadza -3,27 2,23 -0,79 1,00 0,19 -0,20 0,99 0,108
Bezpieczenstwo -2,03 248 0,00 0,67 -0,10 045 1,00 0,189
Zachowawczos$¢ 296 1,31 -0,30 0,56 -0,32 0,98 0,99 0,004
Otwarto$¢ na zmiany -1,93 1,73 0,05 0,62 -0,20 0,20 1,00 0,242
Przekraczanie siebie -1,57 1,88 046 057 -0,27 -0,04 0,99 0,087
Umacnianie siebie -234 1,95 -033 080 -0,13 -0,20 1,00 0,166

Adnotacja. Min — warto$ci minimalne; Max — warto$ci maksymalne; M — §rednia, SD —
odchylenie standardowe; S — sko$nos¢; K —kurtoza; S-W — wynik testu Shapiro-Wilka; p —
istotnos$¢ statystyczna
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Wiekszos$¢ badanych grup wartosci oraz pojedynczych wartosci charakteryzowaty sig
rozkladem normalnym (otwarto$¢ na zmiany, przekraczanie siebie, umacnianie siebie, tradycja,
uniwersalizm, kierowanie soba, hedonizm, wladza oraz bezpieczenstwo). Pozostale zmienne nie
charakteryzowaty si¢ wystepowaniem rozktadu normalnego. Grupa warto$ci okre§lana mianem
zachowawczo$ci charakteryzowala si¢ lewoskosnoscia wynikow oraz leptokurtycznoscia.
Pojedyncze wartosci charakteryzowaly sie lewoskosnoscia wynikow czyli dominacjg wynikéw
wysokich nad wynikami niskimi, roéznity si¢ one wynikami kurtozy. Przystosowanie oraz
zyczliwo$¢ charakteryzowata dodatnia kurtoza $wiadczaca o leptokurtycznosci rozktadu,
natomiast warto$¢ stymulacji 1 osiggni¢¢ charakteryzowata ujemna kurtoza $wiadczaca o
platokurtycznos$ci rozktadu. Wyniki skos$no$ci oraz kurtozy w przypadku zmiennych zbadanych
Portretowym kwestionariuszem wartosci nie przekroczyly przedzialu pomigdzy -1,5 a 1,5 co

pozwala na stosowanie statystyk parametrycznych w duzej probce badanych.

Tabela 22 prezentuje poréwnanie wynikow osob z podpisang kartg narzadow, sktonnymi
podpisa¢ karte dawcy narzadow, niezdecydowanymi oraz nie chcacymi podpisa¢ karty dawcy

narzadow w zakresie zmiennej preferowane wartosci.
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Tabela 22
Test roznic pomiedzy osobami z podpisang kartg narzgdow, sktonnymi podpisac karte dawcy
narzgdow, niezdecydowanymi oraz nie chcqcymi podpisa¢ karty dawcy narzqdow a

preferowanymi wartosciami

Mam podpisang Tak Niezdecydowany Nie
(n =40) (n=223) (n=91) (n=42) F p
M SD M  SD M SD M SD
Przystosowanie -0,27 0,90 -0,15 0,77 0,02 0,63 -0,29 091 2,32 0,075
Tradycja -0,79 1,21 -0,76 0,87 -0,72 0,97 -0,74 0,89 0,08 0,969
Zyczliwo$é 0,63 0,55 0,60 0,71 0,44 0,75 0,37 0,72 2,22 0,085
Uniwersalizm 0,44 0,63 043 0,66 0,26 0,64 0,24 0,72 2,25 0,082
Kierowanie sobg 0,64 0,80 0,57 0,72 0,45 0,58 0,52 0,75 0,93 0,427
Stymulacja -0,15 1,06 -0,17 0,95 -0,08 0,89 -0,30 1,00 0,52 0,665
Hedonizm -0,04 1,02 -0,34 097 -0,18 0,98 0,02 1,12 2,46 0,062
Osiagnigcia -0,06 095 0,16 0,90 0,14 0,80 0,21 0,92 0,84 0471
Wiadza -0,90 1,04 -0,87 091 -0,66 1,11 -0,58 1,08 1,74 0,159
Bezpieczenstwo 0,01 0,66 -0,02 0,65 -0,03 0,66 0,17 0,76 1,03 0,378
Zachowawczos$¢ -0,35 0,67 -0,31 0,54 -0,24 0,50 -0,29 0,67 0,48 0,696

Otwarto$¢ na zmiany 0,15 0,71 0,02 0,62 0,06 0,58 0,08 0,64 0,61 0,608
Przekraczanie siebie 0,53 0,49 0,51 0,56 0,35 0,59 0,30 0,61 3,22 0,023
Umacnianie siebie -0,48 0,87 -0,35 0,76 -0,26 0,81 -0,19 0,87 1,26 0,288

Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; F'— wynik testu ANOVA; p — istotnos$¢

statystyczna

Osoby o réznym statusie podpisanej karty dawcy narzadoéw nie r6znily si¢ miedzy sobg w
zakresie preferencji pojedynczych wartosci, ani grup wartosci. Wyjatkiem jest grupa wartosci
zwigzanych z przekraczaniem siebie. Efekt preferowania wartosci zwigzanych z przekraczaniem
siebie na deklaracje oddania narzadéw okazal sie istotny statystycznie (n?> = 0,024), choé
poréwnania parami nie byly istotne statystycznie. Ponizszy rysunek przestawia réznice miedzy

osobami o réznym statusie deklaracji w zakresie preferowania wartosci przekraczanie siebie.

Rysunek 13
Roznice pomiedzy osobami o roznym statusie deklaracji organow w zakresie zmiennej

przekraczanie siebie
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Srednia dia Rrzelatczanie sichie

Mam podpisang Tak Niezdecydowany Nie

Deklaracju organéw

Najwyzsze wyniki w preferowaniu wartosci przekraczanie siebie charakteryzowaly grupe
0s0b z podpisang karta dawcow narzaddw, nastepnie osob sktonnych do podpisania karty dawcy,
niezdecydowanych i nie chcacych podpisac¢ karty dawcy narzadow, jednakze réznice migedzy tymi

grupami nie byly istotne statystycznie.

Kolejng wykonang analizg byla analiza korelacji. Tabela 23 przedstawia wspotczynniki
korelacji zwigzku miedzy gotowoscia oddania narzadow do przeszczepu a wartoSciami

(pojedynczymi oraz pogrupowanymi).
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Tabela 23

Korelacje pomiedzy gotowosciq oddania narzqdow do transplantacji a wartosciami (n = 402)

Narzady
PVQ-40 5 Gotowos¢
Zyciowe Peryferyczne

Przystosowanie -0,02 -0,09" -0,07
Tradycja 0,17 -0,19" -0,20""
Zyczliwo$é 0,217 0,177 0,20
Uniwersalizm 0,17"" 0,18" 0,19
Kierowanie sobg 0,12" 0,18 0,17
Stymulacja -0,03 0,01 0,00
Hedonizm -0,08 -0,07 -0,08
Osiagniecia 0,00 -0,02 -0,01
Wtadza -0,15" 0,117 -0,13*
Bezpieczenstwo -0,03 -0,03 -0,04
Zachowawczos$¢ -0,12" -0,16™ -0,16™
Otwarto$¢ na zmiany -0,01 0,03 0,02
Przekraczanie siebie 0,23 0,217 0,23
Umacnianie siebie -0,09" -0,08 -0,09"

£p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001

Preferowanie warto$ci tradycja oraz witadza wigzaly si¢ z nizszg gotowoscig oddania
narzadow zyciowych, peryferycznych oraz ogolng gotowoscia oddania narzadéw do przeszczepu,
a preferowanie wartosci przystosowanie wigzato si¢ z nizszg gotowoscig oddania narzadow
peryferycznych do przeszczepu. W zwigzku z tym stwierdzono, ze preferowanie wartosci tradycji
oraz przystosowania nie sprzyja gotowosci oddania narzadow do przeszczepu. Kolejne powigzania
to korelacja pomiedzy preferencja wartosci spotecznych tj. uniwersalizmu oraz Zyczliwos$ci
dodatnio wigzaca si¢ z gotowoscig oddania do przeszczepu wszystkich rodzajéw narzadow. Taka
samg zalezno$¢ zauwazono w przypadku zwigzku kierowania sobg oraz gotowosci oddania
narzadow do przeszczepu co oznacza, ze uniwersalizm, zyczliwos$¢ oraz stymulacja preferowane

przez osobe sprzyjaja wyzszej gotowosci oddania narzadoéw do przeszczepu.

Wartos$ci charakteryzujgce si¢ zachowawczos$cig nie sprzyjaty gotowosci oddania
narzadow do przeszczepu w zadnym z podwymiaréw gotowosci, podobnie wartosci

charakteryzujace si¢ umacnianiem siebie nie sprzyjaly gotowosci oddania narzadéw zyciowych
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oraz o0golnej gotowosci oddania narzadow. Natomiast wartosci charakteryzujace si¢
przekraczaniem siebie sprzyjaly wyzszej gotowosci oddania narzadow do przeszczepu we
wszystkich podwymiarach (narzadéw zyciowych, peryferycznych i ogolnej gotowosci oddania).
Z czterech grup warto$ci jedynie preferencja wartosci skupionych na otwarto$ci na zmiany nie
wigzala si¢ z gotowoscig oddania narzadow.

Nastgpnie wykonano hierarchiczng analize¢ regresji zmiennej wyjasnianej ogdlna gotowosé
oddania narzadow do przeszczepu metoda standardowa. Zastosowano bloki kroki wprowadzania
do analizy. W pierwszym bloku do modelu wprowadzono istotne zmienne socjodemograficzne jak
pte¢, miejsce zamieszkania oraz deklaracja wiary. W drugim bloku jako predyktor dodano
preferencje wartosci zwigzanych z przekraczaniem siebie. W trzecim bloku wprowadzono
preferencje zwigzang z warto$ciami zachowawczosci. Model byt istotny statystycznie, F (5, 396)
= 8,51; p < 0,001 oraz wyjasnial 10% wariancji ogo6lnej gotowosci oddania narzadow do
przeszczepu. W tabeli 24 przedstawiono wspotczynniki standaryzowane i1 niestandaryzowane
zmiennych wyjasniajacych ogdélng gotowos¢ oddania narzadow do przeszczepu obecnych w

modelu.

Tabela 24
Wspotczynniki standaryzowane i niestandaryzowane predyktorow wyjasniajgcych zmienng

ogolna gotowos¢ oddania narzqdow do przeszczepu

B SE B t P
Stata 3,29 0,30 11,00 <0,001
Pte¢ -0,19 0,12 -0,08 -1,62 0,105
Deklaracja wiary 0,20 0,13 0,08 1,56 0,120
Miejsce zamieszkania 0,17 0,11 0,07 1,52 0,130
Przekraczanie siebie 0,42 0,10 0,21 4,06 <0,001
Zachowawczos$¢ -0,26 0,11 -0,13 -2,44 0,015

B — wspotczynnik niestandaryzowany; SE — blad standardowy; B — wspotczynnik

standaryzowany; ¢ — wynik testu t Studenta; p — istotnos¢ statystyczna

W ostatnim kroku analizy znaczacymi dla ogodlnej gotowosci oddania narzadéw do
przeszczepu predyktorami okazata si¢ preferencja grupy warto$ci przekraczania siebie oraz
zachowawczo$ci. Wraz ze wzrostem preferencji przekraczania siebie wzrastata ogolna gotowos¢
oddania narzadéw do przeszczepu, natomiast wraz ze wzrostem preferencji wartosci zwigzanych

z zachowawczo$cig malata gotowos¢ oddania narzadow do przeszczepu co oznacza, ze

127



przekraczanie siebie sprzyja gotowosci do dawstwa organow, natomiast zachowawczo$¢ obniza tg

gotowos¢.

Kolejng wykonang analizg jest analiza moderacji zwigzku pomigdzy preferowanymi
grupami warto$ci a gotowosciag oddania organdw zyciowych oraz peryferycznych i ogolnej
gotowosci oddania narzadoéw, gdzie jako moderator wykorzystano endo-egzocentryczng
motywacj¢ do zachowan prospotecznych. Wyniki analizy moderacji, gdzie zmienng wyjasniang
byla gotowos$¢ oddania narzadow zyciowych zostaty przedstawione ponizej. W przypadku
zmiennej wyjasnianej narzadoéw peryferycznych oraz ogélnej gotowosci oddania narzadéw nie
zachodzita relacja moderacyjna.

Tabela 25 przedstawia wyniki pierwszej z analiz moderacji pomigdzy warto$ciami a
gotowoscig oddania narzagdow zyciowych. Do analizy jako predyktor wprowadzono preferencje
wartosci zwigzanych z zachowawczos$cig, jako zmienng wyjasniang gotowos¢ oddania narzadow
zyciowych, a jako moderator wykorzystano endo-egzocentryczng motywacje do zachowan

prospotecznych.

Tabela 25
Endo-egzocentryczna motywacja prospoteczna jako moderator zwigzku miedzy preferowaniem

wartosci zachowawczosci a gotowosciq oddania narzgdow zZyciowych

B SE t )% PU
Zachowawczos$¢ 0,52 0,38 1,36 0,176 -0,23; 1,28
END-EGZ -0,29 0,40 -0,73 0,468 -1,08; 0,500
Zachowawczo$¢ x END-EGZ  -1,13 0,69 -1,63 0,103 -2,48; 0,23
Pte¢ -0,27 0,11 -2,53 0,012 -0,48; -0,06
Deklaracja wiary 0,32 0,12 2,59 0,010 0,08; 0,56
Miejsce zamieszkania -0,01 0,11 -0,10 0,921 -0,22; 0,20
Stata 4,40 0,35 12,73 < 0,001 3,72; 5,08
R*=0,05

F (6,357) = 3,04; p = 0,007

Adnotacja. B - wspotczynnik niestandaryzowany, SE - btad standardowy, ¢ - wynik testu t, p -

istotno$¢ testu t, PU - przedzial ufnosci, R’- wspotczynnik determinacji

Nie potwierdzono efektu moderacji endo-egzocentrycznej motywacji do zachowan

prospotecznych. Efekt interakcji okazat si¢ nieistotny statystycznie. Endo-egzocentryczna
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motywacja zachowan prospolecznych nie zmienia zwigzku pomiedzy preferencja wartosci

skupionych na zachowawczo$ci a gotowoscig oddania narzadéw zyciowych.

W drugiej analizie moderacji jako predyktor wykorzystano preferencje wartosci
zwigzanych z otwarto$ciag na zmiany, jako zmienng wyjasniang gotowo$¢ oddania narzadow
zyciowych, a jako moderator endo-egzocentryczng motywacje do zachowan prospotecznych.

Wyniki analizy zostaty przedstawione w tabeli 26.

Tabela 26
Endo-egzocentryczna motywacja prospoteczna jako moderator zwiqgzku miedzy preferowaniem

wartosci otwartosci na zmiany a gotowosciq oddania narzgdow Zyciowych

B SE t )4 PU
Otwartos$¢ na zmiany -0,69 032 -2,17 0,03 -1,31; -0,07
END-EGZ -0,07 0,35 -0,20 0,843 -0,76; 0,62
Otwartos$¢ na zmiany x END-EGZ 1,12 0,56 2,00 0,047 0,02; 2,23
Pte¢ -0,25 0,11  -233 0,021 -0,46; -0,04
Deklaracja wiary 0,39 0,12 3,25 0,874 0,15; 0,62
Miejsce zamieszkania 0,02 0,11 0,16 0,874 -0,19; 0,23
Stata 4,16 033 12,61 < 0,001 3,51; 4,81
R?=0,05

F(6,357) = 3,30; p = 0,004

Adnotacja. B - wspotczynnik niestandaryzowany, SE - btad standardowy, ¢ - wynik testu ¢

Studenta, p - istotno$¢ testu t, PU - przedzial ufnoéci, R*- wspdtczynnik determinacji

Analiza potwierdzita moderacyjng role endo-egzocentrycznej motywacji prospoleczne;j
w zwigzku pomiedzy preferowaniem warto$ci zwigzanych z otwarto$cig na zmiany a gotowoscia
oddania narzadéw zyciowych. Po wprowadzeniu moderatora zmiana R’ wyniosta 0,01 i byla ona
istotna statystycznie, F' (1,375) = 3,99; p = 0,047. W tabeli 27 przedstawiono efekty warunkowe

predyktora przy ustalonych warto$ciach moderatora.
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Tabela 27

Efekty warunkowe predyktora przy ustalonych wartosciach moderatora

Centyl Wartos¢ Efekt SE t )4 PU

16 0,400 -0,24 0,12 -2,04 0,042 -0,47; -0,01
50 0,530 -0,10 0,09 -1,1 0,274 0,27; 0,76
84 0,686 0,08 0,12 0,68 0,498 -0,15; 0,31

Adnotacja. SE - blad standardowy; ¢ - wynik testu ¢ Studenta; p - istotnos¢ statystyczna; PU -

przedziat ufnosci

Przy niskich warto$ciach moderatora efekt byt ujemny 1 istotny statystycznie natomiast
wraz ze wzrostem poziomu moderatora obserwowany efekt zmienial si¢ stajac si¢ efektem
delikatnie dodatnim, cho¢ nieistotnym statystycznie. Graficzne przedstawienie tej relacji zostato

zaprezentowane na rysunku 14.

Rysunek 14
Endo-egzocentryczna motywacja do zachowan prospotecznych jako moderator w zwigzku

pomiedzy preferencjg wartosci otwartosci na zmiany a gotowosciq oddania narzqgdow zyciowych

END-EGZ
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Dtwartosc na zmiany

Przy wigkszym nasileniu motywacji endocentrycznej zwiazek pomigdzy preferencja

warto$ci zwigzanych z otwarto$cig na zmiany a gotowoscig oddania narzadéw do przeszczepu byt
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zwigzkiem ujemnym, co oznacza ze z niskg preferencja wartosci otwartoSci na zmiany
wspotwystepowata wysoka gotowos$¢ oddania narzadow zyciowych, ktérej towarzyszyta skupiona
na sobie motywacja do zachowan prospotecznych. Podczas zmiany motywacji z wigkszego
skupienia na sobie w kierunku wigkszego skupienia na drugim cztowieku zwigzek miedzy tymi
zmiennymi stopniowo si¢ zmniejszal idac w kierunku braku relacji pomigdzy preferencja wartosci

umacniania siebie a gotowos$cig oddania narzagdow zyciowych.
W trzeciej analizie moderacji jako predyktor wprowadzono preferencje¢ wartosci

zwigzanych z przekraczaniem siebie, jako zmienng wyjasniang wprowadzono gotowos¢ oddania
narzadow zyciowych, a jako moderator endo-egzocentryczng motywacje do zachowan

prospotecznych. Wyniki analizy zostaly przedstawione w tabeli 28.

Tabela 28
Endo-egzocentryczna motywacja prospoteczna jako moderator zwigzku miedzy preferowaniem

wartosci przekraczanie siebie a gotowosciq oddania narzgdow Zyciowych

B SE t )% PU
Przekraczanie siebie 0,96 0,3 32 0,002 0,37; 1,55
END-EGZ 0,51 0,42 1,2 0,231 -0,32; 1,33
Przekraczanie siebie x END-EGZ -1,19 0,53 -2,24 0,028 -2,23;'-0,14
Pte¢ -0,16 0,11  -1,48 0,138 0,38; 0,05
Deklaracja wiary 0,31 0,11 2,8 0,005 0,10; 0,54
Miejsce zamieszkania 0,04 0,11 0,41 0,68 -0,16; 0,24
Stata 3,62 035 10,31 < 0,001 2,93; 4,31
R*=0,08

F(6,357) = 5,29; p< 0,001

Adnotacja. B - wspotczynnik niestandaryzowany, SE - btad standardowy, ¢ - wynik testu t, p -

istotno$¢ testu ¢ Studenta, PU - przedziat ufnosci, R>- wspotczynnik determinacji

Analiza potwierdzita moderacyjng role endo-egzocentrycznej motywacji prospotecznej w
zwigzku pomigdzy preferowaniem wartosci zwigzanych z przekraczaniem siebie a gotowoscig
oddania narzadéw zyciowych. Po wprowadzeniu moderatora zmiana R’ wyniosta 0,01 i byta ona
istotna statystycznie, F' (1,375) = 5,02; p = 0,026. W tabeli 29 przedstawiono efekty warunkowe

predyktora przy ustalonych wartosciach moderatora.
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Tabela 29

Efekty warunkowe predyktora przy ustalonych wartosciach moderatora

Centyl Wartos¢ Efekt SE t P PU

16 0,4 0,49 0,12 4,03 < 0,001 0,25; 0,73
50 0,53 0,33 0,1 3,45 <0,001 0,14; 0,52
84 0,686 0,15 0,12 1,2 0,232 -0,10; 0,39

Adnotacja. SE - blad standardowy; ¢ - wynik testu ¢ Studenta; p - istotnos$¢ statystyczna; PU -

przedziat ufnosci

Przy niskich warto$ciach moderatora efekt byt dodatni i istotny statystycznie natomiast

wraz ze wzrostem poziomu moderatora obserwowany efekt spadat stajac si¢ efektem w dalszym

ciggu ujemnym, cho¢ nieistotnym statystycznie. Graficzne przedstawienie tej relacji zostato

zaprezentowane na rysunku 15.

Rysunek 15

Endo-egzocentryczna motywacja do zachowan prospotecznych jako moderator w zwigzku

pomiedzy preferencjq wartosci przekraczania siebie a gotowosciq oddania narzgdow zZyciowych
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Przy wigkszym nasileniu motywacji endocentrycznej zwiazek pomigdzy preferencja

warto$ci zwigzanych z przekraczaniem siebie a gotowos$cig oddania narzadow do przeszczepu byt

132



zwigzkiem dodatnim, co oznacza ze z wysoka preferencja wartosci przekraczania siebie
wspotwystepowata wysoka gotowos$¢ oddania narzadow zyciowych, ktérej towarzyszyta skupiona
na sobie motywacja do zachowan prospotecznych. Podczas zmiany motywacji z wigkszego
skupienia na sobie w kierunku wigkszego skupienia na drugim cztowieku zwigzek miedzy tymi
zmiennymi stopniowo zmniejszal swoja sile.

W czwartej analizie moderacji jako predyktor wprowadzono preferencje wartosci

zwigzanych z umacnianiem siebie, jako zmienng wyjasniang wprowadzono gotowo$¢ oddania
narzagdow zyciowych, a jako moderator endo-egzocentryczng motywacj¢ do zachowan

prospotecznych. Wyniki analizy zostaty przedstawione w tabeli 30.

Tabela 30
Endo-egzocentryczna motywacja prospoteczna jako moderator zwigzku miedzy preferowaniem

wartosci umacnianie siebie a gotowosciq oddania narzqdow Zyciowych

B SE t )% PU
Umacnianie siebie -0,54 0,23  -2,35 0,02 -0,98; -0,09
END-EGZ 0,34 0,89 0,88 0,379 -0,42; 1,11
Umacnianie siebie x END-EGZ 0,81 0,4 2,01 0,046 0,02; 1,60
Pte¢ -0,23 0,11 -2,06 0,04 -0,45; -0,01
Deklaracja wiary 0,37 0,12 3,18 0,002 0,14; 0,59
Miejsce zamieszkania 0,04 0,11 0,36 0,721 -0,17; 0,25
Stata 3,87 035 11,18 <0,001 3,19; 4,55
R*=0,06

F(6,357) =3,53; p = 0,002

Adnotacja. B - wspotczynnik niestandaryzowany, SE - btad standardowy, ¢ - wynik testu t, p -

istotno$¢ testu t, PU - przedzial ufnoéci, R*- wspotczynnik determinacji

Analiza potwierdzita moderacyjng role endo-egzocentrycznej motywacji prospotecznej w
zwigzku pomiedzy preferowaniem warto$ci zwigzanych z umacnianiem siebie a gotowoscig
oddania narzadéw zyciowych. Po wprowadzeniu moderatora zmiana R’ wyniosta 0,01 i byta ona
istotna statystycznie, F' (1,375) = 4,02; p = 0,046. W tabeli 31 przedstawiono efekty warunkowe

predyktora przy ustalonych wartosciach moderatora.
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Tabela 31

Efekty warunkowe predyktora przy ustalonych wartosciach moderatora

Centyl Wartos¢ Efekt SE t p PU

16 0,400 -0,21 0,09 -2,40 0,017 -0,39; -0,04
50 0,530 -0,11 0,07 -1,56 0,118 -0,24; 0,03
84 0,686 0,02 0,09 0,22 0,829 -0,16; 0,20

Adnotacja. SE - blad standardowy; ¢ - wynik testu ¢ Studenta; p - istotnos$¢ statystyczna; PU -

przedziat ufnosci

Przy niskich warto$ciach moderatora efekt byt ujemny 1 istotny statystycznie natomiast
wraz ze wzrostem poziomu moderatora obserwowany efekt rost stajac si¢ efektem nieznacznie
dodatnim, cho¢ nieistotnym statystycznie. Graficzne przedstawienie tej relacji zostato

zaprezentowane na rysunku 16.

Rysunek 16
Endo-egzocentryczna motywacja do zachowan prospotecznych jako moderator w zwiqzku

pomiedzy preferencjg wartosci umacniania siebie a gotowoscig oddania narzqgdow zyciowych
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Przy wigkszym nasileniu motywacji endocentrycznej zwigzek pomiedzy preferencija
warto$ci zwigzanych z umacnianiem siebie a gotowos$ciag oddania narzadow do przeszczepu byt
zwigzkiem ujemnym, co oznacza ze z niska preferencja warto$ci umacniania siebie
wspotwystepowata wysoka gotowos¢ oddania narzadoéw zyciowych, ktorej towarzyszyta skupiona
na sobie motywacja do zachowan prospotecznych. Podczas zmiany motywacji z wigkszego
skupienia na sobie w kierunku wigkszego skupienia na drugim czlowieku zwigzek migdzy tymi
zmiennymi stopniowo si¢ zmniejszal idagc w kierunku braku relacji pomigdzy preferencja wartosci

umacniania siebie a gotowos$cig oddania narzagdow zyciowych.
Przeprowadzone analizy moderacji wykazaly, ze endo-egzocentryczna motywacja do

zachowan prospotecznych okazata si¢ istotnym moderatorem ksztattujacym relacje pomiedzy
preferowaniem warto$ci zwigzanych z otwarto$cig na zmiany, przekraczaniem siebie oraz

umacnianiem siebie.

9.4. Religijnos¢ a gotowos¢ oddania narzadow do przeszczepu

W niniejszym podrozdziale zaprezentowano statystyki dotyczace rozkladu zmiennych
religijno$¢ oraz przezywane relacje do Boga oraz ich relacj¢ wzgledem zmiennej wyjasnianej jaka
jest gotowos$¢ oddania narzadow do przeszczepu w Wwymiarze samoopisowym oraz

behawioralnym.

W pierwszej kolejnosci przedstawione zostang statystyki opisowe religijno$ci oraz
przezywanych relacji do Boga. Wyniki tych statystyk mierzone Skalg przezywane relacje do Boga

zostaly przedstawione w tabeli 32.
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Tabela 32
Statystyki opisowe Skali przezywane relacje do Boga (n = 399)

PRB Min Max M  SD S K SWw p

Zaleznos$¢ 1,00 7,00 396 1,78 -0,28 -1,06 0,94 <0,001
Autonomia 1,00 7,00 4,13 1,53 0,04 -0,76 0,98 <0,001
Buntowniczo$¢ 1,00 6,71 3,11 1,38 0,19 -0,87 0,97 <0,001
Lek 1,00 6,29 298 1,24 0,13 -0,73 0,97 <0,001
Identyfikacja 1,00 6,86 3,71 1,57 -0,20 -0,88 0,96 <0,001
Wspoéthumanitarno$é 1,00 7,00 3,85 1,62 -0,22 -0,90 0,96 <0,001
Norma etyczna 1,00 7,00 3,72 1,65 -0,23 -1,02 0,95 <0,001
Akceptacja przekonan 1,00 7,00 4,52 1,81 -0,41 -0,88 0,94 <0,001
Centralno$¢ religijnosci 1,00 7,00 428 1,30 -0,01 -0,63 0,99 0,002
Strach przed niepewnoscia 1,00 6,71 3,72 1,14 -0,11 -0,33 0,99 0,012
Autonomia-Zaleznos$¢ -2,09 1,97 0,00 1,00 -0,23 -0,85 0,97 <0,001
Negatywne emocje -2,18 2,43 0,00 1,00 0,07 -0,69 0,99 0,002

Adnotacja. Min — warto$ci minimalne; Max — warto$ci maksymalne; M — §rednia; SD —
odchylenie standardowe; S — sko$no$¢; K —kurtoza; S-W — wynik testu Shapiro-Wilka; p —

istotnos$¢ statystyczna

Zmienne badane Skalg przezywanych relacji do Boga miaty charakter odbiegajacy od
rozkladu normalnego. Wszystkie badane zmienne charakteryzowaly si¢ ujemng kurtoza
swiadczaca o platykurtycznym rozktadzie tych zmiennych. W wynikach sko$nos$ci zmienne
charakteryzowaty si¢ nizszymi wynikami o zrdéznicowanym znaku. Zalezno$¢, identyfikacja,
wspothumanitarno$¢, norma etyczna , akceptacja przekonan, strach przed niepewnoscig oraz
wymiar autonomia-zalezno$¢ charakteryzowaly si¢ niewielka lewosko$no$cig. Centralnos¢
religijnosci, autonomia i negatywne emocje charakteryzowaty si¢ skosnoscig bardzo bliska zera,
co $wiadczy o symetrii rozktadu tych zmiennych. Podskale takie jak: buntowniczo$¢ oraz lek

charakteryzowaly si¢ lekka skosnoscig dodatnia.

Wyniki skosno$ci oraz kurtozy w przypadku zmiennych zbadanych Skalg przezywanych
relacji do Boga nie przekroczyly przedzialu pomiedzy -1,5 a 1,5 co pozwala na stosowanie

statystyk parametrycznych w duzej probce badanych.
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Tabela 33 prezentuje porownanie wynikow oséb z podpisang karta narzagdéw, sktonnymi

podpisa¢ karte dawcy narzadow, niezdecydowanymi oraz nie chcacymi podpisaé karty dawcy

narzadoéw w zakresie zmiennej religijno$¢ oraz przezywane relacje do Boga.

Tabela 33

Test roznic pomigdzy osobami z podpisang kartg narzqdow, sktonnymi podpisac karte dawcy

narzgdow, niezdecydowanymi oraz nie chcqcymi podpisa¢ karty dawcy narzqdow a religijnoscig

i przezywanymi relacjami do Boga

Mam

podpisang Eazkzs) Niezgf Czyg(f;v w (nliizetz)

(n = 40) F p

M SO M SO M SO M SD
Zalesnosé 347 196 385 186 439 139 405 183 321 0023
Autonomia 451 156 411 164 404 1,17 404 157 107 0363
Buntowniczosé 300 1,51 292 136 351 127 334 139 465 0,003
Lek 259 113 282 121 348 111 312 142 821 <0,001
Identyfikacja 340 171 369 1,64 38 132 380 1,57 0,82 0483
Wspothumanitarnosé 3,67 1,81 374 1,70 412 131 401 1,5 1,53 0205
Normy etyczne 339 178 364 169 404 146 377 163 192 0,126
Akceptacia przekona 4,10 2,06 446 188 486 142 455 184 1,92 0,126
i?:’gtﬁgg:f 435 121 423 140 437 106 429 129 027 0,846
Strach przed
oot 364 124 369 1,18 38 099 3,65 1,10 0,90 0,443
Autonomia-Zaleznosé 023 1,10 -0,03 1,05 0,16 081 006 098 1,66 0,175
Negatywne emocje  -0,19 1,03 -0,16 1,00 040 089 015 098 7,82 <0,001

Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; ' — wynik testu ANOVA;

p — istotnos¢ statystyczna

Osoby o réznym statusie deklaracji organdéw rdznity si¢ od siebie w zakresie nastgpujacych

relacji wzgledem Boga: zaleznosci, buntowniczosci, Ieku, oraz odczuwaniu negatywnych emoc;ji

w relacji z Bogiem.

Efekt relacji zalezno$ci wzgledem Boga na deklaracje oddania narzadéw okazat si¢ istotny

statystycznie (1> = 0,024). Przedstawiono go graficznie na rysunku 17.
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Rysunek 17
Roznice pomiedzy osobami o roznym statusie deklaracji oddania organow do przeszczepu w

zakresie relacji zaleznosci wzgledem Boga
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Osoby niezdecydowane w kwestii podpisania deklaracji organéw posiadaty istotnie
wyzszg relacje zalezno$ci wzgledem Boga od 0séb z podpisang karta dawcy narzadow (p = 0,044)
oraz sktonnych do podpisania karty dawcy narzadow (p = 0,031).

Kolejnym istotnym statystycznie efektem okazala si¢ relacja buntowniczo$ci wobec

dzialan Boga a deklaracja organdow (n? = 0,034). Efekt zostal przedstawiony na rysunku 18.
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Rysunek 18

Roznice pomiedzy osobami o roznym statusie deklaracji oddania organow do przeszczepu w

zakresie buntowniczosci wobec dziatania Boga
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Osoby niezdecydowane charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszym poziomem relacji
buntowniczosci wobec Boga w porownaniu do oséb sktonnych podpisa¢ karte dawcy narzadow
(p =0,002).

Trzecim istotnym statystycznie efektem okazata si¢ relacja nasycona Igkiem przed Bogiem

na deklaracje organdw (n? = 0,059). Efekt przedstawiono graficznie na rysunku 19.
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Rysunek 19

Roznice pomiedzy osobami o roznym statusie deklaracji oddania organow do przeszczepu w

zakresie odczuwanego leku wzgledem Boga
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Osoby niezdecydowane w kwestii podpisania deklaracji oddania narzadéw do przeszczepu
osiggnely istotnie statystycznie wyzsze wyniki od 0so6b z podpisang karta dawcy narzadow (p <
0,001) oraz sktonnych do podpisania karty dawcy narzadow (p < 0,001).

Efekt relacji wzglgdem Boga nasyconej negatywnymi emocjami na deklaracje organdw

rowniez byl istotny statystycznie (1> = 0,056). Zostal on przedstawiony graficznie na rysunku 20.

140



Rysunek 20
Roznice pomiedzy osobami o roznym statusie deklaracji oddania organow do przeszczepu w

zakresie relacji do Boga nasyconych negatywnymi emocjami

4000
30000
20000
10000

noooo

$rednia dia Negatywne emocie

- 10000

-, 20000

Mom podpisang, Tak Niezdecydowany Nie

Deklaracja organéw

Osoby niezdecydowane w kwestii podpisania karty dawcy narzadow istotnie bardziej
odczuwaty negatywne emocje w relacji z Bogiem od oséb z podpisana kartg dawcy narzadow (p
=0,012) oraz sktonnych do podpisania karty dawcy narzadéw (p < 0,001).

Mozna zatem stwierdzi¢, ze niezdecydowanie w kwestii podpisania karty dawcy narzadow
jest podyktowane wyzszym poziomem leku wobec Boga, wyzsza buntowniczo$cig wobec jego
dziatan, zalezno$cig w relacji z Bogiem oraz wyzszym odczuwaniem negatywnych emocji w
relacji. W zwiazku z tym nizszy lgk wobec Boga, nizszy bunt wobec jego dzialania, nizsze
odczucie zaleznosci w relacji z nim oraz odczuwanie mniejszych emocji negatywnych w relacji z
Bogiem beda sprzyjaly podpisaniu karty dawcy narzadow lub sklonnosci do podpisania takiej
karty.

Kolejng wykonang analizg byta analiza korelacji wykonana za wspétczynnika korelacji »
Pearsona. Tabela 34 przedstawia wyniki analizy zwigzku migdzy gotowoscig oddania narzadow

do przeszczepu a religijno$cia i relacjami przezywanymi do Boga.

141



Tabela 34
Korelacje pomiedzy gotowosciq oddania narzqdow do transplantacji a relacjami do Boga

(n = 399)

Narzady -
Zyciowe Peryferyczne Gotowos¢
Zalezno$¢ -0,09 -0,15™ -0,14™
Autonomia 0,11" 0,10 0,11"
Buntowniczo$é -0,14™ -0,13™ -0,14™
Lek -0,23"* -0,23" -0,25™
Identyfikacja -0,07 -0,08 -0,08
Wspothumanitarnosé -0,09 -0,09 -0,10
Normy etyczne -0,13" -0,16™ -0,16™
Akceptacja przekonan -0,06 -0,14™ 0,12
Centralnos¢ religijno$ci -0,01 -0,04 -0,03
Strach przed niepewnoscia -0,10" -0,05 -0,07
Autonomia-Zalezno$¢ -0,10" -0,12" -0,13"
Negatywne emocje -0,20"" -0,20"" 0,21

%p< 0,05; *%p< 0,01; ***p< 0,001

Relacje do Boga nasycone negatywnymi emocjami korelowatly istotnie statystycznie i
ujemnie z 0golng gotowoscig oddania narzagdow do przeszczepu, gotowoscig oddania narzadoéw
zyciowych oraz gotowos$cig oddania narzaddéw peryferycznych. Wystepowanie negatywnych
emocji w relacji z Bogiem zmniejszalo gotowos$¢ dawstwa narzadow. Relacja zalezno$ci
wzgledem Boga zmniejszata gotowos$¢ dawstwa narzadéw do przeszczepu zarowno w wymiarze
ogolnej gotowosci jak i w wymiarach gotowos$ci oddania narzadéw zyciowych jak i gotowosci
oddania narzadow peryferycznych. Relacja autonomii wzgledem Boga sprzyjala gotowosci

dawstwa narzadow.

Odczuwane relacje wobec Boga z wyjatkiem autonomii w relacji z Bogiem obnizajg
gotowos$¢ oddania narzagdéw do przeszczepu. Buntowniczo$¢ wobec Boga oraz odczuwanie lgku
obnizaja gotowo$¢ oddania narzadow do przeszczepu. Przyjmowanie Boga za norm¢ absolutng
(norma etyczna) oraz poczucie, ze istnienie czlowieka jest zalezne od Boga (zaleznos$¢)

wspotwystepuja z nizszg gotowoscig oddania narzadow do przeszczepu.

Aspekty formalne religijno$ci mierzone za pomoca podskal akceptacji przekonan,
centralnos$ci religijnosci oraz strachu przed niepewno$cig wigzaty si¢ z gotowos$cig oddania
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narzadow w okreslonych podwymiarach. Uznawanie dogmatéw religijnych za prawdziwe
(akceptacja przekonan) sprzyjaly nizszej gotowosci oddania narzadow peryferycznych oraz
ogoblnej gotowosci oddania narzadow. Watpliwosci w wierze osoby (strach przed niepewnoscia)
sprzyjal mniejszej gotowosci oddania narzadéw zyciowych. Centralno$¢ religijnosci nie wigzata

si¢ z gotowoscig oddania narzagdow do przeszczepu.

W trakcie analiz okazalo sig, Ze osoby wierzace roznig si¢ od osob niewierzacych w
zakresie relacji z Bogiem dlatego jako moderator w zwigzku mig¢dzy relacjami religijnymi a
gotowos$cig oddania narzadow do przeszczepu wprowadzono akceptacje dogmatdéw religijnych.
Alternatywnie mozna bylo podzieli¢ badanych na grupe os6b wierzacych i niewierzacych,
natomiast deklaratywnos¢ jest staba miarg w psychologii religii dlatego zdecydowano si¢ na
zabieg moderacji przy pomocy akceptacji przekonan religijnych.

Nastepnie przeprowadzono hierarchiczng analize regresji zmiennej wyjasnianej ogolna
gotowos$¢ oddania narzagdow do przeszczepu metoda standardowa. Zastosowano cztery bloki
wprowadzania do analizy. W pierwszym bloku do modelu wprowadzono istotne zmienne
socjodemograficzne jak ple¢ i miejsce zamieszkania. W drugim bloku jako predyktor dodano
formalne aspekty religijnosci tj. akceptacje przekonan, centralnos$¢ religijnosci oraz strach przed
niepewnoscig. W trzecim bloku wprowadzono dwa rodzaje relacji wzgledem Boga nazwane
autonomia-zalezno$¢ oraz negatywne emocje. W czwartym bloku wprowadzono interakcje
pomigdzy relacjami do Boga a akceptacja przekonan. Model byt istotny statystycznie, F(9,389) =
4,76; p < 0,001 1 wyjasnial 9,90% wariancji zmiennej ogolna gotowos¢ oddania narzadow do
przeszczepu. Wspotczynniki standaryzowane 1 niestandaryzowane zmiennych wyjasniajacych
0golna gotowo$¢ oddania organéw do przeszczepu obecnych w modelu przedstawiono w tabeli

35.

Tabela 35
Wspotczynniki standaryzowane i niestandaryzowane predyktorow wyjasniajgcych zmienng

ogolna gotowos¢ oddania narzqdow do przeszczepu

B SE B t P
Stata 3,21 0,57 5,65 < 0,001
Pte¢ -0,23 0,12 -0,10 -1,98 0,048
Miejsce zamieszkania 0,07 0,05 0,07 1,32 0,188
Akceptacja przekonan 0,00 0,08 -0,01 -0,05 0,963
Centralnos¢ religijno$ci 0,09 0,09 0,10 1,03 0,305
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Strach przed niepewnoscia 0,07 0,07 0,07 1,06 0,291

Autonomia-Zalezno$¢ -0,54 0,22 -0,47 -2,48 0,014
Negatywne emocje -0,26 0,17 -0,22 -1,51 0,133
Aut-Zal x Akceptacja przekonan 0,08 0,04 0,31 2,10 0,036
Emocje x Akceptacja przekonan 0,01 0,03 0,06 0,40 0,686

Adnotacja. B — wspotczynnik niestandaryzowany; SE — btad standardowy;  — wspodtczynnik

standaryzowany; ¢ — wynik testu ¢ Studenta; p — istotnos¢ statystyczna

Istotnymi statystycznie predyktorami wyja$niajacymi ogdlng gotowos¢ oddania narzadow
do przeszczepu okazaly si¢: ple¢, relacja autonomia-zalezno$§¢ oraz interakcja pomiedzy
akceptacja przekonan a relacja autonomia-zalezno$¢ co oznacza, ze bycie kobieta i posiadanie
relacji autonomii wobec Boga sprzyjaty wyzszej gotowosci oddania narzadow do przeszczepu.

Aby ukaza¢ zalezno$§¢ pomigdzy interakcja przezywania relacji autonomia-zalezno$¢
wobec Boga oraz akceptacjg przekonan na ogolng gotowos$¢ oddania narzadéw do przeszczepu
przeprowadzono analiz¢ moderacji przy wykorzystaniu zaktadki makro PROCESS. Tabele z
istotnoscig predyktordéw i efektu interakcji zamieszczono w aneksie.

Po wprowadzeniu moderatora zmiana R’ wyniosta 0,03 i byla ona istotna statystycznie,
F(1,393) = 15,29; p < 0,001. W tabeli 36 przedstawiono efekty warunkowe predyktora przy

ustalonych warto$ciach moderatora.

Tabela 36

Efekty warunkowe predyktora przy ustalonych wartosciach moderatora

Centyl Wartos¢ Efekt SE t p PU

16 2,29 -0,43 0,15 -2,81 0,005 -0,73; -0,13
50 4,57 -0,14 0,13 -1,07 0,284 -0,39; 0,12
84 6,57 0,12 0,14 0,82 0,414 -0,16; 0,39

Adnotacja. SE - btad standardowy; ¢ - wynik testu ¢ Studenta; p - istotnos$¢ statystyczna; PU -

przedziat ufnosci

Przy niskich warto$ciach moderatora efekt byl ujemny i istotny statystycznie, natomiast
wraz ze wzrostem warto$ci moderatora efekt zmienial si¢ na dodatni, cho¢ nieistotny statystycznie.

Graficzna prezentacja opisanego efektu przedstawia Rysunek 21.
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Rysunek 21
Akceptacja przekonan jako moderator w zwigzku pomiedzy relacjq autonomii-zaleznosci a

ogolng gotowoscig oddania narzqdow
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Przy nizszym nasileniu akceptacji przekonan zwigzek pomigdzy relacjami do Boga
okreslanymi jako autonomia-zalezno$¢ a gotowoscig oddania narzadéw do przeszczepu byt
wysoki 1 ujemny. Wraz z podwyzszaniem si¢ akceptacji przekonan zwigzek ten zmniejszal sie.
Osoby zyjace obok Boga, bedace autonomiczne w relacji z nim sg bardziej gotowe odda¢ narzady
do przeszczepu przy niskiej akceptacji przekonan. Wraz ze wzrostem akceptacji dogmatow
religijnych zwigzek przestaje by¢ znaczacy. Analogicznie osoby o wysokiej zalezno$ci w relacji z

Bogiem sa mniej gotowe odda¢ narzady do przeszczepu kiedy ich akceptacja dogmatdw jest niska.

9.5. Ogolne modele wyjasniajace gotowos¢ oddania narzadow do przeszczepu z
zastosowaniem wszystkich predyktorow

Niniejszy podrozdziat prezentuje trzy ogdlne modele wyjasniajace gotowos¢ oddania
narzadow do przeszczepu. Pierwszy z nich zostal wykonany dla ogolnej gotowosci oddania
narzadow do przeszczepu, drugi z nich dla gotowosci oddania narzagdow zyciowych a trzeci dla

gotowosci oddania narzadow peryferycznych.

Jako pierwsza wykonano hierarchiczng analize¢ regresji metoda krokowa ogdlnej gotowosci

oddania narzadow do przeszczepu. W pierwszym kroku wprowadzono zmienne
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socjodemograficzne (ple¢, miejsce zamieszkania oraz deklaracj¢ wiary), w drugim kroku
wprowadzono altruizm, motywacj¢ endo-egzocentryczng oraz interakcj¢ pomiedzy tymi
zmiennymi, w trzecim kroku wprowadzono preferowane grupy warto$ci (zachowawczo$¢,
otwarto$¢ na zmiany, przekraczanie siebie i umacnianie siebie), natomiast w czwartym kroku
wprowadzono zmienne zwigzane z religijnoscig tj. akceptacj¢ przekonan, relacje wobec Boga w
postaci autonomii-zalezno$ci i odczuwania negatywnych emocji w relacji z Bogiem, a na koniec
interakcj¢ pomigdzy akceptacja przekonan i relacja autonomii — zalezno$ci oraz akceptacja
przekonan 1 relacjg nasycong przykrymi emocjami. Nastgpnie zastosowano metode zwrotnego
wyrzucania z modelu zmiennych, ktére pogarszaty jego jakos¢. W konsekwencji analiza zostata
wykonana w dziesigciu krokach, a jej wyniki zostaty przedstawione ponize;j.

Model byt istotny statystycznie, F' (8, 344) = 5,84; p < 0,001 i wyjasnial 12% wynikoéw
ogolnej gotowosci oddania narzadéow do przeszczepu. Tabela 38 przedstawia zmienne, ktore
znalazty si¢ w modelu wraz z ich wspotczynnikami standaryzowanymi i niestandaryzowanymi

oraz istotnos$cig statystyczng. Pozostate kroki analizy zamieszczono w aneksie.

Tabela 37
Wspotczynniki standaryzowane i niestandaryzowane predyktorow istotnie i catosciowo

wyjasniajgcych zjawisko ogolnej gotowosci oddania narzqdow do przeszczepu

B SE B t )%
Stata 1,26 1,12 1,12 0,265
Miejsce zamieszkania 0,10 0,06 0,09 1,79 0,074
Altruizm 1,57 0,74 0,37 2,13 0,034
END-EGZ 3,79 191 0,50 1,99 0,048
Krok 10 Altruizm x END-EGZ -2,94 1,27 -0,70 -2,31 0,021
Zachowawczos$¢ -0,76 0,19 -0,37 -4,05 < 0,001
Otwarto$¢ na zmiany -0,40 0,15 -0,22 -2,71 0,007
Umacnianie siebie -0,29 0,09 -0,21 -3,39 0,001
Negatywne emocje -0,15 0,06 -0,13 -2,49 0,013

Adnotacja. B — wspotczynnik niestandaryzowany; SE — btad standardowy;  — wspodtczynnik

standaryzowany; ¢ — wynik testu ¢ Studenta; p — istotnos¢ statystyczna
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Istotnymi statystycznie predyktorami wyjasniajagcymi ogdlng gotowos¢ oddania narzadow
do przeszczepu byl altruizm, endo-egzocentryczna motywacja do zachowan prospolecznych,
interakcja pomiedzy altruizmem a endo-egzocentryczng motywacja do zachowan prospotecznych,
preferencja warto$ci zwigzanych z zachowawczos$cig, otwarto$cig na zmiany, umacnianiem siebie
oraz relacja z Bogiem nasycona przykrymi emocjami. Altruizm oraz endo-egzocentryzm moralny
pozytywnie przewidywaly warto$ci gotowosci oddania narzadow do przeszczepu. Wyzszy
altruizm 1 wyzsza egzocentryczna motywacja zachowan prospotecznych sprzyjaly ogolnej
wyzsze] gotowosci oddania narzadéow. Nizsza preferencja wartoSci zwigzanych z
zachowawczo$cig, otwarto$cig na zmiany oraz umacnianiem siebie, a takze posiadanie relacji z
Bogiem o mniejszym nasyceniu negatywnymi emocjami rowniez sprzyjato wyzszej gotowosci
oddania narzagdow do przeszczepu.

Jako druga wykonano hierarchiczng analiz¢ regresji metoda krokowa gotowosci oddania
narzadoéw zyciowych. W pierwszym kroku wprowadzono zmienne socjodemograficzne (ptec,
miejsce zamieszkania oraz deklaracje wiary), w drugim kroku wprowadzono altruizm, motywacje
endo-egzocentryczng oraz interakcje pomiedzy tymi zmiennymi, w trzecim kroku wprowadzono
preferowane grupy wartosci (zachowawczos¢, otwarto$¢ na zmiany, przekraczanie siebie i
umacnianie siebie), natomiast w czwartym kroku wprowadzono zmienne zwigzane z religijnoscia
tj. akceptacje przekonan, relacje wobec Boga w postaci autonomii-zaleznosci i odczuwaniu w
relacji przykrych emocji, a na koniec interakcj¢ pomiedzy akceptacja przekonan i relacjg
autonomii-zaleznosci oraz akceptacja przekonan i relacja nasycong przykrymi emocjami.
Nastepnie zastosowano metode zwrotnego wyrzucania z modelu zmiennych, ktére pogarszatly jego
jakos¢. W konsekwencji analiza zostala wykonana w dwunastu krokach, a jej wyniki zostaly
przedstawione ponize;j.

Model byt istotny statystycznie, F' (6, 346) = 6,39; p < 0,001 i wyjasnial 10% wynikoéw
gotowosci oddania narzagdéw zyciowych. Tabela 39 przedstawia zmienne, ktore znalazly si¢ w
modelu wraz z ich wspdtczynnikami standaryzowanymi i niestandaryzowanymi oraz istotno$cig

statystyczng. Pozostale kroki analizy zamieszczono w aneksie.
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Tabela 38
Wspotczynniki standaryzowane i niestandaryzowane predyktorow istotnie i catosciowo

wyjasniajgcych zjawisko gotowosci oddania narzqdow zyciowych

B SE B t )%
Stata 2,26 0,98 2,30 0,022
Altruizm 1,30 0,65 0,35 1,99 0,048
END-EGZ 3,87 1,69 0,58 2,29 0,023
Krok 12 Altruizm x END-EGZ -2,69 1,12 -0,73 -2,39 0,017
Przekraczanie siebie 0,37 0,10 0,21 3,88 <0,001
Autonomia-Zalezno$¢ -0,12 0,05 -0,12 -2,34 0,020
Negatywne emocje -0,14 0,05 -0,14 -2,55 0,011

Adnotacja. B — wspotczynnik niestandaryzowany; SE — blad standardowy; § — wspotczynnik

standaryzowany; ¢ — wynik testu ¢ Studenta; p — istotno$¢ statystyczna

Istotnymi predyktorami gotowo$ci oddania narzadow zyciowych byly nastepujace
zmienne: altruizm, endo-egzocentryczna motywacja zachowan prospolecznych, interakcja
pomigdzy altruizmem a endo-egzocentryczng motywacja do zachowan prospotecznych,
preferencja wartos$ci przekraczania siebie oraz relacje religijne: relacja autonomii-zaleznosci oraz
relacja nasycona negatywnymi emocjami. Altruizm, motywacja egzocentryczna oraz preferencja
warto$ci przekraczania siebie sprzyjaty wyzszej gotowos$ci oddania narzadéw zyciowych. Bycie
w relacji autonomii wobec Boga oraz relacji o niskim nasyceniu negatywnymi emocjami réwniez

sprzyjato gotowos$ci oddania narzagdow zyciowych.

Jako trzecig wykonano hierarchiczng analizg regresji metoda krokowa gotowos$ci oddania
narzadow peryferycznych. W pierwszym kroku wprowadzono zmienne socjodemograficzne (pte¢,
miejsce zamieszkania oraz deklaracje wiary), w drugim kroku wprowadzono altruizm, motywacje
endo-egzocentryczng oraz interakcje pomiedzy tymi zmiennymi, w trzecim kroku wprowadzono
preferowane grupy wartosci (zachowawczos¢, otwarto$¢ na zmiany, przekraczanie siebie i
umacnianie siebie), natomiast w czwartym kroku wprowadzono zmienne zwigzane z religijnoscia
tj. akceptacje przekonan, relacje wobec Boga w postaci autonomii-zaleznosci i odczuwaniu w
relacji przykrych emocji, a na koniec interakcj¢ pomiedzy akceptacja przekonan i relacjg

autonomii-zalezno$ci oraz akceptacja przekonan i relacja nasycong przykrymi emocjami.
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Nastepnie zastosowano metode zwrotnego wyrzucania z modelu zmiennych, ktore pogarszaty jego
jakos¢. W konsekwencji analiza zostala wykonana w trzynastu krokach, a jej wyniki zostaty
przedstawione ponize;j.

Model byt istotny statystycznie, F (5, 347) = 7,29; p < 0,001 i1 wyjasniat 9,5% wynikow
gotowosci oddania narzadéw peryferycznych. Tabela 39 przedstawia zmienne, ktore znalazty si¢
w modelu wraz z ich wspotczynnikami standaryzowanymi i niestandaryzowanymi oraz istotno$cia

statystyczng. Pozostate kroki analizy zamieszczono w aneksie.

Tabela 39
Wspotczynniki standaryzowane i niestandaryzowane predyktorow istotnie i catosciowo

wyjasniajgcych zjawisko gotowosci oddania narzgdow peryferycznych

B SE B t )4
Stata 3,56 0,24 14,67 <0,001
Zachowawczo$¢ -0,81 0,23 -0,33 -3,55 <0,001
Otwarto$¢ na zmiany -0.44 0,18 -0,20 -2,49 0,013
Krok 13
Umacnianie siebie -0,31 0,10 -0,18 -3,01 0,003
Akceptacja przekonan -0,08 0,04 -0,11 -1,90 0,059
Negatywne emocje -0,19 0,07 -0,14 -2,68 0,008

Adnotacja. B — wspotczynnik niestandaryzowany; SE — btad standardowy;  — wspdtczynnik

standaryzowany; ¢ — wynik testu t Studenta; p — istotno$¢ statystyczna

Istotnymi predyktorami gotowo$ci oddania narzadow peryferycznych byly: preferowane
warto$ci zachowawczo$ci, otwarto$ci na zmiany, umacnianie siebie oraz relacja do Boga nasycona
negatywnymi emocjami. Nizsze preferowanie warto$ci zwigzanych z zachowawczoscia,
umacnianiem siebie oraz relacja wzglgdem Boga w matym stopniu nasycona przykrymi emocjami

sprzyjaty gotowos$ci oddania narzagdow peryferycznych.

9.6. Analiza skupien i réznice miedzygrupowe

W celu wyodrgbnienia typow 0sob o roznej gotowosci oddania narzaddéw zyciowych i
peryferycznych wykonano analiz¢ skupien metoda k $rednich, a nastepnie wyodrebnione typy
0s0b porownano mi¢dzy sobg testem réznic miedzygrupowych ANOVA w celu ustalenia réznic

miedzy nimi. Wyniki analizy skupien zostaly przedstawione na rysunku 22.
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Tyciowe

Rysunek 22

Analiza skupien gotowosci oddania narzqdow zZyciowych oraz peryferycznych
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Analiza skupien wykazata istnienie trzech typdéw osob uzupetiajacych Skale gotowosci
do transplantacji. Pierwszym typem sg osoby GG (gotowe-gotowe) charakteryzujace si¢ wysoka
gotowoscig oddania narzgdow zyciowych oraz narzadow peryferycznych. Drugim typem sg osoby
NN (niegotowe-niegotowe) charakteryzujace si¢ niska gotowosciag oddania (lub jej brakiem)
zaré6wno narzadow zyciowych jak i peryferycznych. Trzecim wyrdéznionym typem sg osoby GN
(gotowe-niegotowe) charakteryzujace si¢ wysoka gotowoscig oddania narzagdow zyciowych oraz
niskg gotowoscia lub jej brakiem oddania narzadéw peryferycznych. Osoby odstajace oznaczone
symbolem x charakteryzowaly si¢ odlegtoscig od centrum powyzej 1,5 odchylenia standardowego
od centrum skupienia dlatego zostaty pomini¢te w analizie.

Nastegpnie przeprowadzono test roznic migdzygrupowych ANOVA w celu ustalenia rdznic
w zakresie badanych zmiennych wyjasniajacych migedzy wyrdéznionymi trzema typami skupien.
Roéznice w zakresie altruizmu 1 endo-egzocentrycznej motywacji altruistycznej zostaty

przedstawione w tabeli 40.
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Tabela 40

Test roznic pomiedzy wyroznionymi skupieniami w zakresie zmiennej altruizm i endo-

egzocentryczna motywacja zachowan prospotecznych

Zmienna Grupa M SD F p n? Post hoc
GG 1,54 0,27

Altruizm NN 1,50 0,26 1,32 0,269 0,007 n.i.
GN 1,49 0,29
GG 0,53 0,15

END-EZG NN 0,51 0,15 2,29 0,103 0,012 n.i.
GN 0,56 0,15

Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; F'— wynik testu ANOVA; p — istotno$¢

statystyczna; n°— wielko$¢ efektu; post hoc — istotnoéé testu post hoc

Analiza nie wykazata istotnych r6znic pomi¢dzy osobami gotowymi odda¢ narzady zar6wno
zyciowe jak i peryferyczne, nie gotowymi na oddanie zadnych narzadéow oraz gotowymi oddac
narzady zyciowe lecz nie gotowymi odda¢ narzadoéw peryferycznych w zakresie wynikéw

altruizmu oraz endo-egzocentrycznej motywacji do zachowan prospotecznych.

Roéznice w zakresie preferowanych wartosci oraz grup warto$ci pomi¢dzy wyrdznionymi

skupieniami zostaly przedstawione w tabeli 41.

Tabela 41

Test roznic pomiedzy wyroznionymi skupieniami w zakresie preferowanych wartosci oraz grup

wartosci
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Zmienna Grupa M SD F p n Post hoc
GG -0,21 0,82
Przystosowanie NN -0,16 0,67 2,87 0,058 0,014 GN > GG*
GN -0,02 0,73
GG -0,94 0,90
Tradycja NN -0,52 0,73 10,26 < 0,001 0,049 (I‘:I}I]\I:(?(?*****
GN -0,53 0,98
GG 0,62 0,70
Zyczliwosé NN 0,10 0,68 9,75 <0,001 0,047 %%iI;NN*::
GN 0,53 0,68
GG 0,49 0,65 .
Uniwersalizm NN 013 070 795 <0001 0039  S9ZNNL
GN 0,27 0,64
GG 0,65 0,72
Kierowanie sobg NN 0,42 0,63 6,09 0,002 0,067 GG > GN**
GN 0,41 0,67
GG -0,18 0,95
Stymulacja NN -0,18 1,02 0,15 0,861 0,001 n.i.
GN -0,13 0,94
GG -0,29 1,03
Hedonizm NN 0,00 0,91 1,56 0,212 0,008 n.i
GN -0,22 0,98
GG 0,18 0,92
Osiagnigcia NN 0,31 0,77 1,92 0,149 0,010 n.i
GN 0,04 0,85
GG -0,88 0,93
Wiadza NN -0,35 1,19 5,02 0,007 0,025 NN > GG*
GN -0,78 1,02
GG -0,01 0,68
Bezpieczenstwo NN 0,03 0,72 0,05 0,947 0,000 n.i
GN 0,01 0,64
GG -0,39 0,57
Zachowawczos¢ NN -0,22 0,44 6,55 0,002 0,032 GN >GG**
GN -0,18 0,56
GG 0,06 0,64
Otwarto$¢ na zmiany NN 0,08 0,53 0,25 0,777 0,001 n.i.
GN 0,02 0,63
GG 0,56 0,56 GG > NN#***
Przekraczanie siebie NN 0,12 0,61 11,85 < 0,001 0,056 GG > GN*
GN 040 0,54 GN > NN*
GG -0,35 0,80
Umacnianie siebie NN -0,02 0,86 3,42 0,034 0,017 n.i.
GN -0,37 0,77
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Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; F'— wynik testu ANOVA; p — istotno$¢

statystyczna; n’— wielkoéé efektu; post hoc — istotno$¢ testu post hoc

Analiza nie wykazata istotnych réznic pomigdzy osobami gotowymi odda¢ narzady
zaré6wno zyciowe jak i peryferyczne, nie gotowymi na oddanie zadnych narzadéw oraz gotowymi
odda¢ narzady zyciowe lecz nie gotowymi odda¢ narzadoéw peryferycznych w zakresie preferencji
warto$ci stymulacji, hedonizmu, osiagni¢¢, bezpieczenstwa oraz grup wartosci zwigzanych z

otwarto$cig na zmiany i umacnianiem siebie.

Osoby gotowe odda¢ narzady zarowno zyciowe jak i peryferyczne charakteryzowaly si¢
nizsza preferencjg wartosci stymulacji od os6b gotowych odda¢ jedynie narzady zyciowe (p =
0,048). Ponadto osoby gotowe odda¢ wszystkie narzady do przeszczepu charakteryzowaly si¢
istotnie nizsza preferencja wartosci tradycji od 0s6b niegotowych na oddanie narzadéw (p = 0,005)
oraz czesciowo gotowych na oddanie narzadow w postaci narzadow zyciowych (p < 0,001).
Gotowi odda¢ wszystkie narzady mniej preferowali réwniez wartos¢ wiladzy wzgledem
niegotowych do oddania narzagdow (p = 0,027) oraz warto$ci zwigzane z zachowawczoscig od
gotowych odda¢ jedynie narzady zyciowe (p = 0,002). Osoby gotowe odda¢ zar6wno narzady
zyciowe jak i peryferyczne odrozniala wyzsza preferencja wartosci zyczliwosci (p < 0,001),
uniwersalizmu (p = 0,010) oraz grupy warto$ci zwigzanych z przekraczaniem siebie (p < 0,001 )
wzgledem osob niegotowych do oddania narzadoéw oraz wartosci uniwersalizmu (p = 0,007),
kierowania soba (p = 0,003) 1 wartosci zwigzanych z przekraczaniem siebie (p = 0,029) od 0s6b
czgsciowo gotowych odda¢ swoje narzady. Osoby gotowe odda¢ jedynie narzady zyciowe
charakteryzowaly si¢ wyzsza preferencja wartosci zyczliwo$ci oraz wartosci zwigzanych z
przekraczaniem siebie (p = 0,025) od 0s6b niegotowych do oddania swoich narzadow (p = 0,002).
Mozna zatem stwierdzi¢, ze osoby gotowe odda¢ wszystkie narzady do przeszczepu
charakteryzuja si¢ wysoka preferencja wartosci takich jak zyczliwo$¢, uniwersalizm, kierowanie
sobg oraz warto$ci zwigzanych z przekraczaniem siebie oraz niska preferencja wartosci

przystosowania, tradycji, wtadzy i grupy wartosci zwigzanych z zachowawczo$cig.

Roznice w zakresie religijnosci oraz relacji religijnych pomiedzy poszczegdlnymi

skupieniami zostaly przedstawione w tabeli 42.
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Tabela 42

Test roznic pomiedzy wyroznionymi skupieniami w zakresie religijnosci oraz przezywanych

relacji do Boga
Zmienna Grupa M SD F )4 n? Post hoc
GG 4,33 1,98
Akceptacja przekonan NN 4,84 1,35 2,56 0,065 0,014 n.i.
GN 4,73 1,62
GG 4,24 1,33
Centralno$¢ religijnosci NN 4,39 1,08 0,257 0,774 0,001 n.i.
GN 4,31 1,32
GG 3,67 1,18
Sfé;‘;fvlv‘r’;zs"c‘fq NN 3,90 1,05 0,76 0,471 0,004 n.i.
GN 3,75 1,10
GG 3,71 1,92
Zaleznos¢ NN 4,25 1,36 4,41 0,013 0,022 GN >GG*
GN 4,24 1,63
GG 4,26 1,67
Autonomia NN 3,79 1,22 2,23 0,109 0,011 n.i.
GN 4,02 1,36
GG 2,93 1,42
Buntowniczo$¢ NN 3,54 1,29 4,73 0,009 0,023 NN >GG*
GN 3,25 1,31
GG 2,73 1,25 NN
>GG***
Lek NN 3,58 1,10 12,05 < 0,001 0,057 GN >
GN 3,19 1,17 GG**
GG 3,57 1,68
Identyfikacja NN 3,88 1,16 1,88 0,154 0,009 n.i.
GN 3,87 1,49
GG 3,68 1,75
Wspo6thumanitarnosé NN 4,00 1,09 2,26 0,105 0,011 n.i.
GN 4,04 1,51
GG 3,47 1,74
Norma etyczna NN 4,04 1,40 5,38 0,005 0,027 GN >GG**
GN 4,00 1,53
GG -0,12 1,08
Autonomia-Zaleznos¢ NN 0,17 0,74 3,48 0,033 0,017 n.i.
GN 0,13 0,93
GG -0,19 1,03 NN
. >GG***
Negatywne emocje NN 0,43 0,86 9,62 < 0,001 0,046 GN >
GN 0,16 0,93 GG**
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Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; F'— wynik testu ANOVA; p — istotno$¢

statystyczna; n’— wielkoéé efektu; post hoc — istotno$¢ testu post hoc

Analiza nie wykazala istotnych réznic pomig¢dzy osobami gotowymi odda¢ narzady
zaré6wno zyciowe jak i peryferyczne, nie gotowymi na oddanie zadnych narzadéw oraz gotowymi
odda¢ narzady zyciowe lecz nie gotowymi odda¢ narzagdoéw peryferycznych w zakresie formalnych
aspektow religijnosci tj. akceptacji przekonan, centralno$ci religijnosci oraz strachu przed
niepewnoscig oraz relacji wzgledem Boga: relacji autonomii, identyfikacji, wspothumanitarnosci,
autonomii-zaleznosci.

Osoby gotowe odda¢ zarowno narzady zyciowe jak i peryferyczne charakteryzowaly sig
nizsza zalezno$cig wzgledem Boga wobec 0so6b gotowych przekazac jedynie narzady zyciowe (p
=0,017) nizszym postrzeganiem Boga jako normy absolutnej (p = 0,008), nizszym I¢kiem przed
Bogiem (p = 0,001) oraz mniejszym nasyceniem relacji wspolwystepujacej negatywnymi
emocjami (p = 0,003) wzglgdem o0séb czesciowo gotowych do oddania narzadéw. Ponadto osoby
gotowe oddac wszystkie narzady do przeszczepu wykazywaty istotnie nizszy lek przed Bogiem (p
<0,001), buntowniczos¢ wzgledem dziatan Boga (p = 0,024) oraz mniejsze nasilenie negatywnych
emocji w relacji z Bogiem (p < 0,001) wzgledem oséb niegotowych odda¢ zadnych organdéw do
przeszczepu. Mozna zatem stwierdzié, ze osoby gotowe odda¢ do przeszczepu zardwno narzady
zyciowe jak 1 peryferyczne charakteryzuja si¢ nizsza relacja zaleznos$ci, buntowniczos$ci, leku,
nizszym postrzeganiem Boga jako normy absolutnej oraz nizszym odczuwaniem negatywnych

emocji w relacji z Bogiem.
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10. Dyskusja wynikow

W tym rozdziale zostata podjeta proba syntezy uzyskanych wynikow oraz ich dyskusji w
swietle dostepnej literatury psychologicznej. Uzyskane wyniki badan zaprezentowane w rozdziale
9 pozwalaja na cze$ciowe potwierdzenie postawionych hipotez. Omowiona zostanie kolejno rola
czynnikéw socjodemograficznych, altruizmu, wartos$ci oraz religijno$ci w posmiertnym dawstwie
narzadow. Nastepnie przedstawione zostang cechy charakteryzujace osobe gotowa odda¢ narzady
koniecznie potrzebne do zycia oraz narzady polepszajace jako$¢ codziennego funkcjonowania, a
na koniec cechy osob gotowych odda¢ wszystkie narzady do przeszczepu, gotowych oddac jedynie
narzady ratujace zycie i zdrowie czlowieka oraz nie gotowych do oddania narzadéw do

przeszczepu.

10.1. Znaczenie zmiennych socjodemograficznych w gotowosci dawstwa narzadow do

przeszczepu

Pierwsza cze$§¢ analiz dotyczyla sprawdzenia zwigzku pomigdzy zmiennymi
socjodemograficznymi a pos$miertng gotowoscig oddania narzagddéw. Przeprowadzone analizy
wykazaly znaczenie czynnika plci, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, statusu zawodowego,
deklaracji wiary i wyznania oraz podej$cia do kremacji ciata po $mierci.

Kobiety sg bardziej gotowe by odda¢ swoje narzady do przeszczepu oraz czegsciej podpisuja
kart¢ dawcy narzadow. Uzyskany wynik koresponduje z dotychczasowymi badaniami
wskazujacymi na fakt wyzszej gotowosci, checi do podpisania karty dawcy narzadow czy
pozytywniejszej postawy wobec donacji wsrod kobiet (Alvaro i in., 2005; Chen 1 in., 2006;
Reubsaet 1 in., 2001). W literaturze dotyczacej altruizmu zwraca si¢ uwage na podobny poziom
altruizmu u kobiet i m¢zczyzn, jednakze formy udzielania pomocy przez jednych i drugich r6znig
sie. Kobiety czg$ciej udzielaja pomocy w sytuacjach, ktore wymagaja opiekunczosci,
zaangazowania, zobowigzania si¢ nawet na dtuzszy czas a m¢zczyzni w sytuacjach wymagajacych
odwagi, zdecydowania i refleksu (Eagly 1 Crowly, 1986). Gotowo$¢ do posmiertnego oddania
narzadéw mozna zaliczy¢ do sytuacji, ktéra nie nastepuje natychmiastowo. Podjeta decyzja lub
deklaracja gotowosci moze przynie$¢ konsekwencje po dtugim czasie stad kobiety moga by¢
bardziej gotowe do podjecia decyzji o dawstwie, ktore nastapi dopiero po ich $mierci.

Osoby mieszkajace w duzych miastach wyrazaty wieksza gotowo$¢ oddania narzadow niz
osoby mieszkajace w matych miastach. Zalezno$¢ ta moze by¢ kwestia wiedzy na temat
przeszczepow. Autorzy podkreslaja, ze posiadanie odpowiedniej wiedzy na temat przeszczepow

jest waznym aspektem w gotowosci dawstwa narzadow (Conesa 1 in., 2003; Conesa 1 in., 2004;
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Demir 1 Kumkale, 2013; Feeley, 2007; Horton 1 Horton, 1990, 1991; Morgan i1 Miller, 2002;
Morgan, 2006; Nijkamp i in., 2008; Reubsaet i in., 2001). Osoby mieszkajace w wigkszych
osrodkach takich jak Warszawa, Krakow czy Poznan w ktdrych prowadzone byly badania maja
wiekszy dostep do roznych kampanii spotecznych promujgcych transplantacje, w tych osrodkach
znajdujg si¢ kliniki transplantacyjne, ktore moga wywotywac¢ che¢é poszerzenia wiedzy nt.
przeszczepow, czesciej organizowane sg konferencje nt. transplantacji i jej promocji, zwlaszcza w
srodowiskach okolo medycznych, organizowane sg spotkania z transplantologami oraz z autorami

popularnonaukowymi promujacymi wiedz¢ o transplantacji 1 dawstwie organow.

Osoby z wyzszym i srednim poziomem wyksztatcenia byty bardziej gotowe odda¢ swoje
narzady do przeszczepu wzgledem osob o wyksztatceniu podstawowym 1 zawodowym, a osoby z
wyksztalceniem wyzszym czg$ciej posiadaly podpisang karte dawcy narzadow. Wyzsze
wyksztatcenie rowniez moze wigza¢ si¢ z wigkszg wiedza na temat przeszczepow, co bedzie
sprzyjato wyzszej gotowosci oddania. Wérod studentéw (wyksztalcenie $rednie) i 0sob z wyzszym
wyksztalceniem znajdowala si¢ tez grupa osob ze srodowiska okoto medycznego majaca wickszg
wiedze 1 kontakt ze srodowiskiem transplantacyjnym. Inni badacze odnalezli r6wniez powigzania
wyksztatcenia wyzszego z wyzszg gotowos$cig oddania narzadow, checig podpisania karty dawcy
narzadow oraz pozytywniejsza postawa (Conesa i in., 2006; Romeso i in, 2001; Siminoff i in.,
2006).

Osoby studiujace charakteryzowatly si¢ wyzsza gotowoscig oddania narzagdow od osob
uczacych si¢ 1 pracujgcych. W tym przypadku rowniez mozna domniemywac efekt wptywu grupy
ze srodowiska medycznego majacego wickszg wiedz¢ na temat transplantacji. Studia odbywaja
si¢ czesto w wiekszych osrodkach miejskich, gdzie osoba ma wigksza mozliwo$¢ kontaktu ze
srodowiskami promujacymi transplantacj¢ jak w przypadku oséb mieszkajacych w duzych
miastach. Na uczelniach czgsto promuje si¢ dawstwo szpiku czy krwi, a decyzja o oddaniu szpiku
lub krwi wiaze si¢ z wyzszg gotowoscig dawstwa innych organéw (Chen 1 in., 2006). Badania
przeprowadzone przez Cones¢ i in. (2003) rowniez potwierdzily wigksza gotowos$¢ do dawstwa

wlasnie w grupie studentow.

Osoby dopuszczajace kremacje po swojej $mierci sg bardziej gotowe odda¢ narzady do
przeszczepu niz te ktore nie dopuszczaja takiej mozliwosci. Ta réznica moze wigzaé si¢ z
integralnos$cia ciala po $mierci. Osoby wierzace i przyjmujace integralno$¢ ciata po $mierci jako
wazng nie beda cheiaty zgodzi¢ si¢ na oddanie narzagdow oraz na spalenie wtasnego ciata. Badania
pokazuja, ze waznos$¢ integralnosci ciata nie sprzyja dawstwu (Alden 1 Cheung, 2000; Chen i in.,

2006).
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10.2. Rola altruizmu i motywacji altruistycznej w gotowosci oddania narzadow do

Przeszczepu

Druga cze$¢ analiz dotyczyta sprawdzenia zwigzku pomiedzy altruizmem a gotowos$cig
oddania narzadow do przeszczepu oraz r6znic w zakresie altruizmu pomi¢dzy osobami o réznym
statusie podpisania karty dawcy narzadoéw. Hipoteza 1 wyrazala przewidywanie, ze poziom
altruizmu wiqze sie z gotowosciq oddania narzqdow do przeszczepu. Im wyzszy poziom altruizmu
tym wyzsza gotowoS¢ oddania narzqdow. Przeprowadzona analiza korelacji wykazata brak relacji
pomiedzy poziomem altruizmu a ogo6lng gotowosciag oddania narzadow, gotowoscia oddania
narzadow zyciowych i peryferycznych. Ponadto osoby z podpisang karta dawcy narzadow oraz
sktonne do podpisania karty dawcy nie réznily si¢ w poziomie altruizmu od oséb
niezdecydowanych i nie chcacych podpisa¢ karty dawcy narzadéw. Wynik tej analizy jest zgodny
z watpliwosciami jakie pojawiaja si¢ w literaturze przedmiotu. W celu pogtebienia problematyki
altruizmu 1 jego zwiazku z gotowoscig oddania narzadow do przeszczepu postanowiono poszukaé
tych powigzan z r6zng motywacjg zachowan altruistycznych. Cze$¢ z badaczy wskazywata na
pozytywne znaczenie bycia altruista w gotowosci oddania narzadéow do przeszczepu (Alsalem 1
in., 2020; Cohen i Hoffner, 2013; Kahalaila, 2013; Mostafa i in., 2010; Ruggierii i in., 2022; Wu 1
in., 2013) inni natomiast nie potwierdzili istnienia tego zwigzku (Bresnahan 1 in., 2010; Dopelt i
in., 2022; Morgan, 2006) lub relacja altruizmu w tych samych badaniach w zaleznosci od
wskaznika wykazywata niespojne wyniki (Milaniak, 2018). By¢ moze bardziej jednoznacznych
wynikow dostarczylyby analizy pogl¢bione o motywacje altruistyczng. Pojecie altruizmu bez
uwzglednienia réznej motywacji altruistycznej moze okazaé si¢, przynajmniej w niektorych
przypadkach, kategorig zbyt ogdlng. Zastanawiajacy jest jednak fakt nie potwierdzenia znaczenia
altruizmu jako waznego korelatu zachowan prospotecznych wskazywanego przez badaczy
zajmujacych sie roznymi rodzajami tych zachowan. Karytowski (1982) oraz Sliwak (2001) mocno
podkreslaja duze znaczenie ,,jakos$ci” altruizmu jakim kieruje si¢ osoba udzielajagca pomocy.
Zgodnie z teorig Karylowskiego dzielaca altruizm na ten motywowany wilasnym egoizmem i
checia polepszenia wlasnego mniemania o sobie (endocentryczny), nazywanym przez Sliwaka
altruizmem psychologicznym oraz ,,gorszym” rodzajem altruizmu oraz altruizm motywowany
dobrem drugiego cztowieka (egzoentryczny), nazywany przez Sliwaka altruizmem
akcjologicznym oraz ,,lepszym”, sa waznym aspektem podczas badania zachowan altruistycznych.
Powyzsze przestanki teoretyczne oraz brak znaczenia poziomu altruizmu otworzyl mozliwos¢ na
zweryfikowanie hipotezy 4.1. zaktadajacej, ze poziom motywacji altruistycznej jest moderatorem
zwigzku pomiegdzy altruizmem a gotowos$cia oddania narzadow do przeszczepu. Hipoteza ta ma

swoje potwierdzenie w uzyskanych wynikach. Wprowadzona do modelu regresji interakcja
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wykazata, ze zarowno altruizm, motywacja endo-egzocentryczna jak i interakcja pomigdzy nimi
odgrywaja wazng role w gotowosci do dawstwa organdw, a analiza moderacji potwierdzila tg
zalezno$¢. Wyniki te sugeruja zatem, ze badanie zjawisk uznawanych powszechnie za dziatania
podejmowane w celu niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi z pominigciem motywacji jaka
dziata na jednostke, ktora to dziatanie podejmuje, moze prowadzi¢ badacza do wysnuwania
btednych wnioskdéw na temat braku znaczenia altruizmu w zjawiskach prospotecznych, podczas
gdy wyzszy altruizm sprzyja oddawaniu organéw do przeszczepu, zwlaszcza jesli chodzi o organy

ratujace ludzkie zycie 1 zdrowie.

Ponadto wykonana analiza moderacji z wykorzystaniem jako moderatora endo-
egzocentryczne] motywacji do zachowan prospolecznych, w zwigzku miedzy altruizmem a
gotowoscig oddania narzadéw do przeszczepu, wskazuje na wage tej motywacji zgodne z
zatozeniami Karytowskiego. Osoby zmotywowane do pomocy drugiemu czlowiekowi przez
swoje wewngtrzne pobudki i zaspokajanie wlasnego ego charakteryzujg si¢ wysokim altruizmem
wspotwystepujacym z wysoka gotowoscig oddania narzagdéw do przeszczepu, natomiast osoby
zmotywowane checig dobra drugiego czlowieka wyrazaja gotowos¢ oddania narzadow do
przeszczepu przy nizszym poziomie altruizmu. Mozna to wytlumaczy¢ tym, ze osoby te skupiaja
si¢ na tym by czlowiek otrzymat pomoc, natomiast nie jest dla nich wazne kto tej pomocy mu
udzieli. Moga by¢ to oni sami lub inny cztowiek, natomiast dla oséb motywowanych w swoim
altruistycznym zachowaniu gtownie przez swoje wewnetrzne pobudki waznym jest osobiste
udzielenie pomocy. Tylko osobiste udzielenie pomocy przez altruist¢ endocentrycznego nagradza
go wewnetrznie 1 bedzie on pomagal do momentu az uzna, ze jest wystarczajaco dobry i moralny

1 uzyska wysokg samooceng.

10.3. Rola preferowanych wartosci w gotowosci oddania narzadéw do przeszczepu

Trzecia cze$¢ analiz dotyczyla sprawdzenia zwigzku pomiedzy preferowanymi
wartosciami a gotowoscig oddania narzadow do przeszczepu oraz rdéznic w zakresie preferencji
warto$ci pomigdzy osobami o r6znym statusie podpisania karty dawcy narzadow. Hipoteza 2
zaktadajaca, ze preferencja wartosci wigze sie z gotowosciq oddania narzgdow do transplantacji
zostala podzielona na dwie hipotezy szczegdtowe, ktore zostaly czgSciowo potwierdzone.
Hipoteza 2.1. wskazujac na fakt, ze preferencja wartosci charakteryzujgcych sie wyzszg
otwartosciq na zmiany i wyzszym poziomem przekraczania siebie wigze si¢ z wyzszq gotowoscig
oddania narzgdow do transplantacji zostata potwierdzona cze$ciowo, natomiast hipoteza 2.2.
zaktadajaca, ze preferencja wartosci charakteryzujgcych si¢ wyzszg zachowawczosciq i wyzszym

poziomem umacniania siebie wigze sie z nizszq gotowosciq oddania narzgdow do przeszczepu
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zostata potwierdzona. Wykonana analiza korelacji wykazata dodatni zwigzek pomiedzy
gotowoscig oddania narzadéow a przekraczaniem siebie oraz ujemny zwigzek pomigdzy
gotowoscig oddania narzadow do przeszczepu a zachowawczo$cig 1 umacnianiem siebie.
Dodatkowo zachowawczo$¢ oraz przekraczanie siebie okazaly si¢ istotnymi predyktorami
wyjasniajagcymi gotowos¢ oddania narzadow.

Osoby preferujace wartosci zwigzane z troskg o dobro drugiego cztowieka oraz o przyjazn
1 mito$¢, troskg o dobro catego spoteczenstwa i srodowiska oraz cenigce sobie sprawiedliwos¢ 1
pokdj sa bardziej gotowe odda¢ narzady do przeszczepu, natomiast osoby dla ktorych bardziej
znaczace jest kierowanie si¢ do$wiadczaniem osobistego sukcesu, zdobywania statusu
spolecznego 1 prestizu s3 w mniejszym stopniu gotowe odda¢ swoje narzady. Ponadto osoby
cenigce warto$¢ przystosowywania si¢ do sytuacji by nie szkodzi¢ innym, akceptujace rytuaty 1
idee zarowno kulturowe jak i religijne oraz cenigce sobie poczucie bezpieczenstwa zarowno
osobistego jak i spolecznego rowniez cechowatly si¢ nizszg gotowoscig oddania narzadéw do
przeszczepu. Porownanie 0sob o rdznej deklaracji posiadania karty dawcy narzadéw rowniez
wykazato, ze osoby silniej preferujace wartosci spoteczne 1 moralne zwigzane z przekraczaniem
siebie czg$ciej mialy podpisang karte dawcy narzadoéw lub byty sktonne do podpisania tej karty od
0s6Ob niezdecydowanych lub nie chcacych podpisac tej karty.

Uzyskane wyniki koresponduja z doniesieniami z literatury na temat zwigzku gotowosci
oddania narzadow z warto$ciami zyczliwos$ci 1 uniwersalizmu, warto$ciami dotyczacymi troski o
dobro drugiego cztowieka i spoteczenstwa oraz débr moralnych (Ryckman 1 in., 2005). Ponadto
potwierdzajg to badania orientacji na wartosci prospoleczne wspierajace rejestracje karty dawcy
narzadéw (Manesi, 2019; Merz, 2017) oraz badania odnoszace si¢ do korelatow osobowosci
altruistycznej podkreslajace znaczenie wartosci spotecznych w zachowaniach na korzy$¢ innych
(Staub, 1975; 2013; Sliwak, 1995). Badania wiasne rowniez wskazaly na wazna rolg wartosci
moralnych w gotowosci do dawstwa narzadéw (Bednarczyk i Zaleski, 2022). Zaskakujacy wydaje
si¢ jednak brak powigzania gotowosci oddania narzagdéw do przeszczepu z warto$ciami otwartosci
na zmiany charakteryzujacymi si¢ autonomig w sposobie myslenia i dziatania, poszukiwaniu
nowych doznan 1 ekscytacji a takze dazeniu do zaspokajania swoich potrzeb. W
przeprowadzonych badaniach pilotazowych zard6wno autonomia jak i dazenie do zaspokajania
swoich potrzeb, zwlaszcza tych fizycznych najsilniej wigzaly si¢ z gotowoscig oddania organow
(Bednarczyk i Zaleski, 2022), a w badaniach Ryckman i in. (2005) poszukiwanie nowych doznan
1 ekscytacji wigzato si¢ pozytywnie z gotowos$cia oddania narzagdow do przeszczepu. Ponadto

badania nad preferencjg wartosci u oséb empatycznych przeprowadzonych przez Czerniawskg 1
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Dolate (2005) wskazywaly na preferencje warto$ci utozsamianych z otwarto$cig na zmiany w
modelu Schwartza. Wydaje si¢ zatem, ze o ile rola warto$ci skupionych na dobru drugiego
cztowieka 1 spoteczenstwa oraz wartoSci moralnych w gotowos$ci oddania narzadoéw jest
niepodwazalna i wazna to kierowanie si¢ innymi warto§ciami zwlaszcza zwigzanymi z otwartos$cig
na zmiany (hedonizmem, stymulacjg oraz kierowaniem sobg) wymaga jeszcze potwierdzenia w
kolejnych badaniach z powodu swojej niespojnosci.

Hipoteza 4.2. brzmiala: Poziom motywacji altruistycznej jest moderatorem zwigzku
pomiedzy wartosciami a gotowoscig oddania narzqdow do przeszczepu. Postawiona hipoteza
zostata potwierdzona cze$ciowo. Analiza nie wykazata efektu moderacji w przypadku ogolnego
oddania narzadéw do przeszczepu oraz oddania narzadow peryferycznych, wykazata jednak efekt
moderacyjny w przypadku zwigzku miedzy warto$ciami otwarto$ci na zmiany, przekraczania

siebie oraz umacniania siebie z gotowos$cig oddania narzadéw zyciowych.

Osoby o endocentrycznej motywacji zachowan prospotecznych (pomagajace ze wzgledu
na podtrzymywanie wlasnego mniemania o sobie) preferujace wartosci zwigzane z osobistym
sukcesem, posiadaniem kontroli nad innymi ludZmi oraz podtrzymywaniem swojego statusu
spotecznego 1 prestizu wykazywaty nizszg gotowos¢ oddania organdéw do przeszczepu podczas
gdy osoby zmotywowane pomocg ze wzgledu na dobro drugiego cztowieka nie charakteryzowaty
si¢ powigzaniem pomiegdzy preferencja tych wartosci a gotowoscig oddania narzadéw zyciowych.
Osoby zmotywowane egoistycznie (endocentrycznie) prawdopodobnie skupiaja si¢ bardziej na
aspekcie wilasnego ja zwigzanym z sukcesem, wiadzg czy statusem spotecznym. Wartosci te w
potaczeniu z motywacja skupiong na samym sobie stajg si¢ na tyle wazne, ze dawanie gotowos¢
oddania innym organdéw staje si¢ mniej waznym aspektem. Endocentryk preferujacy powyzsze
warto$ci prawdopodobnie nie czuje potrzeby podwyzszania wiasnej oceny w wyrazeniu gotowosci
oddania narzadow istotnych w ratowaniu zycia. Tak duze skupienie na sobie spowodowane

zaréwno preferencjg wartosci jak i motywacja jest dominujgcym aspektem wyboru.

Takg samg zalezno$¢ zaobserwowano w przypadku osob o motywacji skupionej na
podtrzymywaniu wtasnego mniemania o sobie, preferujgcych warto$ci zwigzane z autonomia w
mysleniu i dzialaniu, poszukiwaniem nowych doznan i ekscytacji oraz dazeniu do przyjemnosci.
Osoby te rowniez wykazywaty nizsza gotowo$¢ oddania narzagdow zyciowych, natomiast osoby
zmotywowane do pomocy drugiemu, poniewaz cztowiek jest dla nich warto$cig sama w sobie, nie
charakteryzowaty si¢ wspotwystepowaniem preferencji tych warto$ci z gotowoscig oddania
narzadow zyciowych. Preferowanie wartos$ci skupionych na przezywaniu nowych doznan i

dazeniu do przyjemnosci oraz autonomii w mysleniu i dzialaniu u endocentrykow wydaja si¢ by¢
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zwigzane z niska gotowoscig prawdopodobnie z powodu wigkszego skupienia na sobie i1
przezywaniu nowych doznan czy przyjemno$ci. Sg polaczeniem motywacji egocentrycznej z
warto$ciami skupionymi na osobistym doswiadczaniu, nie bedg wigc wspieraty gotowosci oddania
narzadow. U egzocentrykéw mozemy zauwazy¢, ze tendencja ta jest odwrotna cho¢ nieistotna z
punktu widzenia statystyki. Jednakze osoby skupione na pomocy drugiemu z powodu wartosci
jaka jest dla nich drugi czlowiek wykazuja wyzsza gotowos$¢ do dawstwa wraz z preferencja
autonomii, poszukiwaniem doznan i dazeniem do przyjemnosci. Moze by¢ to kwestia faktu, ze
sami cenigc takie wartosci uwazajg za stuszne, aby drugi cztowiek rowniez mogl ich w zyciu
doswiadczy¢ dlatego traktujac cztowieka jako podmiot autoteliczny wykazuja wyzszg chec by

mogl on podobnie eksplorowac zycie.

Odwrotng zalezno$¢ zaobserwowano w przypadku osob preferujgcych wartosci zwigzane
z dobrem osobistym i spolecznym oraz warto$ci moralnych. Przy motywacji powodowanej
pobudkami wewnetrznymi skupionymi na realizacji siebie rosta u tych os6b gotowos$¢ oddania
narzagdow zyciowych natomiast kiedy motywacja zmieniala si¢ na tg powodowang dobrem
drugiego cztowieka sita powigzania malata. Preferencja wartosci zwigzanych z przekraczaniem
siebie wigze si¢ z preferencjg wchodzacych w jej sktad wartosci moralnych. Wspotwystepowanie
preferencji tych warto$ci z wyzsza gotowo$cia oddania narzadow moze wskazywaé na
spogladanie przez endocentrykow z perspektywy moralnej. Skoro mam si¢ za osobg moralng to
chce podtrzymac to zdanie na swoj temat w zwigzku z tym zachowuje si¢ altruistycznie, gdyz jest

to pozadane spolecznie i $wiadczy o wypelnianiu obowigzku moralnego.

W zwigzku z tym wprowadzenie interakcji pomiedzy warto$ciami a endo-egzocentryczng
motywacja zachowan prospotecznych wskazuje na duze znaczenie preferowanych wartosci u
osOb, ktore pomagaja w sposdb egoistyczny chcac zaspokoi¢ wiasne potrzeby psychiczne.
Prawdopodobnym jest, ze osoby o motywacji wewnetrznej deklaruja gotowos¢ oddania narzadow
do przeszczepu, ktora wspotwystepuje z kierowaniem si¢ przez nich wartosciami dobra drugiego
cztowieka, poniewaz chca w ten sposéb zbudowaé swoj wizerunek 1 méc mysle¢ o sobie jako o
kim$ kto jest bardziej moralny, polepszy¢ swoje mniemanie o sobie na mysl o tym, ze w
przysztosci przyczynig si¢ do uratowania czyjego$ zycia, by¢ moze nie jednego zycia a w
przypadku kierowania si¢ w zyciu warto$ciami bardziej egoistycznymi, spojrzenie na siebie staje
si¢ na tyle waznym aspektem, ze sam w sobie daje im gratyfikacje wewngtrzng i nie czujg one
potrzeby wykorzystywania pomocy drugiemu czlowiekowi do budowania mniemania o sobie.

Budowanie na warto$ciach egoistycznych jest wystarczajace.
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Wydaje sig, ze preferencja wartosci nie ma znaczenia w gotowosci dawstwa organow
przedtuzajacych zycie drugiego czlowieka w przypadku, gdy osoba jest skupiona na tym by inny
otrzymal potrzebng pomoc. Wynik ten jest trudny do wytlumaczenia w perspektywie teorii
Karylowskiego. By¢ moze nalezy uja¢ wartosci oraz motywacje prospoteczng w kontekscie

szerszej ilosci zmiennych by moc dostrzec glebszy sens tej relacji.

Dodatkowo relacje motywacji endo-egzocentrycznej 1 wartosci w zwigzku z gotowoscia
oddania narzadoéw zyciowych mogg §wiadczy¢ o szczegdlnym znaczeniu motywacji do zachowan
prospotecznych wtasnie w kontekscie oddania narzadéw ratujacych zycie drugiego cztowieka (co
potwierdzatby takze fakt istotnej moderacji motywacji altruistycznej w zwiazku altruizmu i
narzadow zyciowych przy jednoczesnym braku tej relacji w przypadku narzadéw peryferycznych
oraz ostatecznym modelu wyjasniajagcym gotowos¢ oddania narzadow peryferycznych
polepszajacych jako$¢ zycia cztowieka, w ktorym altruizm i motywacja altruistyczna nie miaty

zadnego znaczenia®).

Na szczeg6lne zauwazenie zastuguje réwniez fakt wystgpowania relacji moderacyjnej
pomiedzy endocentryczng motywacja zachowan prospotecznych, wartosci i altruizmu z
gotowoscig oddania narzadow zyciowych. Bardziej intuicyjne wydawalo by si¢ powigzanie
motywacji skupionej na dobru drugiego cztowieka z warto$ciami prospotecznymi i moralnymi
oraz altruizmem sprzyjajacej gotowosci oddania narzadow. Traktowanie drugiego cztowieka jako
podmiotu atotelicznego zdroworozsadkowo mogloby wzmacnia¢ relacj¢ migdzy altruizmem i
wartosciami spoteczno-moralnymi a gotowoscig oddania narzagdow do przeszczepu, podczas gdy

relacja ta nie wystgpita.

10.4. Rola religijnosci w gotowosci oddania narzadow do przeszczepu
Czwarta cze$¢ analiz dotyczyla sprawdzenia zwigzku pomig¢dzy religijnoscig 1 relacjami
przezywanymi wzgledem Boga a gotowoscig oddania narzadow do przeszczepu oraz réznic w

zakresie tych zmiennych pomigdzy osobami o ré6znym statusie podpisania karty dawcy narzadow.

Osoby niewierzace i1 bezwyznaniowe charakteryzuja si¢ wyzsza gotowoscig oddania
narzadoéw od osob deklarujacych si¢ jako wierzace i okreslajacych swoje wyznanie. Wyniki te sg
spojne z wystepowaniem zwigzku pomig¢dzy autonomiag w relacji z Bogiem a wyzszg gotowos$cia
oddania narzgdéw omoéwionym ponize;j.

Postawiona hipoteza 3 brzmiata nastepujaco: Relacje z Bogiem o roznym charakterze bedg

predyktorami  roznego stopnia oddania narzgdow do przeszczepu. Hipoteza 3 zostata

5> Model ten zostat oméwiony w wynikach i w ponizszych rozwazaniach w pozrozdziale 10.5.
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potwierdzona. To co jednak zauwazalne to fakt, ze relacje z Bogiem gléwnie obnizaja gotowos¢
osoby do oddania narzadéw do przeszczepu. Bycie z Bogiem w relacji zalezno$ci od niego,
poczucie ze jest on jedynym Stworcg oraz traktowanie go jako normy absolutnej w swoim zyciu i
postepowaniu nie sprzyjato dawstwu narzadow. Podobnie odczuwanie negatywnych emocji w
relacji z Bogiem, lgk przed nim 1 buntowniczos$¢ na jego dziatanie zmniejszaty u osoby gotowos¢
oddania swoich narzadéw. Przezywanie watpliwosci w wierze obnizato gotowo$¢ oddania
narzadéw zyciowych. Jedynie poczucie autonomii wobec Boga, zycie obok niego wspierato
gotowos$¢ oddania narzagdéw. Osoby charakteryzujace si¢ nizszg akceptacja przekonan zwigzanych
z religig oraz zalezno$cig w relacji wzgledem Boga charakteryzowaty si¢ nizszg gotowoscig
oddania narzadéw do przeszczepu. Zatem osoby bardziej gotowe oddaé swoje narzady by pomodc
innym wykazuja nizsza zalezno$¢/wyzsza autonomi¢ w relacji do Boga, cho¢ w matym stopniu
akceptuja dogmaty religijne. Cztowiek bardziej autonomiczny, zyjacy obok Boga, w mniejszym
stopniu przywigzany do dogmatoéw religijnych jest bardziej gotowy odda¢ swoje narzady. Wyniki
te czeg$ciowo koresponduja z dotychczasowymi badaniami. Sliwak (1993) wskazywat na fakt, ze
odczuwanie negatywnych emocji w relacji z Bogiem w tym leku i buntu charakteryzowaty osoby,
ktore w niskim stopniu cechowat altruizm i che¢ pomocy drugiemu. Wskazywat on réwniez na
autonomig, ktora w jego badaniach wspotwystepowata z odczuwaniem negatywnych emocji w
relacji z Bogiem 1 nie charakteryzowala osob altruistycznych. W kontek$cie dawstwa organow
autonomia zaréwno ta preferowana jako warto$¢ zyciowa jak i ta w relacji wzgledem Boga
odgrywa role wspierajacg dawstwo, co jasno pokazujg przedstawione wyniki m.in. analiza regresji
po wprowadzeniu interakcji relacji autonomia-zaleznos$¢ i1 akceptacja przekonan. W dzisiejszym
$wiecie zmienia si¢ podejscie wzgledem Boga oraz religijnosci. Przyspiesza proces sekularyzacji
wsrod spoteczenstwa, zwlaszcza wsréd mtodych ludzi co pokazujg chocby badania religijno$ci
przedstawione przez CBOS (2022). W grupie wieckowej 18-24 lata 24,8% oso6b deklaruje si¢ jako
niewierzace, a 42,7% sa niepraktykujace religijnie, a w grupie wiekowej 25-34 lata 18,2%
deklaruje si¢ jako niewierzace, a 26,9% nie praktykuje. Tendencj¢ ta dobrze odzwierciedlaja
przeprowadzone nadania wlasne w ktorych ok. 1/3 oséb badanych deklarowala si¢ jako osoby
niewierzace lub agnostycy co sugeruje, ze w wielu przypadkach religijno$¢ przestaje by¢
kluczowym aspektem w podejmowaniu decyzji moralnych i pomocowych stluzacych innemu
cztowiekowi. Mtodzi dorosli podejmujg takie decyzje autonomicznie. Znaczenie wartosci
autonomii w gotowosci dawstwa potwierdzaja réwniez powigzania z preferencja wartosci
kierowania sobg oraz autonomii (Bednarczyk i Zaleski, 2022). By¢ moze dobrym pomystem
byloby zbadanie duchowosci cztowieka w kontek$cie gotowosci oddania narzadéow do
przeszczepu. Osoby rezygnujace z przynaleznosci do wybranego kosciota i wyznania oraz relacji
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z Bogiem posiadaja czesto wewnetrzny transcendentny $wiat inspirowany filozofig wschodu,
ktéry moze petni¢ swoistg funkcje w podejmowaniu decyzji zwigzanych z moralno$cig. Wérod
0s6b bedacych z Bogiem w relacji zaleznos$ci i odczucia, ze cate ich zycie zalezy od niego, relacja
ta moze czasem powodowac¢ oddawanie Bogu odpowiedzialno$ci 1 wyrazanie zaufania, ze Bog
zajmie si¢ chorym 1 potrzebujacym cztowiekiem, co w konsekwencji mogloby nieco zmniejszy¢
osobiste dziatanie cztowieka w postaci oddania narzadow. W przypadku relacji leku wobec Boga
i buntu wobec jego dziatan potwierdzaja si¢ dotychczasowe doniesienia naukowe (Sliwak, 1993)
wskazujace na ich hamujaca role w zachowaniach na korzy$¢ drugiego czlowieka, w tym
przypadku rowniez w gotowosci oddania narzadéw do przeszczepu. Co ciekawe pozostate relacje
z Bogiem nie mialy Zadnego znaczenia w kontek$cie dawstwa organéw. Mozna byloby
spodziewac si¢, ze dostrzeganie Boga w drugim cztowieku lub identyfikowanie si¢ z Chrystusem
jako autorytetem moga przyczyniac¢ si¢ do zwigkszania gotowosci do dawstwa u 0sdb wierzacych,
jednakze zebrane dane jednoznacznie na to nie wskazuja.

Osoby z podpisang kartag dawcy narzadéw charakteryzowaty si¢ mniejsza zalezno$cia od
Boga, niskg buntowniczoscig w reakcji na jego dzialanie, nie wystgpowal u nich Igk przed istotg
transcendentng oraz odczuwaly mato negatywnych emocji w relacji z Bogiem wzgledem 0sob
niezdecydowanych lub nie gotowych do podpisania karty dawcy narzadéw co potwierdzaja
powyzsze rozwazania. Wigksza gotowos¢ oddania narzagdow u osob niewierzacych i agnostykow
oraz osOb bez wyznania religijnego dodatkowo potwierdza, ze bycie w relacji autonomii wobec

Boga podwyzsza gotowos¢ do dawstwa.

10.5. Cechy osob gotowych odda¢ narzady zyciowe oraz cechy osob gotowych odda¢ narzady

peryferyczne

Niniejsza rozprawa wykazata, ze ludzie wykazuja r6zng gotowos$¢ do dawstwa narzadow
zyciowych 1 peryferycznych. W zwigzku z tym, wyst¢puja inne korelaty gotowosci oddania
wszystkich narzagdow, gotowosci oddania narzagdéw zyciowych oraz gotowosci oddania narzagdoéw
peryferycznych. Jedne zmienne maja wigksze znaczenie w gotowosci oddania narzadow
zyciowych a inne peryferycznych.

Gotowos¢ oddania narzadéw zyciowych (ratujacych zycie 1 zdrowie ludzkie)
wspotwystepowata z altruizmem osoby oraz motywacja prospoteczng skupiong na dobru drugiego
cztowieka, poniewaz jest on warto$cig samg w sobie. Osoby motywowane swoja wewnetrzng
checig polepszenia dobrego mniemania o sobie rowniez byly gotowe do oddania narzadow
zyciowych jednakze tylko w przypadku posiadania wysokiego poziomu altruizmu. Kierowanie si¢
warto$ciami skupionymi na dobru drugiego cztowieka, bliskich, srodowiska i spoteczefstwa a
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takze cenienie sobie mitosci, przyjazni, sprawiedliwosci czy spokoju rowniez wspotwystepowaty
z gotowoscia oddania narzadéw zyciowych. Zycie bez poczucia zaleznosci wobec Boga,
funkcjonowanie jakby obok niego (Boga) sprzyjaly oddaniu narzadoéw zyciowych, natomiast
odczuwanie legku wobec Boga czy bunt przeciwko jego dziataniu hamowaty gotowos¢ oddania
narzadow zyciowych.

Gotowos$¢ oddania narzadow peryferycznych poprawiajgca jakos$¢ zycia, cho¢ nie ratujaca
zdrowia nie wspotwystepowata ani z altruizmem ani z motywacjg altruistyczng. Wydaje sie, ze

kluczowa rolg petnity w niej wartos$ci oraz religijno$¢ i relacje wobec Boga.

Preferencja wartos$ci skupionych na dostosowaniu si¢ do srodowiska w celu nie szkodzenia
innym, akceptowaniu rytuatéw i idei funkcjonujacych w kulturze i religii oraz poczuciu
bezpieczenstwa zmniejszaly gotowos¢ oddania narzadow peryferycznych. Kierowanie si¢ w zyciu
poszukiwaniem nowych doznan, zaspokajanie swoich potrzeb, zwtaszcza fizjologicznych oraz
autonomia w mySleniu 1 dziataniu réwniez zmniejszajg gotowos¢ oddania narzadow
peryferycznych. Osoby cenigce sobie prestiz, status spoteczny, kontrolujace swoje otoczenie i
cenigce osobisty sukces rowniez charakteryzowaty si¢ nizsza gotowo$cig oddania narzadéw
peryferycznych. Odczuwanie negatywnych emocji w relacji z Bogiem, w tym leku przed nim i
buntowniczosci na jego dziatanie zmniejszaty gotowos¢ oddania narzadéw do przeszczepu. Osoby
nie odczuwajace lgku przed Bogiem oraz te nie buntujace si¢ wobec jego dziatania sprzyjaty
gotowosci oddania mniej ,,waznych” narzadow ciala cztowieka.

Kierowanie si¢ w zyciu roznymi wartosciami hamuje dawstwo narzadoéw poprawiajacych
jakos$¢ zycia cztowieka, a wspiera dawstwo narzadow wymaganych do Zycia i zdrowia. Niskie

kierowanie si¢ warto$ciami jest zatem sprzyjajace w dawstwie narzadéw peryferycznych.

10.6. Cechy osob gotowych oddaé¢ wszystkie narzady, gotowych odda¢ jedynie narzady

zyciowe oraz niegotowych do oddania narzadow

Postawiono hipoteze eksploracyjng (hipoteza 5) oparta na obserwacjach udzielanych
odpowiedzi osob badanych Skali gotowosci do transplantacji, ktora zaktadata, ze badani
wypetniajacy Skale gotowosci do transplantacji utworza trzy grupy osob: osoby gotowe oddac
wszystkie narzady do przeszczepu, osoby wyrazajace niskg gotowos$¢ do oddania jakichkolwiek
narzadow do przeszczepu oraz osoby wyrazajace wysoka gotowos¢ do oddania narzadow
zyciowych, ale niskg gotowos$¢ do oddania narzadéw peryferycznych. Brzmiata ona nastgpujaco:
reprezentanci trzech grup o roznych poziomach gotowosci do przeszczepu organow zyciowych i
peryferyjnych roznig sie od siebie w poziomie altruizmu, endo-egzcentrycznej motywacji do
zachowan prospotecznych, preferowanych wartosci oraz rodzajami relacji do Boga.
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Skalowanie wielowymiarowe potwierdzito, ze ludzie dzielg si¢ na trzy grupy osob: osoby
gotowe odda¢ wszystkie narzady do przeszczepu (GG), osoby wyrazajace niska gotowos¢ do
oddania jakichkolwiek narzadéw do przeszczepu (NN) oraz osoby wyrazajace wysoka gotowosc
do oddania narzadoéw zyciowych, ale niska gotowo$¢ do oddania narzagdoéw peryferycznych (GN).

Ponizej rozpisano cechy osobowe kazdej z tych trzech powstatych grup.

10.6.1 Cechy osoby gotowej oddaé narzqdy do przeszczepu (GG)

Osoba gotowa odda¢ wszystkie swoje narzady by poprawi¢ stan funkcjonowania drugiego
czlowieka lub uratowaé jego zycie nie charakteryzuje si¢ wyzszym altruizmem od oséb mniej
gotowych do oddania narzadéw, co moze wskazywa¢ na omawiang wczesniej relacje pomiedzy
altruizmem a motywacjg do zachowan prospotecznych. Wyr6zniajg ja natomiast wartosci, ktorymi
kieruje si¢ w swoim zyciu. Zdecydowanie mocniej od pozostatych grup cechuje jg kierowanie si¢
w zyciu warto$cig dobra drugiego czlowieka, swoich bliskich, dobra catego spoleczenstwa i
srodowiska. Ceni sobie ona pokoj i sprawiedliwo$¢. Posiadanie kontroli nad innymi oraz prestiz
czy status spoleczny maja dla niej mate znaczenie. To co jg charakteryzuje to autonomia w
mysleniu 1 w dzialaniu. Nie skupia si¢ szczegOlnie na przystosowywaniu si¢ do srodowiska
spotecznego ani na kierowaniu si¢ w zyciu rytualami i ideami zaréwno religijnymi jak i
kulturowymi. Autonomia w jej dzialaniu widoczna jest rowniez w relacji wzgledem Boga
poniewaz nie pozostaje ona w relacji silnej zalezno$ci wobec niego w zwiazku z tym przezywa
mniej negatywnych emocji w relacji z Bogiem, nie czuje wobec niego Ieku, ani nie buntuje si¢ z
powodu jego dzialania. Raczej nie postrzega ona Boga jako normy absolutnej kierujacej jej

zyciem.

10.6.2 Cechy osoby gotowej oddac narzqdy jedynie ratujgce czyjes iycie (GN)

Osoba gotowa odda¢ narzady ratujgce zycie bez ktorych drugi cztowiek nie jest w stanie
funkcjonowaé, cho¢ niegotowa do oddania narzadéw jedynie polepszajacych jakos¢
funkcjonowania charakteryzuje si¢ kierowaniem si¢ wartoscig przystosowania si¢ do otaczajacego
srodowiska 1 samodyscypling. Charakterystyczne dla niej jest cenienie sobie rytuatéw i idei
zarowno religijnych jak i kulturowych. Wazne jest dla niej dobro najblizszych, przyjaciot i rodziny
oraz przyjazn i mitos¢, a dobro spoleczenstwa i §rodowiska oraz warto$ci moralne sg dla niej
wazne, cho¢ umiarkowanie. Roéwniez umiarkowanie ceni sobie warto$¢ autonomii w mysleniu, co
mozna dostrzec takze po budowaniu relacji z Bogiem opartych na wyzszej zalezno$ci wzgledem

niego. Osoba ta odczuwa wigce] negatywnych emocji w relacji z Bogiem, cho¢ ciggle mniej niz
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osoby nie chcace odda¢ swoich narzadow. Odczuwa lek przed Bogiem o $rednim nasileniu oraz

traktuje Boga jako norme absolutng w swoim zyciu.

10.6.3 Cechy osoby niegotowej do oddania swoich narzgdow (NN)

Osoby nie wyrazajace gotowosci oddania jakichkolwiek narzadéw do przeszczepu w
wysokim stopniu akceptuja rytuaty i idee zwigzane z kulturg i religiag ktorg zyja. Kierowanie si¢ w
zyciu dobrem bliskich, przyjaciot czy spoleczenstwa i srodowiska nie jest dla nich szczegdlnie
istotne podobnie jak moralnos¢. Zdecydowanie bardziej cenig sobie kontrole nad innymi ludzmi,
nad tym co posiadaja, cenig prestiz i status spoteczny. Wzgledem relacji z Bogiem cechuje ich
wyzsza niz u pozostatych buntowniczos¢ na dziatania Boga w swoim zyciu, odczuwajg silniejszy
lek przed Bogiem oraz zdecydowanie czeSciej przezywaja negatywne emocje w relacji z istota
transcendentng.

Poréwnanie cech oséb gotowych do oddania narzadéw wzgledem osob czgsciowo
gotowych oraz niegotowych do oddania witasnych narzagdow pozwala na rozréznienie przede
wszystkim tych osob ktore sa gotowe do oddania wszystkich narzadéw od tych niegotowych do
oddania narzadéw. Wystepujace miedzy nimi roéznice pozwalajg stwierdzi¢, ze orientacja na

warto$ci najmocniej roznicuje ludzi w kwestii gotowosci oddania narzadéw do przeszczepu.

10.7. Podsumowanie

Reasumujac osoby gotowe odda¢ swoje organy do przeszczepu charakteryzujg sie¢
altruizmem oraz motywacja prospoteczng skupiong na ch¢ci pomocy drugiemu cztowiekowi, cho¢
ta motywacja w polaczeniu z altruizmem znaczaco nie zwigksza gotowosci oddania narzadow.
Motywacja skupiona na polepszeniu wlasnej samooceny przez pomaganie innym wystgpujaca
wraz z wysokim altruizmem zwigksza gotowo$¢ oddania narzadow do przeszczepu. Wartosci
prospoleczne oraz moralne s3 waznym aspektem motywacyjnym w dawstwie organdéw, a poczucie
autonomii w dziataniu oraz wobec Boga wspiera wigksza che¢ oddania narzadow. Widoczne
wigksze zindywidualizowanie si¢ spoteczenstwa dawatoby w tym kontekScie nadzieje¢ na
zwiekszenie ilosci dawcoéw w przysztosci, pod warunkiem, ze przelozyloby si¢ na faktyczne
zachowanie dawstwa 1 nie zatrzymato si¢ na deklaratywnosci. Przezywanie matej ilosci relacji
negatywnych wobec Boga takich jak bunt na jego dzialanie czy l¢k przed nim réwniez
charakteryzuje osoby gotowe odda¢ narzady. Natomiast osoby nie gotowe do oddania narzadoéw
do przeszczepu charakteryzujg si¢ kierowaniem si¢ w zZyciu warto§ciami skupionymi na sobie oraz
spelnianiu  wilasnych potrzeb. Przezywaja one bardziej negatywnie relacje wobec Boga

odczuwajac wobec niego Igk 1 buntujac si¢ na jego dziatanie. Sg mniej autonomiczne w relacji z
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Bogiem 1 bardzo mocno cenig sobie tradycje zardwno kulturowg jak i religijng co moze, cho¢
wcale nie musi pokazywa¢ pewna niech¢¢ do zmian w spotecznos$ci. Preferowane wartosci sg
kluczowe w braku gotowosci do dawstwa narzagdow. Dodatkowo sg one wspierane przez skupiong

na sobie, dazaca do polepszenia swojej samooceny motywacji zachowan altruistycznych.

Swiadomo$é cech 0sob gotowych i niegotowych do oddania narzadéow do przeszczepu
otwiera mozliwosci prob wplywania na zwigkszenie gotowosci oddania narzadow np. poprzez
promowanie transplantacji odwolujac si¢ do okreslonych grup os6b czy wychowujac

spoteczenstwo w okreslonych warto$ciach czy wspieraniu rozwoju pewnych cech.

10.8. Ograniczenia badan i przyszle badania

Przeprowadzone badania nie s3 pozbawione niedoskonatosci. Jedng z nich jest nizsza
rzetelno$¢ kwestionariusza badajacego altruizm, endo-egzocentryczng motywacje do zachowan
prospotecznych oraz preferowanych wartosci (pojedyncze wymiary wartosci). Z tego powodu
uzyskane wyniki moga by¢ obcigzone pewnym bledem. Wskazane bytloby powtdrzenie badan w

celu potwierdzenia zalezno$ci.

Kwestionariusz endo-egzocentryzmu moralnego Karytowskiego okazat si¢ w niektérych
przypadkach nieco skomplikowany do wypetnienia. Kwestionariusz ten zaktada format
wielokrotnego wyboru odpowiedzi co bylo problematyczne dla niektérych badanych, poniewaz
cze$¢ respondentdw nie zrozumiata lub nie przeczytata informacji o sposobie wypelniania
kwestionariusza, a dodatkowo mogta nie zosta¢ o nim poinformowana w zwigzku z tym uzupeinita
go nierzetelnie wybierajac tylko jedna z podanych 24 mozliwosci odpowiedzi. Sytuacja ta
znacznie ograniczyta grup¢ badawcza wciagnigta do niektérych z analiz, poniewaz
kwestionariusze te zostaly uznane za uzupetione nierzetelnie. W przysztosci nalezaloby zwrdécic¢
wiekszg uwage na doktadniejsze wytlumaczenie badanemu sposobu udzielania odpowiedzi lub

sprobowac stworzy¢ metode bardziej intuicyjng dla osoby badane;.

Badania przeprowadzono na grupie mtodych dorostych ze wzgledu na najwyzszy
potencjat oddania mtodych i zdrowych organow. Niektore z predyktorow w tym relacje religijne
czy religijnosc¢ nie sg ,,popularne” w tej grupie respondentdéw, dlatego warto bytoby zweryfikowaé
te zaleznos$ci w szerszej grupie wiekowej, dla ktorej religijno$¢ ma wigksze znaczenie. Zasadne
byloby réwniez znalezienie wigkszej grupy badanych przynalezacych do grup religijnych w
obrebie swojego wyznania w celu poréwnania zalezno$ci, poniewaz przynalezno$¢ do grup
religijnych staje si¢ coraz bardziej popularnym zjawiskiem wsrdd osob religijnych, co moze cho¢

nie musi pokazywaé pewne rdéznice w znaczeniu niektdrych predyktorow.
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Wyniki korelacji preferencji wartosci otwartosci na doswiadczenie okazaty si¢ nieistotne
statystycznie, a w przypadku oddania narzadéw zyciowych wprowadzenie otwarto$ci na
doswiadczenie jako predyktora wykazalo ujemna relacje, ktora jest odwrotna niz przewidywano
na podstawie literatury 1 dotychczasowych badan. Z tego powodu warto zweryfikowa¢ znaczenie
wartosci zwigzanych z otwartoscig na doswiadczenie by potwierdzi¢ ich relacje z gotowoscia
oddania narzadoéw do przeszczepu. Szczegdlnie waznym wydaje si¢ ustalenie relacji migdzy
gotowoscig oddania narzadow a preferencja wartosci autonomii, ktora jak dotad wspierala

dawstwo zarowno bedac preferowana jako wartos¢ jak 1 w relacji wzgledem Boga.

10.9. Aplikacje praktyczne

Przeprowadzone badania wykazaty, ze ludzie my$la o oddaniu swoich narzagdéw na rézne
sposoby. Niektérzy z nich nie majg preferencji dotyczacych tego jakie narzady chcieliby oddac,
istniejg tez tacy ktorzy takie preferencje posiadajg. Zastosowanie wyboru narzadow jakie kto$
chcialby odda¢ mogloby wiazac si¢ z wigkszg iloscig podpisanych kart dawcy narzaddéw, poniewaz
w takiej sytuacji potencjalny dawca czulby poczucie bezpieczenstwa, ze zostang pobrane tylko te
narzady, na ktore jest gotowy. Wymagatoby to zmiany prawa, ktére w tym momencie zaklada
domniemang zgode¢ na dawstwo narzadéw i zastgpienia rejestru sprzeciwow rejestrem dawcow, w
ktérym bytaby mozliwo$¢ wybrania swoich preferencji. Nie utatwitoby to procedury pobrania lecz
mogloby wplynag¢ na wyzsza rejestracje¢ o0sob nieprzekonanych, a jednoczesnie ograniczylo
problemy z poszukiwaniem dawcow w $srodowisku medycznym wynikajace np. z niechgci czy
nieprzekonania lekarzy do rozmowy z rodzing na temat pobrania organdéw, a rozmowa ta jest

stosowana w wigkszo$ci przypadkow.

Altruizm oraz rodzaj motywacji do zachowan prospotecznych sa wazng cechg
wspierajaca gotowos¢ oddania narzadow do przeszczepu. Ksztaltowanie mtodego pokolenia dajac
mu dobry przyktad pomagania innym, uwrazliwiania na problemy spoleczne, tworzenie kultury
medialnej (Padilla-Walker 1 in., 2015), w ktorej obecna jest prospotecznos$¢ czy ksztaltowanie
odpowiednich postaw rodzicielskich (Batool oraz Lewis; 2022; Sanjai i Gopichandran; 2018),
gdyz maja one wplyw na ksztaltowanie si¢ osobowosci altruistycznej u dziecka wydaja si¢
waznym elementem zapewnienia sobie w przysztosci potencjalnych dawcow organdéw
w spoleczenstwie. Promowanie oraz nauczanie mlodego pokolenia wartosci prospotecznych
1 moralnych moze okaza¢ si¢ waznym aspektem w coraz bardziej zindywidualizowanym

kulturowo spoteczenstwie.
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badan.

Z.akonczenie

W tym miejscu wymienione zostang gtowne wnioski wyciagniete z przeprowadzonych

. Badanie zachowan uznawanych powszechnie za prospoteczne powinno obejmowac

rowniez aspekt motywacyjny prowadzacy do tych zachowan.

. Ludzie wyrazajg r6zna gotowo$¢ do oddania narzadow ratujacych zyje oraz narzadow

poprawiajacych jakos¢ zycia.

. W przypadku gotowosci oddania narzadow peryferycznych poprawiajacych jakos¢ zycia

osoby altruizm 1 motywacja altruistyczna nie majg wigkszego znaczenia w odroznieniu

do gotowosci oddania narzagdow koniecznie potrzebnych do zycia.

. Formalna religijno$¢ czlowieka wydaje si¢ nie mie¢ znaczenia w gotowosci dawstwa

narzadow, jednakze jej potaczenie z relacjami religijnymi staje si¢ waznym aspektem

gotowosci oddania narzgdoéw do przeszczepu.

. Wartosci spoteczne i moralne peinig wazng rolg wspierajacg gotowos¢ oddania narzagdow

do przeszczepu. A wartos$ci zwigzane z szanowaniem idei i rytuatow zwigzanych z kultura
1 religia oraz dazenie do osobistych sukceséw i1 sprawowania kontroli nad drugim

cztowiekiem obnizajg gotowos¢ oddania narzadéw do przeszczepu.
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Tabela A 1

Aneksy

Aneks 1

Tabele oraz wykresy analiz statystycznych

Endo-egzocentryczna motywacja prospoteczna jako moderator zwiqzku miedzy altruizmem a
0golng gotowosciq oddania narzgdow

B SE t )% PU
Altruizm 1,31 0,67 1,96 0,051 -0,01; 2,64
END-EGZ 3,71 1,74 2,14 0,033 0,29; 7,13
Altruizm x END-EGZ -2,50 1,15 -2,17 0,031 -4,77; -0,23
Pte¢ -0,26 0,11 -2,40 0,017 -0,47; -0,05
Deklaracja wiary 0,33 0,12 2,79 0,006 0,10; 0,56
Miejsce zamieszkania 0,03 0,11 0,23 0,817 -0,19; 0,24
Stata 2,26 1,06 2,12 0,035 0,16; 4,35
R?=0,04

F(1,393) = 15,56; p < 0,001

B - wspotczynnik niestandaryzowany, SE - btad standardowy, ¢ - wynik testu ¢, p - istotno$¢
testu ¢, PU - przedzial ufnoéci, R’ - wspotczynnik determinacji

Tabela A 2

Efekty moderacji zaleznosci miedzy zmienng altruizm a ogolna gotowos¢ oddania narzgdow
przez endo-egzocenryczna motywacje altruistyczng

END-EGZ B SE t p DGPU GGPU
0,14 1,28 0,58 2,19 0,029 0,13 2,42
0,18 1,16 0,53 2,17 0,031 0,11 2,20
0,23 1,03 0,48 2,14 0,033 0,09 1,98
0,27 0,91 0,43 2,10 0,036 0,06 1,76
0,31 0,79 0,39 2,04 0,042 0,03 1,55
0,35 0,69 0,35 1,97 0,050 0,00 1,37
0,36 0,67 0,34 1,95 0,052 -0,01 1,34
0,40 0,55 0,30 1,80 0,072 -0,05 1,14
0,44 0,42 0,27 1,58 0,115 -0,10 0,95
0,48 0,30 0,24 1,25 0,212 -0,17 0,77
0,53 0,18 0,23 0,80 0,427 -0,26 0,62
0,57 0,06 0,22 0,26 0,798 -0,38 0,49
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0,61 -0,07 0,23 -0,28 0,781 -0,53 0,39

0,66 -0,19 0,26 -0,73 0,467 -0,69 0,32
0,70 -0,31 0,29 -1,07 0,286 -0,88 0,26
0,74 -0,43 0,33 -1,32 0,189 -1,08 0,21
0,79 -0,55 0,37 -1,49 0,136 -1,28 0,18
0,83 -0,68 0,42 -1,62 0,106 -1,49 0,14
0,87 -0,80 0,46 -1,72 0,087 -1,71 0,12
0,91 -0,92 0,51 -1,79 0,075 -1,93 0,09
0,96 -1,04 0,57 -1,84 0,066 -2,15 0,07
1,00 -1,16 0,62 -1,89 0,060 -2,38 0,05
Tabela A 3

Efekty moderacji zaleznosci miedzy zmienng altruizm a gotowos¢ oddania narzgdow zyciowych
przez endo-egzocenryczna motywacje altruistyczng

END-EGZ B SE t )4 DGPU GGPU
0,14 0,96 0,52 1,86 0,064 -0,06 1,99
0,18 0,86 0,47 1,81 0,071 -0,08 1,79
0,23 0,75 0,43 1,75 0,082 -0,10 1,59
0,27 0,64 0,39 1,66 0,097 -0,12 1,40
0,31 0,53 0,34 1,55 0,122 -0,14 1,21
0,36 0,43 0,30 1,40 0,163 -0,17 1,03
0,40 0,32 0,27 1,19 0,237 -0,21 0,85
0,44 0,21 0,24 0,89 0,375 -0,26 0,68
0,48 0,10 0,21 0,48 0,628 -0,32 0,53
0,53 0,00 0,20 -0,02 0,985 -0,40 0,39
0,57 -0,11 0,20 -0,56 0,575 -0,50 0,28
0,61 -0,22 0,21 -1,05 0,294 -0,63 0,19
0,66 -0,33 0,23 -1,43 0,155 -0,78 0,12
0,70 -0,43 0,26 -1,69 0,093 -0,94 0,07
0,74 -0,54 0,29 -1,86 0,064 -1,12 0,03
0,79 -0,65 0,33 -1,97 0,050 -1,30 0,00
0,79 -0,65 0,33 -1,97 0,050 -1,30 0,00
0,83 -0,76 0,37 -2,04 0,042 -1,49 -0,03
0,87 -0,86 0,41 -2,09 0,038 -1,68 -0,05
0,91 -0,97 0,46 -2,12 0,035 -1,87 -0,07
0,96 -1,08 0,50 -2,14 0,033 -2,07 -0,09
1,00 -1,19 0,55 -2,16 0,031 -2,27 -0,11
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Tabela A 4

Akceptacja przekonan jako moderator zwigzku miedzy relacjq autonomia-zaleznosc a

gotowoscig oddania narzqdow do przeszczepu

B SE t P PU
Autonomia-Zalezno$¢ -0,72 0,2 -3,56 < 0,001 -1,11; -0,32
Akceptacja przekonan 0,04 0,07 0,51 0,611 -0,11; 0,18
AUT-ZAL x AP 0,13 0,03 3,94 < 0,001 0,063; 0,19
Pte¢ -0,27 0,14 -237 0,018 -0,50; -0,05
Miejsce zamieszkania 0,08 0,05 1,5 0,135 -0,03; 0,19
Stata 3,62 0,43 8,34 <0,001 2,77; 4,48
R*=0,08

F(5,393) = 15,56; p < 0,001

B - wspotczynnik niestandaryzowany, SE - btad standardowy, ¢ - wynik testu ¢, p - istotno$¢

testu ¢, PU - przedziat ufnosci, R’ - wspotczynnik determinacji

Tabela A §
Wyniki analizy regresji dla zmiennej wyjasnianej ogolna gotowos¢ oddania narzgdow

R’ % wyj. wariancji F p
Krok 1 0,028 2,80% 5,06 0,007
Krok 2 0,048 4,80% 3,50 0,004
Krok 3 0,107 10,70% 4,58 <0,001
Krok 4 0,132 13,20% 3,67 < 0,001
Krok 5 0,132 13,20% 3,97 < 0,001
Krok 6 0,132 13,20% 4,31 < 0,001
Krok 7 0,132 13,20% 4,71 < 0,001
Krok 8 0,129 12,90% 5,08 < 0,001
Krok 9 0,126 12,60% 5,49 < 0,001
Krok 10 0,120 12,00% 5,84 < 0,001

R? -wspbtczynnik determinacji; F — wynik testu ANOVA; p — istotnoéé statystyczna
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Tabela A 6

Wspotczynniki standaryzowane i niestandaryzowane predyktorow wyjasniajgcych ogolng

gotowos¢ oddania narzgdow do przeszczepu

B SE B t )%
Stata 3,87 0,24 16,14 <0,001
Krok 1 Pte¢ -0,24 0,12 -0,10 -1,97 0,050
Miejsce zamieszkania 0,13 0,06 0,12 2,32 0,021
Stata 1,32 1,19 1,11 0,268
Ple¢ -0,23 0,12 -0,10 -1,84 0,066
Krok 2 Miejsce zamieszkania 0,15 0,06 0,13 2,55 0,011
Altruizm 1,85 0,76 0,43 2,44 0,015
END-EGZ 4,30 1,96 0,57 2,19 0,029
ALT x END-EGZ -3,21 1,31 -0,77 -2,46 0,014
Stata 1,19 1,18 1,01 0,311
Pte¢ -0,14 0,13 -0,06 -1,09 0,278
Miejsce zamieszkania 0,11 0,06 0,10 1,85 0,065
Altruizm 1,73 0,75 0,41 2,32 0,021
Krok 3 END-EGZ 4,12 1,93 0,54 2,14 0,033
ALT x END-EGZ -3,19 1,28 -0,76 -2,49 0,013
Zachowawczo$¢ -1,04 0,52 -0,51 -2,02 0,045
Otwarto$¢ na zmiany -0,60 0,39 -0,34 -1,54 0,125
Przekraczanie siebie -0,21 043 -0,10 -0,49 0,626
Umacnianie siebie -0,46 0,30 -0,33 -1,53 0,126
Stata 1,77 1,25 1,42 0,158
Pte¢ -0,15 0,13 -0,06 -1,18 0,241
Miejsce zamieszkania 0,08 0,06 0,07 1,37 0,171
Altruizm 1,50 0,75 0,35 1,99 0,047
END-EGZ 341 1,94 045 1,76 0,080
Krok 4 ALT x END-EGZ -2,74 1,29 -0,65 -2,12 0,035
Zachowawczo$¢ -0,68 0,55 -0,33 -1,25 0,213
Otwarto$¢ na zmiany -0,40 040 -0,22 -0,99 0,324
Przekraczanie siebie -0,03 044 -0,02 -0,08 0,939
Umacnianie siebie -0,28 0,31 -0,20 -0,.90 0,369
Akceptacja przekonan -0,02 0,08 -0,04 -0,28 0,781
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Autonomia-Zalezno$¢ -0,21 0,25 -0,19 -0,83 0410
Przykre emocje -0,12 0,16 -0,10 -0,73 0,464
Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,03 0,04 0,13 0,86 0,392
Emocje x Akceptacja Przekonan 0,00 0,03 -0,01 -0,07 0,945
Stata 1,77 1,25 1,42 0,157
Pte¢ -0,15 0,13 -0,06 -1,18 0,241
Miejsce zamieszkania 0,08 0,06 0,07 1,38 0,169
Altruizm 1,49 0,75 0,35 2,00 0,047
END-EGZ 340 1,93 045 1,76 0,079
ALT x END-EGZ -2,73 1,29 -0,65 -2,12 0,035
Krok § Zachowawczo$¢ -0,68 0,55 -0,33 -1,25 0,213
Otwartos$¢ na zmiany -0,40 0,40 -0,22 -0,99 0,324
Przekraczanie siebie -0,03 044 -0,02 -0,07 0,942
Umacnianie siebie -0,28 0,31 -0,20 -0,90 0,370
Akceptacja przekonan -0,02 0,08 -0,04 -0,27 0,785
Autonomia-Zalezno$¢ -0,21 0,25 -0,19 -0,83 0,409
Przykre emocje -0,13 0,07 -0,11 -1,93 0,055
Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,03 0,04 0,13 0,87 0,387
Stata 1,77 1,24 1,42 0,155
Pte¢ -0,15 0,13 -0,06 -1,17 0,241
Miejsce zamieszkania 0,08 0,06 0,07 1,39 0,166
Altruizm 1,49 0,74 0,35 2,00 0,046
END-EGZ 340 1,93 045 1,76 0,079
ALT x END-EGZ -2,73 1,28 -0,65 -2,12 0,034
Krok 6 Zachowawczo$¢ -0,64 0,19 -0,31 -3,30 0,001
Otwartos$¢ na zmiany -0,37 0,15 -0,21 -2,48 0,014
Umacnianie siebie -0,26 0,09 -0,18 -2,85 0,005
Akceptacja przekonan -0,02 0,08 -0,03 -0,27 0,790
Autonomia-Zalezno$¢ -0,21 0,25 -0,19 -0,86 0,392
Przykre emocje -0,13 0,07 -0,11 -1,93 0,055
Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,03 0,04 0,14 0,88 0,380
Stata 1,66 1,17 1,42 0,157
Krok 7 Pte¢ -0,14 0,12 -0,06 -1,16 0,248
Miejsce zamieszkania 0,08 0,06 0,07 1,40 0,164
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Altruizm 1,49 0,74 0,35 2,01 0,045

END-EGZ 3,39 1,93 045 1,76 0,079
ALT x END-EGZ -2,73 1,28 -0,65 -2,13 0,034
Zachowawczo$¢ -0,65 0,19 -0,31 -3,32 0,001
Otwartos$¢ na zmiany -0,37 0,15 -0,21 -2,49 0,013
Umacnianie siebie -0,26 0,09 -0,18 -2,86 0,004
Autonomia-Zalezno$¢ -0,26 0,16 -0,23 -1,59 0,113
Przykre emocje -0,12 0,07 -0,11 -1,91 0,057
Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,04 0,04 0,15 1,02 0,310
Stata 1,62 1,17 1,38 0,168
Ple¢ -0,14 0,12 -0,06 -1,13 0,257
Miejsce zamieszkania 0,08 0,06 0,08 1,47 0,143
Altruizm 1,55 0,74 0,36 2,08 0,038
END-EGZ 3,60 191 0,47 1,88 0,061
Krok 8 ALT x END-EGZ -2,86 1,27 -0,68 -2,24 0,025
Zachowawczo$¢ -0,67 0,19 -0,32 -3,44 0,001
Otwartos$¢ na zmiany -0,39 0,15 -0,22 -2,64 0,009
Umacnianie siebie -0,27 0,09 -0,19 -3,04 0,003
Autonomia-Zalezno$¢ -0,11 0,07 -0,10 -1,64 0,103
Przykre emocje -0,15 0,06 -0,13 -2,51 0,012
Stata 1,24 1,12 1,10 0,271
Miejsce zamieszkania 0,09 0,06 0,08 1,61 0,109
Altruizm 1,63 0,74 0,38 2,21 0,028
END-EGZ 3,82 1,91 0,50 2,01 0,046
Krok 9 ALT x END-EGZ -3,00 1,27 -0,72 -2,36 0,019
Zachowawczo$¢ -0,68 0,19 -0,33 -3,53 0,000
Otwarto$¢ na zmiany -0,41 0,15 -0,23 -2,78 0,006
Umacnianie siebie -0,29 0,09 -0,21 -343 0,001
Autonomia -Zaleznos¢ -0,10 0,07 -0,09 -1,58 0,116
Przykre emocje -0,15 0,06 -0,13 -2,52 0,012
Stata 1,26 1,12 1,12 0,265
Krok 10 Miejsce zamieszkania 0,10 0,06 0,09 1,79 0,074
Altruizm 1,57 0,74 0,37 2,13 0,034
END-EGZ 3,79 1,91 0,50 1,99 0,048
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ALT x END-EGZ -2,94 1,27 -0,70 -2,31 0,021

Zachowawczo$¢ -0,76 0,19 -0,37 -4,05 <0,001
Otwartos$¢ na zmiany -0,40 0,15 -0,22 -2,71 0,007
Umacnianie siebie -0,29 0,09 -0,21 -3,39 0,001
Przykre emocje -0,15 0,06 -0,13 -2,49 0,013

B - wspotczynnik niestandaryzowany, SE - blad standardowy, ¢ - wynik testu ¢, p - istotnos¢ testu

t, PU - przedziat ufnosci, R’ - wspotczynnik determinacji

Tabela A 7

Wyniki analizy regresji dla zmiennej wyjasnianej gotowos¢ oddania narzqdow do przeszczepu

R Yo wyj. F p
wariancjl

Krok 1 0,019 1,90% 3,48 0,032

Krok 2 0,037 3,70% 2,65 0,023

Krok 3 0,085 8,50% 3,52 <0,001
Krok 4 0,110 11,00% 2,98 <0,001
Krok 5 0,110 11,00% 321 <0,001
Krok 6 0,110 11,00% 3,49 <0,001
Krok 7 0,109 10,90% 3,81 <0,001
Krok 8 0,108 10,80% 4,15 <0,001
Krok 9 0,107 10,70% 4,55 <0,001
Krok 10 0,106 10,60% 5,08 <0,001
Krok 11 0,103 10,30% 5,66 <0,001
Krok 12 0,100 10% 6,39 <0,001

R? -wspbtczynnik determinacji; F — wynik testu ANOVA; p — istotno$¢ statystyczna

Tabela A 8
Wspotczynniki standaryzowane i niestandaryzowane predyktorow wyjasniajgcych gotowosc
oddania narzqdow zZyciowych

B SE B t )%
Stata 445 0,21 20,92 <0,001
Krok 1 Pte¢ -0,23 0,11 -0,11 -2,10 0,036
Miejsce zamieszkania 0,07 0,05 0,07 1,40 0,162

Krok 2 Stata 2,24 1,06 2,12 0,035
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Ple¢ -0,21 0,11 -0,10 -1,96 0,050
Miejsce zamieszkania 0,08 0,05 0,08 1,51 0,131
Altruizm 1,48 0,67 0,39 2,19 0,029
END-EGZ 4,19 1,74 0,62 2,40 0,017
ALT x END-EGZ -2,84 1,16 -0,77 -2,45 0,015
Stata 2,15 1,05 2,04 0,042
Pte¢ -0,12 0,11 -0,06 -1,11 0,270
Miejsce zamieszkania 0,05 0,05 0,06 1,04 0,301
Altruizm 1,36 0,67 0,36 2,04 0,042
Krok 3 END-EGZ 4,07 1,72 0,61 2,36 0,019
ALT x END-EGZ -2,83 1,15 -0,77 -2,47 0,014
Zachowawczo$¢ -0,40 0,46 -0,22 -0,86 0,388
Otwarto$¢ na zmiany -0,21 0,35 -0,13 -0,60 0,552
Przekraczanie siebie 0,21 0,38 0,12 0,55 0,586
Umacnianie siebie -0,11 0,27 -0,09 -0,42 0,678
Stata 2,23 1,12 1,99 0,047
Pte¢ -0,12 0,11 -0,06 -1,09 0,275
Miejsce zamieszkania 0,03 0,05 0,03 0,62 0,539
Altruizm 1,20 0,67 0,32 1,79 0,075
END-EGZ 3,54 1,74 0,53 2,03 0,043
ALT x END-EGZ -2,52 1,16 -0,68 -2,18 0,030
Zachowawczo$¢ -0,05 0,49 -0,03 -0,10 0,920
Krok 4 Otwarto$¢ na zmiany -0,01 0,36 -0,01 -0,02 0,981
Przekraczanie siebie 0,40 0,40 0,22 1,01 0,312
Umacnianie siebie 0,07 0,28 0,05 0,24 0,809
Akceptacja przekonan 0,06 0,07 0,11 0,81 0,419
Autonomia-Zalezno$¢ -0,30 0,22 -0,31 -1,35 0,179
Przykre emocje -0,09 0,14 -0,09 -0,61 0,544
Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,02 0,04 0,11 0,70 0,483
Emocje x Akceptacja Przekonan ~ -0,01 0,03 -0,03 -0,20 0,842
Stata 2,23 1,11 2,00 0,046
Krok 5 Ple¢ -0,12 0,11 -0,06 -1,10 0,274
Miejsce zamieszkania 0,03 0,05 0,03 0,62 0,535
Altruizm 1,20 0,67 0,32 1,79 0,074
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END-EGZ 3,53 1,73 0,53 2,04 0,042
ALT x END-EGZ -2,52 1,15 -0,68 -2,19 0,029
Zachowawczo$¢ -0,04 0,13 -0,02 -0,29 0,771
Przekraczanie siebie 041 0,15 0,23 2,79 0,006
Umacnianie siebie 0,07 0,11 0,06 0,65 0,516
Akceptacja przekonan 0,06 0,07 0,11 0,82 0,415
Autonomia-Zalezno$¢ -0,30 0,22 -0,31 -1,38 0,169
Przykre emocje -0,09 0,14 -0,09 -0,61 0,542
Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,02 0,03 0,11 0,71 0,476
Emocje x Akceptacja Przekonan  -0,01 0,03 -0,03 -0,20 0,842
Stata 2,23 1,11 2,01 0,045
Pte¢ -0,12 0,11 -0,06 -1,09 0,278
Miejsce zamieszkania 0,03 0,05 0,03 0,63 0,529
Altruizm 1,19 0,67 0,32 1,79 0,075
END-EGZ 3,50 1,72 0,52 2,03 0,043
ALT x END-EGZ -2,50 1,15 -0,68 -2,18 0,030
Krok 6 Zachowawczo$¢ -0,04 0,13 -0,02 -0,29 0,776
Przekraczanie siebie 041 0,15 0,23 2,82 0,005
Umacnianie siebie 0,07 0,11 0,06 0,66 0,513
Akceptacja przekonan 0,06 0,07 0,11 0,84 0,401
Autonomia-Zalezno$¢ -0,30 0,22 -0,31 -1,38 0,169
Przykre emocje -0,11 0,06 -0,11 -1,91 0,056
Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,03 0,03 0,11 0,73 0,466
Stata 2,22 1,11 2,00 0,046
Ple¢ -0,12 0,11 -0,06 -1,07 0,284
Miejsce zamieszkania 0,03 0,05 0,04 0,65 0,513
Altruizm 1,20 0,66 0,32 1,81 0,071
END-EGZ 3,54 1,72 0,53 2,06 0,040
Krok 7 ALT x END-EGZ -2,53 1,14 -0,68 -2,21 0,028
Przekraczanie siebie 043 0,13 0,24 3,19 0,002
Umacnianie siebie 0,09 0,09 0,07 0,97 0,331
Akceptacja przekonan 0,06 0,07 0,11 0,85 0,397
Autonomia-Zalezno$¢ -0,31 0,22 -0,31 -1,42 0,155
Przykre emocje -0,11 0,06 -0,11 -1,92 0,055
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Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,03 0,03 0,11 0,73 0,468
Stata 2,36 1,09 2,18 0,030
Pte¢ -0,13 0,11 -0,06 -1,16 0,248
Altruizm 1,16 0,66 0,31 1,76 0,080
END-EGZ 346 1,71 0,51 2,02 0,044
ALT x END-EGZ 2,46 1,14 -0,67 -2,16 0,031
Krok 8 Przekraczanie siebie 0,44 0,13 0,24 3,26 0,001
Umacnianie siebie 0,10 0,09 0,08 1,07 0,284
Akceptacja przekonan 0,06 0,07 0,11 0,84 0,402
Autonomia-Zalezno$¢ -0,32 0,22 -0,32 -1,48 0,140
Przykre emocje -0,12 0,06 -0,12 -1,97 0,049
Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,03 0,03 0,12 0,77 0,441
Stata 2,44 1,08 2,26 0,025
Pte¢ -0,13 0,11 -0,06 -1,17 0,243
Altruizm 1,19 0,66 0,32 1,80 0,073
END-EGZ 3,58 1,70 0,53 2,10 0,036
Krok 9 ALT x END-EGZ -2,53 1,13 -0,69 -2,24 0,026
Przekraczanie siebie 0,44 0,13 0,25 3,32 0,001
Umacnianie siebie 0,10 0,09 0,08 1,05 0,296
Akceptacja przekonan 0,04 0,07 0,08 0,63 0,531
Autonomia-Zalezno$¢ -0,18 0,12 -0,19 -1,47 0,142
Przykre emocje -0,14 0,05 -0,14 -2,55 0,011
Stata 2,66 1,02 2,60 0,010
Pte¢ -0,14 0,11 -0,07 -1,23 0,219
Altruizm 1,17 0,66 0,31 1,78 0,076
END-EGZ 3,57 1,70 0,53 2,10 0,037
Krok 10  ALT x END-EGZ -2,50 1,13 -0,68 -2,21 0,027
Przekraczanie siebie 043 0,13 0,24 3,28 0,001
Umacnianie siebie 0,10 0,09 0,08 1,03 0,304
Autonomia-Zalezno$¢ -0,11 0,05 -0,11 -2,15 0,033
Przykre emocje -0,14 0,05 -0,14 -2,58 0,010
Stata 2,55 1,02 2,51 0,013
Krok 11 Pte¢ -0,12 0,11 -0,06 -1,12 0,261
Altruizm 1,24 0,66 0,33 1,90 0,059
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END-EGZ 3,70 1,70 0,55 2,18 0,030

ALT x END-EGZ -2,60 1,13 -0,70 -2,31 0,022
Przekraczanie siebie 0,35 0,10 0,19 3,46 0,001
Autonomia-Zalezno$¢ -0,12 0,05 -0,13 -2,42 0,016
Przykre emocje -0,13 0,05 -0,13 -2,53 0,012
Stata 2,26 0,98 2,30 0,022
Altruizm 1,30 0,65 0,35 1,99 0,048
END-EGZ 3,87 1,69 0,58 2,29 0,023
Krok 12 ALT x END-EGZ -2,69 1,12 -0,73 -2,39 0,017
Przekraczanie siebie 0,37 0,10 0,21 3,88 <0,001
Autonomia-Zalezno$¢ -0,12 0,05 -0,12 -2,34 0,020
Przykre emocje -0,14 0,05 -0,14 -2,55 0,011

B - wspotczynnik niestandaryzowany, SE - blad standardowy, ¢ - wynik testu t, p - istotnos¢ testu

t, PU - przedziat ufnoéci, R? - wspdtczynnik determinacji

Tabela A 9
Wyniki analizy regresji dla zmiennej wyjasnianej gotowos¢ oddania narzqdow peryferycznych
R’ . %.\.V - F p
wariancji

Krok 1 0,028 2,80% 5,04 0,007
Krok 2 0,049 4,90% 3,54 0,004
Krok 3 0,104 10,40% 4,44 <0,001
Krok 4 0,127 12,70% 3,51 <0,001
Krok 5 0,127 12,70% 3,79 <0,001
Krok 6 0,126 12,60% 4,09 <0,001
Krok 7 0,125 12,50% 4,43 <0,001
Krok 8 0,124 12,40% 4,82 <0,001
Krok 9 0,121 12,10% 5,24 <0,001
Krok 10 0,114 11,40% 5,53 <0,001
Krok 11 0,109 10,90% 6,00 <0,001
Krok 12 0,102 10% 6,54 <0,001
Krok 13 0,095 9,50% 7,29 < 0,001

R? -wspbtczynnik determinacji; F — wynik testu ANOVA; p — istotno$¢ statystyczna
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Tabela A 10
Wspotczynniki standaryzowane i niestandaryzowane predyktorow wyjasniajgcych gotowosé
oddania narzqdow peryferycznych

B SE B t p
Stata 3,48 0,29 12,08 <0,001
Krok 1 Pte¢ -0,25 0,15 -0,09 -1,69 0,091
Miejsce zamieszkania 0,18 0,07 0,13 2,53 0,012
Stata 0,71 1,43 0,49 0,621
Pte¢ -0,23 0,15 -0,08 -1,59 0,113
Krok 2 Miejsce zamieszkania 0,19 0,07 0,15 2,80 0,005
Altruizm 2,10 091 0,41 2,30 0,022
END-EGZ 4,37 236 048 1,85 0,065
ALT x END-EGZ -3,46 1,57 -0,69 -2,21 0,028
Stata 0,56 141 0,39 0,695
Pte¢ -0,15 0,15 -0,05 -0,96 0,339
Miejsce zamieszkania 0,14 0,07 0,11 2,05 0,041
Altruizm 1,98 0,90 0,39 2,20 0,028
Krok 3 END-EGZ 4,15 232 045 1,79 0,074
ALT x END-EGZ -3,42 1,54 -0,68 -2,22 0,027
Zachowawczos$¢ -1,47 0,62 -0,60 -2,36 0,019
Otwarto$¢ na zmiany -0,86 047 -0,40 -1,84 0,067
Przekraczanie siebie -0,49 0,52 -0,20 -0,95 0,345
Umacnianie siebie -0,69 0,36 -041 -1,92 0,056
Stata 1,46 1,50 0,97 0,333
Pte¢ -0,16 0,15 -0,06 -1,08 0,279
Miejsce zamieszkania 0,11 0,07 0,09 1,59 0,112
Altruizm 1,69 091 0,33 1,87 0,062
END-EGZ 3,33 2,34 0,36 1,42 0,156
Krok 4 ALT x END-EGZ -2,88 1,56 -0,57 -1,85 0,065
Zachowawczos$¢ -1,11 0,66 -045 -1,68 0,094
Otwarto$¢ na zmiany -0,66 048 -0,31 -1,35 0,176
Przekraczanie siebie -0,32 0,53 -0,13 -0,61 0,543
Umacnianie siebie -0,51 0,37 -0,30 -1,36 0,174
Akceptacja przekonan -0,08 0,10 -0,10 -0,78 0,433
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Autonomia-Zalezno$¢ -0,14 0,30 -0,11 -0,47 0,635
Przykre emocje -0,14 0,19 -0,10 -0,71 0,476
Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,04 0,05 0,13 0,84 0,402
Emocje x Akceptacja Przekonan 0,00 0,04 0,00 0,00 0,997
Stata 1,46 1,50 0,97 0,332
Pte¢ -0,16 0,15 -0,06 -1,09 0,277
Miejsce zamieszkania 0,11 0,07 0,09 1,60 0,111
Altruizm 1,69 0,90 0,33 1,88 0,061
END-EGZ 3,33 2,33 0,36 1,43 0,153
ALT x END-EGZ -2,88 1,55 -0,57 -1,86 0,064
Krok 5 Zachowawczos$¢ -1,11 0,66 -045 -1,68 0,094
Otwartos$¢ na zmiany -0,66 0,48 -0,31 -1,36 0,175
Przekraczanie siebie -0,32 0,53 -0,13 -0,61 0,542
Umacnianie siebie -0,51 0,37 -0,30 -1,37 0,173
Akceptacja przekonan -0,08 0,10 -0,10 -0,79 0,430
Autonomia-Zalezno$¢ -0,14 0,30 -0,11 -0,48 0,635
Przykre emocje -0,14 0,08 -0,10 -1,72 0,087
Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,04 0,05 0,13 0,84 0,400
Stata 1,61 1,46 1,10 0,271
Pte¢ -0,17 0,15 -0,06 -1,11 0,266
Miejsce zamieszkania 0,11 0,07 0,09 1,62 0,106
Altruizm 1,70 0,90 0,33 1,89 0,059
END-EGZ 342 2,32 0,37 1,48 0,141
ALT x END-EGZ -2,92 1,55 -0,58 -1,89 0,060
Krok 6 Zachowawczo$¢ -1,17 0,64 -048 -1,83 0,068
Otwartos$¢ na zmiany -0,70 0,47 -0,33 -1,48 0,140
Przekraczanie siebie -0,37 0,52 -0,15 -0,72 0475
Umacnianie siebie -0,54 0,36 -0,32 -1,50 0,135
Akceptacja przekonan -0,11 0,07 -0,15 -1,73 0,084
Przykre emocje -0,15 0,07 -0,11 -2,02 0,044
Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,02 0,03 0,07 0,79 0,433
Stata 1,68 1,46 LI5S 0,250
Krok 7 Pte¢ -0,16 0,15 -0,06 -1,07 0,286
Miejsce zamieszkania 0,12 0,07 0,09 1,68 0,093
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Altruizm 1,67 0,90 0,33 1,86 0,064
END-EGZ 3,37 2,32 0,37 1,45 0,147
ALT x END-EGZ -2,88 1,54 -0,57 -1,86 0,063
Zachowawczos$¢ -0,75 0,23 -0,30 -3,20 0,002
Otwartos$¢ na zmiany -0,39 0,18 -0,18 -2,16 0,031
Umacnianie siebie -0,30 0,11 -0,17 -2,75 0,006
Akceptacja przekonan -0,12 0,07 -0,15 -1,77 0,078
Przykre emocje -0,15 0,07 -0,11 -2,04 0,042
Aut-Zal x Akceptacja Przekonan 0,02 0,03 0,07 0,73 0,469
Stata 1,47 1,43 1,03 0,304
Pte¢ -0,16 0,15 -0,06 -1,04 0,299
Miejsce zamieszkania 0,12 0,07 0,09 1,70 0,090
Altruizm 1,72 0,89 0,34 1,93 0,055
END-EGZ 3,50 2,31 0,38 1,51 0,131
Krok 8 ALT x END-EGZ -298 1,54 -0,59 -1,94 0,053
Zachowawczos$¢ -0,75 0,23 -0,30 -3,20 0,001
Otwarto$¢ na zmiany -0,40 0,18 -0,19 -2,28 0,023
Umacnianie siebie -0,30 0,11 -0,18 -2,86 0,005
Akceptacja przekonan -0,08 0,04 -0,11 -1,86 0,063
Przykre emocje -0,17 0,07 -0,12 -2,28 0,023
Stata 1,04 1,37 0,76 0,449
Miejsce zamieszkania 0,13 0,07 0,10 1,83 0,068
Altruizm 1,82 0,89 0,36 2,05 0,042
END-EGZ 3,7 2,30 0,41 1,63 0,103
Krok 9 ALT x END-EGZ -3,14 1,53 -0,62 -2,05 0,041
Zachowawczos$¢ -0,77 0,23 -0,31 -3,29 0,001
Otwarto$¢ na zmiany -042 0,18 -0,20 -2,40 0,017
Umacnianie siebie -0,33 0,10 -0,20 -3,22 0,001
Akceptacja przekonan -0,08 0,04 -0,10 -1,78 0,076
Przykre emocje -0,17 0,07 -0,12 -2,29 0,023
Stata 3,12 0,49 6,41 <0,001
Krok 10 Miejsce zamieszkania 0,12 0,07 0,09 1,73 0,084
Altruizm 0,46 0,32 0,09 1,45 0,148
ALT x END-EGZ -0,69 0,31 -0,14 -2,21 0,028
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Zachowawczos¢ -0,78 0,23 -0,32 -3,36 0,001

Otwarto$¢ na zmiany -042 0,18 -0,20 -2,38 0,018
Umacnianie siebie -0,33 0,10 -0,19 -3,17 0,002
Akceptacja przekonan -0,08 0,04 -0,10 -1,77 0,078
Przykre emocje -0,18 0,07 -0,13 2,47 0,014
Stata 3,61 0,35 10,22 < 0,001
Miejsce zamieszkania 0,11 0,07 0,09 1,62 0,107
ALT x END-EGZ -0,44 0,26 -0,09 -1,69 0,092
Krok 11 Zachowawczos$¢ -0,81 0,23 -0,33 -3,47 0,001
Otwartos$¢ na zmiany -0,45 0,18 -0,21 -2,52 0,012
Umacnianie siebie -0,33 0,10 -0,19 -3,18 0,002
Akceptacja przekonan -0,07 0,04 -0,09 -1,66 0,099
Przykre emocje -0,18 0,07 -0,13 -2,55 0,011
Stata 3,88 0,31 12,41 <0,001
ALT x END-EGZ -0,42 0,26 -0,08 -1,61 0,107
Zachowawczos$¢ -0,86 0,23 -0,35 -3,73  <0,001
Krok 12 Otwarto$¢ na zmiany -0,47 0,18 -0,22 -2,68 0,008
Umacnianie siebie -0,33 0,10 -0,20 -3,18 0,002
Akceptacja przekonan -0,08 0,04 -0,11 -1,86 0,064
Przykre emocje -0,19 0,07 -0,14 -2,70 0,007
Stata 3,56 0,24 14,67 <0,001
Zachowawczos$¢ -0,81 0,23 -0,33 -3,55  <0,001
Krok 13 Otwarto$¢ na zmiany -0.44 0,18 -0,20 -249 0,013
Umacnianie siebie -0,31 0,10 -0,18 -3,01 0,003
Akceptacja przekonan -0,08 0,04 -0,11 -1,90 0,059
Przykre emocje -0,19 0,07 -0,14 -2,68 0,008

B - wspotczynnik niestandaryzowany, SE - blad standardowy, ¢ - wynik testu t, p - istotnos¢ testu

t, PU - przedziat ufnoéci, R? - wspdtczynnik determinacji
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Aneks 2

Arkusz osobowy

-Ple¢: kobieta mezczyzna

-Miejsce zamieszkania: wieS miasto do 20 tys mieszkancow miasto od 20 do 100 tys mieszkancow
miasto od 100 do 500 tys mieszkancow miasto powyzej 500 mieszkancow

-Stan cywilny:  panna/kawaler w zwigzku nieformalnym zamezna/zonaty
rozwiedziona/rozwiedziony ~ wdowa/wdowiec

-Wyksztalcenie: podstawowe  zawodowe srednie WyZsze
-Sytuacja zawodowa: uczg si¢ studiuje pracujg pracuje¢ i studiuje
bezrobotny

- Jesli pracujesz: jaki zawod wykonujesz?...........cooevviiiiininni.

- Czy jeste$ wierzaca/cy? TAK NIE

-Jesli jeste§ wierzacy: Jakiego wyznania? katolik  protestant prawostawny inne (jakie?)...
Czy nalezysz do wspolnoty religijnej? TAK NIE  Jesli tak: jaka to wspolnota? ...............

-Jak oceniasz swojg sytuacje finansowg?
bardzo staba staba $rednia dobra bardzo dobra

-Jak okreslitabys$/ okreslitby$ swoja kondycje zdrowotng ?

bardzo staba staba srednia dobra bardzo dobra
-Czy obecnie chorujesz na chorobg przewlekla? TAK NIE
-Czy palisz papierosy? TAK NIE
-Czy kto$ z Twoich bliskich zyje z przeszczepionym narzgdem? TAK NIE

-Jaki to narzad? ...........
- Czy bytabys/ byltbys sktonna/y w tym momencie podpisac¢ deklaracj¢ oddania organéw po Twojej
$mierci?

MAM PODPISANA TAK NIE NIE WIEM

-Czy dopuszczasz mozliwos$¢ kremacji po swojej Smierci?
TAK NIE NIE WIEM
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