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Postawy mtodziezy akademickiej wobec
transplantacji a ich poczucie koherenc;ji

Streszczenie

W artykule przedstawiono zwiazki postaw badanych wobec transplantacji
z ich poczuciem koherencji. Wyniki uzyskano po analizie danych staty-
stycznych zebranych w grupie 467 studentéw. W badaniu wykorzystano
autorski kwestionariusz i skale do badania postaw mlodziezy akademickiej
wobec transplantacji oraz Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29)
Antonovsky’ego. Uzyskane wyniki dowodza, Ze nie istnieje zalezno$¢,
ktdra uprawniataby do stwierdzenia, ze poczucie koherencji badanych ma
istotny statystycznie zwigzek z ich postawa wobec transplantacji. Poczucie
koherencji koreluje dodatnio z jednym z komponentéw tworzacych postawe
wobec transplantacji (poziom wiedzy). Oznacza to, iz osoby z wysokim
poczuciem koherencji istotnie czeSciej posiadaja wyzszy poziom wiedzy
odnoszacej sie do transplantacji. Dane potwierdzily istnienie zaleznosci
pomiedzy poziomem wiedzy badanych zwigzanej z zagadnieniem trans-
plantacji a wszystkimi komponentami tworzacymi poczucie koherencji,
czyli poczucie zaradnos$ci, poczucie sensownosci i poczucie zrozumiatosci.
Istnieje koniecznos¢ podjecia wspotczesnego wyzwania pedagogicznego,
jakim jest edukacja zdrowotna, ktdérej celem bedzie ksztaltowanie postaw
spotecznych wobec transplantacji. Nalezy rowniez wzbogaci¢ program edu-
kacyjny w dziatania kreujace wysokie poczucie koherencji u ich adresatow,
co z zalozenia powinno mie¢ prozdrowotne konsekwencje dla szerokiego
grona beneficjentow.
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Abstract

The article explores the relationship between the attitudes of the respond-
ents towards transplantation and their sense of coherence. The presented
results were obtained through the statistical analysis of data collected in
a group of 467 students. The study used a self-designed questionnaire
and scale to study attitudes of academic youth towards transplantation
alongside Antonovsky’s Orientation to Life Questionnaire (SOC-29). The
results obtained prove that there is no correlation that would justify the
conclusion that the sense of coherence of the respondents has a statistically
significant connection with their attitude towards transplantation. However,
the sense of coherence positively correlates with one of the components of
the attitude towards transplantation. This concerns the level of Knowledge,
which means that people with a high sense of coherence are significantly
more likely to have a higher level of Knowledge related to transplanta-
tion. The data confirmed the existence of a correlation between the level
of knowledge of the respondents related to the issue of transplantation and
all the components constituting a sense of coherence, i.e. a manageability,
meaningfulness and comprehensibility. Conclusions formulated on the basis
of the obtained results point to the necessity of taking up a contemporary
pedagogical challenge, which is health education aimed at shaping social
attitudes towards transplantation. An additional recommendation is to enrich
educational programs with activities the goal of which is to create a high
sense of coherence in their recipients, which, by definition, should have
pro-health consequences for a wide group of beneficiaries.
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1. WSTEP

W artykule przedstawiono zaleznosci pomiedzy postawa, jaka przejawia mto-
dziez akademicka wzgledem ratowania zycia i zdrowia ludzkiego za pomoca
zabiegow medycyny transplantacyjnej (Perkowska, 2019) a ich poczuciem ko-
herencji. Problem ten uwazam za istotny z perspektywy pedagogiki spotecznej,
a w szczegdlnosci pedagogiki zdrowia, gdyz opierajac sie na rozwazaniach Syrek
(2008), sadze, ze transplantacje wpisuja sie w salutogenetyczny model postrze-
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gania zdrowia. Tym samym wydaje sie zasadne, aby odnie$¢ postawy badanych
wobec transplantacji do kluczowego dla tej koncepcji pojecia, jakim jest poczu-
cie koherencji. Mozna jg rozumie¢ jako globalng orientacje zyciowa cztowieka,
umozliwiajaca osiagniecie i pozostawanie w dobrostanie, pomimo réznorodnych
wplywoéw Srodowiskowych. Problematyka poczucia koherencji, korelujac z po-
zostawaniem w zdrowiu, jest podejmowana w licznych publikacjach (zob. np.:
Mattila, Rautava, Honkinen i in., 2011; Binnebesel, 2006; Dolinska-Zygmunt,
2001; Mittelmark, Sagy, Eriksson i in., 2017; Sek, 2001). W badaniu koherencji
stosunkowo nowym kierunkiem sg rozwazania pedagogiczne. Cudowska (2017)
weryfikuje hipoteze o istnieniu relacji pomiedzy poczuciem koherencji odzwier-
ciedlajacej dobrostan psychiczny jednostki a jej tworcza orientacja zyciowa.
Lnica-Cwikla (2018), po przeanalizowaniu literatury dotyczacej uwarunkowarn
rozwoju poczucia koherencji, rekomenduje mozliwos¢ jej ksztattowania opartq
na zatozeniach pedagogiki personalistycznej. Przyjmujac, ze globalna orientacja
zyciowa ma wplyw na zdrowie, to warte uwagi jest rozwazenie, czy poczucie
koherencji moze by¢ w jakikolwiek spos6b powigzane z postawami spotecznymi
wobec transplantacji.

2. TRANSPLANTACJA JAKO METODA LECZENIA

Transplantacja jest metoda leczenia, umozliwiajaca ratowanie zdrowia i zycia
ludzi. Polega na zastapieniu niewydolnych narzadéw, lub ich cze$ci, zdrowymi.
Etymologia tego terminu wywodzi sie z jezyka tacinskiego. Transplatare thuma-
czony jest jako czynno$¢ przesadzania, szczepienia (Guzik-Makaruk, 2008). Prze-
prowadzane sa rozne rodzaje transplantacji. Przeszczepy moga by¢ dokonywane
w obrebie jednego organizmu (autotransplantacja). Dawca i biorca moga naleze¢ do
tego samego gatunku. Mozna réwniez podejmowac ksenotransplantacje (okreslane
takze jako transplantacje ksenogeniczne, ksenogenetyczne, heterogeniczne, hetero-
logiczne i heterotransplantacje), w ktérych biorcg jest cztowiek, a dawca zwierze.
Guzik-Makaruk (2008, s.29) zwraca uwage na rozwazania zaprezentowane przez
Kaisera w latach 60. XX wieku. Autor stwierdzit w nich, ze do przeprowadzenia
transplantacji moga by¢ uzyte czesci z gleboko zamrozonego ciata ludzkiego
(Kaiser, 1966). Uwzgledniajac aspekty natury moralnej, etycznej i prawnej tych
kontrowersyjnych pogladow, Guzik Makaruk (2008) podkresla, ze cel transplan-
tacji, jakim jest leczenie, nie wyklucza eksperymentéw, wiec w przysztosci te
futurystyczne zatozenia Kaisera mogg stac sie realne, a tym samym zmodyfikowac
obowiazujacy obecnie sposob pojmowania transplantacji.
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Ta metoda leczenia wywiera wptyw na relacje miedzyludzkie, stanowi problem
spoteczny (ze wzgledu na wciaz niewystarczajaca liczbe dawcow), wymagajacy
ksztattowania Sswiadomych postaw, przez co staje sie obszarem zainteresowan
réwniez pedagogiki i wyzwaniem dla edukacji zdrowotnej w tym obszarze.

3. POSTAWY WOBEC TRANSPLANTACII

W artykule z 1947 roku Shmit (1967) zaproponowat strukturalng definicje posta-
wy, obejmujaca trzy elementy: afektywny (odnoszacy sie do uczuc¢), poznawczy
(dotyczacy mysli) oraz behawioralny (struktury, ktéra dotyczy potencjalnych
zachowan). Podobnie definiujq postawe Katz i Stotland, wedtug ktérych: ,,po-
stawa moze by¢ zdefiniowana jako tendencja lub predyspozycja jednostki do
oceniania pewnego przedmiotu lub symbolu w okreslony sposb. Ocena polega
na przyznaniu wiasnosci, ktére moga by¢ lokowane wzdtuz wymiaru ,,pozadany —
niepozadany”, ,,dobry — zty” (Nowak, 1973, s. 22). Taki rodzaj oceny wiaze sie
z wlaczeniem elementéw poznawczych i afektywnych postawy wobec danego
obiektu. Komponent behawioralny oznacza tendencje do zachowania sie wobec
przedmiotu niezaleznie od wyrazania uczu¢ o nim. Specyfika pojecia ,,postawa”
sprawia, ze przy jego zastosowaniu mozliwe jest uzyskanie szerokiej perspektywy
badawczej. Wptywa to na jego czeste wykorzystywanie w badaniach spotecznych.
Woynarowska (2007, s.103) wskazuje na postawy jako podstawowe/kluczowe
pojecie wykorzystywane w edukacji zdrowotnej.

Badanie postawy studentéw wobec transplantacji stworzyto szanse na poznanie
przekonan, mysli, wiedzy, emocji oraz zachowan, jakie deklaruja respondenci
wobec tej metody ratowania zycia i zdrowia ludzi (Perkowska, 2019). W kontek-
Scie podjetych badan tre$¢ komponentu poznawczego stanowi wiedza studentéw
na temat istoty transplantologii, rodzajow transplantacji i procedur prawnych
zwigzanych z przeszczepianiem narzagdéw. Komponent uczuciowo-motywacyjny
pozwala na stwierdzenie, czy dana postawa moze by¢ okreslona jako pozytywna
lub negatywna wobec danego zjawiska. Badania postawy studentéw wobec trans-
plantacji polegalo na diagnozie komponentu uczuciowo-motywacyjnego, ktory
tworza deklarowane przez respondentéw motywy, przeSwiadczenia, oceny oraz
uczucia zwigzane z tematyka donacji narzadéw. Miedzy zamiarem, deklaracjq
a czynem czesto pojawiaja sie rozbieznosci, co w szczegélnym punkcie uwagi
stawia komponent behawioralny. Przyktadem takiej sytuacji jest niespbjnos¢
miedzy deklaracjami ludzi co do ich zachowan wobec decyzji donacyjnych a ich
postepowaniem wobec kwestii darowania narzadéw. Z prowadzonych badan doty-



Postawy mtfodziezy akademickiej wobec transplantacji

czacych postawy wobec przeszczepiania narzagdéw komunikat CBOS 2016 wynika,
ze 93% Polakéw popiera dawstwo narzadéw w celu ratowania zycia i zdrowia.
Wysoka deklaratywnos¢, niestety, nie ma przetozenia na realne zachowania.
W przedstawionych badaniach to zamiary, pragnienia, plany oraz deklarowane
dziatania i zachowania studentow w zakresie dawstwa narzadéw tworza komponent
behawioralny postawy wobec transplantacji.

44, POCZUCIE KOHERENCJI A POSTAWA WOBEC TRANSPLANTACII

Poczucie koherencji to koncepcja Antonovsky’ego (1987), ktora od ponad 30 lat
inspiruje badaczy z réznych stron $wiata i réznych dyscyplin naukowych (socjo-
logii, medycyny, psychologii, zwlaszcza psychologii zdrowia, a takze pedago-
giki). Naukowcy od wiekow dazyli do rozwiklania zagadki zdrowia i choroby,
zasadniczo stawiajgc pytania o to, dlaczego ludzie chorujg. Antonovsky dokonat
innowacji polegajacej na odwroceniu koncentracji uwagi z choroby i jej przyczyn
na zdrowie. Zalozyl, Ze musi istnie¢ jakas wewnetrzna sita/zas6b warunkujacy
pozostawanie jednostki w zdrowiu. Pozytywna weryfikacje tej hipotezy przy-
niosty badania w grupie kobiet, ktore doswiadczyty traumy wojny (m.in. piekta
obozow koncentracyjnych). Pomimo tak ekstremalnych przezy¢, bez watpienia
o negatywnym wpltywie na zdrowie, czes¢ z nich deklarowata poczucie dobrosta-
nu (poczucie dobrego zdrowia zar6wno psychicznego, jak i fizycznego). Wedlug
Antonovsky’ego wewnetrzna sita badanych to ich globalna orientacja zZyciowa
nazwana poczuciem koherencji, ktorg tworza trzy komponenty: poczucie zrozu-
miato$ci (comprehensibility), poczucie zaradnosci (manageability) oraz poczucie
sensownosci (meaningfulness), (Antonovsky, 2005, s. 34). Sadze, ze podobne
komponenty odpowiadajg za ksztaltowanie postawy przychylnej transplantacji.
Czlowiek postrzegajacy swoje zdrowie jako zasob indywidualny, ale takze spo-
teczny, majacy wysoki poziom poczucia koherencji, bedzie zdolny do rozumienia
donacji komorek, tkanek i narzadéw jako swojego wktadu w budowanie dobra,
zdrowia innego cztowieka (potencjalnie takze swojego). Poczucie zrozumiatoSci
moze umozliwi¢ thumaczenie tego, Zze w chwili indywidualnej Smierci to, co nie
bedzie juz potrzebne jednostce, moze by¢ cennym darem dla innych. Poczucie
zaradnos$ci moze wplywac na zdolnos$¢ do podjecia decyzji o donacji. Poczucie
sensownosci (co podkre$la wiele oséb decydujacych sie na poSmiertng donacje
oraz osob bliskich, ktérzy godza sie na pobranie narzadéw od zmartych czton-
kéw rodziny) sprawi, Ze w perspektywie zgody na przekazanie komarek, tkanek,
narzadow ,,Smier¢ cztowieka nabiera sensu”. W niniejszych badaniach przyjelam
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hipoteze zakladajaca zwigzek pomiedzy wysokim poczuciem koherencji a przy-
chylna postawa wobec zabiegéw medycyny transplantacyjnej.

5. METODA BADAN | BADANA GRUPA

Za dominujacy paradygmat przyjetam pozytywistyczny model badan. Zdiagnozo-
wanie postaw, jakie mtodzi ludzie przejawiaja wobec medycyny transplantacyjnej,
wpisuje sie w odkrywanie regut i mechanizméw zycia spotecznego.

Celem empirycznym prezentowanego projektu byto zbadanie korelacji postaw
miodziezy akademickiej wobec transplantacji z poczuciem koherencji responden-
tow. W badaniach postuzytam sie metodq sondazu diagnostycznego oraz metodq
modelowania, w celu konceptualizacji postawy studentéw wobec transplantacji.
Autorski kwestionariusz ankiety dla studentéw, zatytulowany ,,Moja postawa
waobec transplantacji”, pozwolit na zdobycie informacji na temat wiedzy, pogladéw,
opinii i przekonan respondentéw dotyczacych transplantacji. Wykorzystatam takze
autorska skale do badania stosunku uczuciowo-motywacyjnego studentéw wobec
transplantacji. Materiat empiryczny pozyskany za pomoca tych narzedzi byt bazq
do wyliczen statystycznych przeprowadzanych w ramach trzech komponentéw
tworzacych model postawy. W badaniu rzetelnosci (alfa Cronbacha) poszcze-
golne skale uzyskaty nastepujace wyniki: Zachowanie = 0,91; Wiedza = 0,78;
Uczucia = 0,80.

Do badania poziomu poczucia koherencji uzytam narzedzia Antonovsky’ego:
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29), w polskiej adaptacji z 1993 roku,
dokonanej przez zespoly z Zaktadu Psychologii Klinicznej IPN w Warszawie,
Zaktadu Psychoprofilaktyki Instytutu Psychologii UAM w Poznaniu oraz Zaktadu
Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Kwestionariusz ten ma
dobre wlasciwosci psychometryczne: o Cronbacha dla catej skali wynosi 0,85
iod 0,72 do 0,75 dla podskal. Stabilno$¢ retestowa skali waha sie od 0,72 do 0,83
(p<0,001). Za jego pomoca mozna oszacowac¢ globalne poczucie koherencji
i jego trzy komponenty: poczucie zrozumiatoSci, sterowalnosci i sensownosci
(Mroziak, 1996).

Dobor os6b do badan byt celowy. Studenci to z zatozenia grupa spoteczna
odznaczajaca sie wysokim poziomem zaangazowania spotecznego, odpowiedzialna
za kreowanie nowych idei, pogladéw, postaw. Tematyka transplantacyjna wptyneta
takze na wybor kierunkéw, na ktérych ksztalci sie badana mtodziez, poniewaz
kazdy z nich jest w jakims$ stopniu z nig powigzany. W badaniu uczestniczylto 467
studentow Uniwersytetu w Biatlymstoku, Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
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Tabela 1. Charakterystyka badanych studentéw

Zmienne niezalezne Warto$ci zmiennych

Mezczyzni: 126 os6b (28,0%)
Kobiety: 324 (72,0%)

Pierwszy: 214 oséb (46,8%)
Ostatni: 243 osoby (53,2%)

Pedagogika: 145 (31,8%)
Prawo: 158 (34,7%)
Medycyna: 121 (26,5%)
Teologia: 32 (7,0%)

Miejscowos¢ do 9 tys. mieszkancéw: 64 oséb (13,3%)
Miejsce pochodzenia * Miejscowos$¢ od 10 do 99 tys. mieszkancéw: 127 oséb (26,4%)
Miejscowos¢ powyzej 100 tys. mieszkancéw: 290 oséb (60,3%)

UwB: 305 o0s6b (66,7%)
UMwB: 119 o0s6b (26,1%)
AWSDwWB: 18 0s6b (3,9%)
WSDimP: 15 o0s6b (3,3%)

Ptec¢

Rok studiéw

Kierunek studiow

Uczelnia

Zrédto: opracowanie wiasne.

stoku, Archidiecezjalnego Wyzszego Seminarium Duchownego w Biatymstoku
oraz Wyzszego Seminarium Duchownego im. Jana Pawla II w L.omzy.

Zebrany materiat empiryczny opracowatam statystycznie przez zastosowanie:
miar tendencji centralnej (Srednia arytmetyczna (x), mediana (Me), kwartyl pierw-
szy (Q1), kwartyl trzeci (Q3), dominanta (D)); miary rozproszenia (odchylenie
standardowe (SD), rozstep, wspotczynnik zmiennosci (V)); miary badajace ksztatt
rozkladu (kurtoza (K), skosnos¢ (A), nieparametryczne testy statystyczne).

6. WYNIKI BADAN
6.1. POSTAWY BADANYCH WOBEC TRANSPLANTACJI

Trojkomponentowa definicja postawy i spojne z nig zatozenia metodologiczne
zrealizowanych badan umozliwily opracowanie empirycznego modelu analizo-
wanego pojecia. Model postawy studentéw wobec transplantacji schematycznie
przedstawia sie nastepujaco: Postawa wobec transplantacji = komponent poznaw-
czy (Wiedzy) + komponent uczuciowo-motywacyjny (Uczucia) + komponent
behawioralny (Zachowania).

191



192

Marta Mirostawa Perkowska

Opracowanie modelu empirycznego postaw wobec transplantacji umozliwito
zdiagnozowanie wptywu poszczegdlnych komponentéw tworzacych postawe na
jej ostateczny ksztatt. Pozwolito to na charakterystyke postaw (opartg na trzech
poziomach/rodzajach) wobec transplantacji jako tych reprezentujacych:

— poziom niski — postawy nieprzychylne transplantacji, czyli antytransplan-
tacyjne;

— poziom $redni — postawy ambiwalentne wobec transplantacji;

— poziom wysoki — postawy przychylne transplantacji, czyli protransplanta-
cyjne.

Tabela 1. Postawy badanych studentow wobec transplantacji. Statystyki opisowe (N=457)

Wymiar N M sd V(x) Me D min  max A K
Ogétem 457 51,17 9,45 18,0% 53 53 2 72 =256 947

sd — odchylenie standardowe; dom — dominanta, Me —mediana, M — $rednia arytmetyczna,
D — dominanta, A — sko$nos¢, K — kurtoza, V(x) — wspétczynnik zmienno$ci

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Najwiecej studentéw (95%) posiada sredni poziom postawy wobec trans-
plantacji (postawy ambiwalentne). Protransplantacyjna postawe ma zaledwie
1% badanych. 4% o0s6b wykazuje postawy antytransplantacyjne. Ten wynik wydaje
sie dalece niesatysfakcjonujacy, majac na wzgledzie fakt, ze badaniom podlegata
grupa miodziezy akademickiej, w zatozeniu najzdolniejsza w swoim pokoleniu,
ktéra w przysztosci moze decydowac o ksztalcie spotecznych nurtéw intelektu-
alnych. Opis statystyczny odnoszacy sie do postaw badanych zawiera tabela 1.

Tabela 2. Komponent Wiedza. Statystyki opisowe (N = 459)

Wymiar N M sd V(x) Me D min  max A K
Ogotem 459 554 1,79 32,3% 6 5 0 10 0,26 -0,04

sd — odchylenie standardowe; dom — dominanta, Me —mediana, M — $rednia arytmetyczna, D — do-
minanta, A — sko$no$¢, K — kurtoza, V(x) — wspélczynnik zmiennosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z analizy danych wynika, ze 74,9% respondentow posiada sredni poziom
wiedzy w zakresie transplantacji. Natomiast tylko 13,3% badanych studentéw
posiada wysoki poziom wiedzy o transplantacjach. Podobny odsetek badanych
studentow (11,8%) odznacza sie niskim poziomem wiedzy na ten temat. Uzy-
skane wyniki wydajq sie dalece niewystarczajace, majac na wzgledzie z jednej
strony wazno$¢ metod transplantacji w utrzymaniu dobrostanu cztowieka i potrzeb
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spotecznych w tym zakresie, z drugiej za$ fakt, ze badaniom podlegaty osoby
reprezentujace wysoki poziom wyksztalcenia w danym pokoleniu. Wydaje sie,
Ze naturalnym imperatywem pedagogicznym jest podnoszenie poziomu wiedzy
mlodziezy akademickiej, chocby przez promowanie idei transplantacji w toku
zaje¢ dydaktycznych ze studentami.

Postawy studentow wobec transplantacji obok wiedzy, jaka dysponuja mtodzi
ludzie, to takze ich uczucia odnoszace sie do tej metody leczenia. Prezentowane
badania stuzyly okresleniu rodzaju przejawianych w stosunku do tej metody le-
czenia uczué¢, w rozréznieniu na pozytywne, negatywne i ambiwalentne.

Tabela 3. Komponent Uczucia. Statystyki opisowe (N=437)

Wymiar N M sd V(x) Me D min  max A K
Ogotem 437 21,69 424 195% 22 22 4 35 -0,17 1,63

sd — odchylenie standardowe; Me —mediana, M — $rednia arytmetyczna, D — dominanta, A — sko$nos¢,
K - kurtoza, V(x) — wspo6tczynnik zmienno$ci

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z analizy uzyskanych danych wynika, zZe zdecydowana wiekszo$¢ badanych
0s6b (93,8%) posiada ambiwalentny stosunek uczuciowo-motywacyjny wobec
transplantacji. Uzyskane wyniki uznaje za zaskakujace, gdyz wsrod miodziezy
akademickiej tylko 1,2% ma wyraznie pozytywny stosunek wobec transplantacji.
Jednoczesnie 5% respondentéw charakteryzuje sie stosunkiem negatywnym wobec
metody leczenia bedacej szansa na zachowanie zdrowia i zycia ludzi, w przypadku
ktérych inne procedury medyczne nie gwarantuja pozytywnych efektéw. Uzyskane
wyniki wskazuja na wyrazng luke w zakresie upowszechniania idei transplantacji
w Srodowisku akademickim.

Medycyna transplantacyjna jest zalezna od zachowan zaréwno dawcow narza-
dow, jak i biorcow, decydujacych sie na takg forme leczenia. Zamiary, pragnienia,
plany oraz deklarowane dziatania i zachowania studentéw w zakresie dawstwa
narzadow tworzq komponent behawioralny postawy wobec transplantacji. Wyniki
badan uzyskane dla komponentu behawioralnego pokazuja postawy studentow,

Tabela 4. Komponent Zachowania. Statystyki opisowe (N=448)

Wymiar N M sd V(x) Me D min  max A K

Ogolem 448 24,77 521 21,0% 25 5 4 32 -0,68 0,34

sd — odchylenie standardowe; Me —mediana, M — $rednia arytmetyczna, D — dominanta, A — sko$nos¢,
K — kurtoza, V(x) — wspétczynnik zmiennosci

Zrédio: opracowanie whasne.
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ktory okreslitam jako komponent Zachowania. Przyjetam trzy poziomy nasilenia
zachowan zwigzanych z tematyka transplantacyjna.

Uzyskane wyniki sgq optymistyczne, gdyz 75,5% badanych deklaruje
protransplantacyjne zachowania. Deklaracji zachowan przeciwnych, czyli anty-
transplantacyjnych, w badanej grupie bylo zaledwie 1,3%, a posrednich, ambi-
walentnych 23,2%. Uzyskane wyniki wpisujg sie w ogolnoswiatowq tendencje
wysokiej deklaratywnosci zachowan protransplantacyjnych (zob. np. Li i in., 2001;
Gorzkowicz, 2010; Sanawi i in., 2009). Trzeba oczywiscie wzia¢ pod uwage, ze
sq to jedynie deklaracje, wiec, niestety, moga by¢ rzadko realizowane w rzeczy-
wistosci spotecznej.

6.2. POCZUCIE KOHERENCJI 0SOB BADANYCH

W celu zmierzenia poziomu poczucia koherencji do wyznaczenia granic poszcze-
golnych przedziatow przyjetam metode réwniej rozpietosci trzech przedziatow.
Do wyznaczenia rozpietosSci przedziatow skorzystalam ze wzoru:

h~xmax—x

k

min

= | =

gdzie: h — rozpietosc¢ klas; k — liczba przedziatéw (wariantéw cechy); Xmin — Naj-
mniejsza warto$¢ cechy; Xmax — najwieksza wartos¢ cechy; R — rozstep miedzy
najmniejszq i najwieksza wartoscia cechy.

Z otrzymanych wynikdw badan dla poczucia koherencji oraz jej poszczeg6l-
nych komponentéw (zaradnos$ci, sensownosci i zrozumiato$ci) zostaty wyznaczone
przedzialy:

— poziom niski,
— poziom S$redni,
— poziom wysoki.

Wryniki badan poczucia koherencji i jego podskal oraz statystyki opisowe

zaprezentowano w tabeli 5.

Tabela 5 Poczucie koherencji (SOC-29)

Poziom Koherencja Zaradnos¢ Sensownos$¢ Zrozumialo$¢

Liczba % Liczba %t Liczba % Liczba %
Niski wynik 38 9,6% 24 6,0% 21 5,3% 139 35,0%
Sredni wynik 292 73,6% 279 70,3% 202 50,9% 245 61,7%
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Poziom Koherencja Zaradno$¢ Sensownos$¢ Zrozumialos$¢

Liczba % Liczba %t Liczba % Liczba %
Wysoki wynik 67 16,9% 94 23,7% 174 43,8% 13 3,3%

n waznych 397 100% 397 100% 397 100% 397 100%
Srednia 127,4 451 39,8 42,5

Odchylenie 21,9 8,7 8,2 8,0

standardowe

Minimum 54 13 13 22

Maksimum 196 70 56 76

Mediana 125 45 40 42

Zrédio: opracowanie wiasne.

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze wiekszo$¢ badanej grupy, 73,6%, cha-
rakteryzuje sie srednim poziomem poczuciem koherencji. W zakresie podskal
zastanawiaja wysokie wyniki uzyskane w skali sensownosci (Yacznie ponad 94%
wynikéw Srednich i wysokich, a nieco ponad 5% wynikéw niskich) przy duzo
nizszym wyniku poziomu zrozumiatosci (Yacznie wyniki srednie i wysokie 65%,
oraz 35% wynikow niskich). Dominuje Sredni wynik osiggany w skali zaradno-
$ci (nieco ponad 70% wynikéw $rednich, ponad 23% wynikéw wysokich i 6%
wynikéw niskich).

Za zasadne uznatam zweryfikowanie na drodze empirycznej, czy postawy
studentdw wobec metody terapeutycznej, jaka jest transplantacja, sq warunkowane
poczuciem koherencji, jakim charakteryzuja sie badani. Graficznie i opisowo
przedstawiam charakterystyki ukazujace zaleznosci pomiedzy postawa wobec
transplantacji z uwzglednieniem jej trzech komponentéw a poczuciem koherencji
badanych, ktore takze jest konstruktem trojkomponentowym. Szczegétowe wyniki
analiz statystycznych przedstawiono w tabeli 6 i na wykresie 1.

Tabela 6. Wspétczynniki korelacji oraz wartos¢ p dla poczucia koherencji (SOC-29) i szczeg6-
towych komponentéw postawy wobec transplantacji (PWT)

Zaleznos¢ r p

SOC-29 a wiedza 0,17 0,0008
SOC-29 a zachowanie 0,03 0,6224
SOC-29 a emocje -0,09 0,1032
SOC-29 a PWT 0,04 0,4834

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wykres 1. Zaleznos$¢ poczucia koherencji (SOC-29) oraz poszczegélnych komponentéw postawy
wobec transplantacji

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Przeprowadzone analizy statystyczne wykazaly, Ze nie istnieje zalezno$¢, ktdra
uprawniataby do stwierdzenia, ze poczucie koherencji (SOC-29) badanych ma
istotny statystycznie zwigzek z ich postawq wobec transplantacji. Na poziomie
ogo6lnych poréwnan tych zmiennych nie mozna dostrzec ich wzajemnej korelacji.
Jednakze, kiedy przejdziemy z optyki og6lnej na poziom analiz szczegétowych,
czyli tworzacych zar6wno postawe wobec transplantacji, jak i komponentéw po-
czucia koherencji, wyniki uzyskanych badan sa niezwykle interesujace. Poczucie
koherencji (SOC-29) koreluje dodatnio z jednym z komponentéw tworzacych
postawe wobec transplantacji. Chodzi o poziom Wiedzy (p=0,0008), co oznacza, iz
osoby z wysokim poczuciem koherencji istotnie czeSciej posiadaja wyzszy poziom
Wiedzy odnoszacej sie do transplantacji. Wyniki badan potwierdzily istnienie
zaleznosci pomiedzy poziomem Wiedzy badanych zwiazanej z zagadnieniem
transplantacji a wszystkimi komponentami tworzacymi poczucie koherencji,
tj. poczucie zaradno$ci, poczucie sensownosci i poczucie zrozumiatosci.
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Poczucie zaradnosci koreluje dodatnio z poziomem Wiedzy (p=0,0010), co
oznacza, ze osoby z wysokim poczuciem zaradno$ci istotnie czeSciej posiadaja
wyzszy poziom wiedzy odnoszacej sie do tematyki transplantacyjnej. Wyniki
prezentuje w tabeli 7 na wykresie 2.

Tabela 7. Wspotczynniki korelacji oraz wartos¢ p dla poczucia zaradnosci i poszczegélnych
komponentéw postawy wobec transplantacji

Zaleznos¢ r P

Zaradnos$c a wiedza 0,16 0,0010
Zaradno$¢ a zachowanie 0,07 0,1780
Zaradnos¢ a emocje -0,08 0,1315
Zaradnos$¢ a PWT 0,07 0,1711

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Wykres 2 Zalezno$¢ pomiedzy poczuciem zaradnosci a poszczeg6lnymi komponentami postawy
wobec transplantacji

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Zaradnos¢ jako predyspozycja osobowa w Swietle prezentowanych wynikéw
determinuje che¢ poszerzania wiedzy, rowniez w zakresie informacji o idei trans-
plantacji.

Poczucie sensownosci koreluje dodatnio z poziomem Wiedzy (p=0,0006), co
oznacza, ze osoby z wysokim poczuciem sensownosci istotnie czeSciej posiadaja
wyzszy poziom wiedzy odnoszacej sie do tematyki transplantacyjnej. Wyniki
przedstawiono w tabeli 8 i na wykresie 3.

Tabela 8. Wspétczynniki korelacji oraz wartos¢ p dla poczucia sensownosci a poszczegélnymi
komponentami postawy wobec transplantacji

Zaleznos¢ r p

Sensownos¢ a wiedza 0,17 0,0006
Sensowno$¢ a zachowanie 0,03 0,6084
Sensownosc¢ a emocje -0,05 0,3565
Sensowno$¢ a PWT 0,07 0,1813

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Wykres 3. Zalezno$¢ pomiedzy poczuciem sensownosci a poszczegdlnymi komponentami postawy
wobec transplantacji

Zré6dto: opracowanie wiasne.
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Kolejny komponent poczucia koherencji, czyli sensownos¢, w Swietle prezen-
towanych wynikéw réwniez stymuluje che¢ poszerzania wiedzy o transplantacji.

Poczucie zrozumialosci koreluje dodatnio z poziomem Wiedzy (p=0,0010), co
oznacza, ze osoby z wysokim poczuciem zrozumiatosci istotnie czeSciej posiadaja
wyzszy poziom wiedzy odnoszacej sie do tematyki transplantacyjnej. Wyniki
zaprezentowano w tabeli 9 i na wykresie 4.

Tabela 9. Wspotczynniki korelacji oraz wartos¢ p dla poczucia zrozumiatosci i poszczegolnych
komponentoéw postawy wobec transplantacji

Zaleznos¢ r P

Zrozumialos$¢ a wiedza 0,12 0,0182
Zrozumiato$¢ a zachowanie 0,03 0,5344
Zrozumiato$¢ a emocje -0,11 0,0287
Zrozumiatos¢ a PWT 0,01 0,9840

Zrédio: opracowanie wiasne.
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Wykres 4. Zalezno$¢ poczucia zrozumiatosci oraz poszczegélnych parametrow Postawy Wobec
Transplantologii

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zrozumiato$¢ w Swietle prezentowanych wynikéw dodatnio koreluje z po-
ziomem wiedzy na temat transplantacji, poniewaz w duzej czeSci budowana jest
sfera poznawcza cztowieka.

7. DYSKUSJA WYNIKOW

Zaprezentowane wyniki badan ukazuja do$¢ niepokojacy obraz postawy mtodzie-
zy akademickiej wobec transplantacji oraz jej zaleznosci od poziomu koherencji
badanych studentow. Wiekszo$¢ (95%) badanych posiada ambiwalentne posta-
wy wobec transplantacji. Zaskakuje fakt, ze zaledwie w przypadku 1% ogétu
badanych ich postawe mozna scharakteryzowac jako protransplantacyjna, przy
czym 4% sposrod oséb respondentéw wykazuje postawy antytransplantacyjne.
Ten wynik, zwlaszcza z perspektywy pedagogiki spotecznej, wydaje sie dalece
niesatysfakcjonujacy. Jak zauwaza Syrek, to wtasnie pedagogika spoteczna ,,eks-
ponuje relacje miedzy jednostka a Srodowiskiem i wskazuje na ich konsekwencje
prakseologiczne, co umozliwia ich przenikanie miedzy réznymi dziedzinami, jak
np. praca, wypoczynek, zdrowie, edukacja” (Syrek, 2009, s. 18). Tak niewielka
liczba os6b przejawiajaca obecnie postawe protransplantacyjna stanowi wyzwanie
dla edukacji i pedagogiki. Niedosyt poteguje fakt, ze badaniom podlegata grupa
mitodziezy akademickiej, ktéra w przysztosci moze decydowac o ksztatcie spo-
tecznych nurtéw intelektualnych. W wielu badaniach podkresla sie, ze duza role
w procesie opiniotworczym odgrywac moga studenci, poniewaz przejawiaja oni
wysoki poziom zaangazowania spotecznego (Nowak, 2014), a studia z zatozenia sq
procesem, ktory ksztattuje i warunkuje ostateczny ksztalt postawy wobec réznych
zjawisk spotecznych. Wiedza jest kluczowym komponentem w strukturze postawy
badanych w zakresie transplantacji. Z dokonanej analizy wynikéw badan wnio-
skuje, ze badani posiadaja przecietny (Sredni) poziom wiedzy o transplantacjach.
Taki wynik potwierdza, jak wazne jest nie tylko dostarczanie wiedzy, podanie jej
w atrakcyjnej formie, ale tez rozbudzanie ciekawos$ci poznawczej mtodego poko-
lenia dotyczacej waznych probleméw spotecznych. Drugim badanym elementem
budujacym ogdlny wskaznik postawy wobec transplantacji byt komponent uczu-
ciowo-motywacyjny. Dominuje w wynikach postawa ambiwalentna badanych
wobec zjawiska transplantacji. Zaskakujace sa rowniez proporcje pozytywnego
stosunku wobec transplantacji, zaledwie 1% badanych, przy 5% udziale badanych
studentow, ktérzy maja wyraznie negatywny stosunek. To sktania do refleksji, ze
oprocz zilustrowanych wezesniej deficytow w zakresie wiedzy, niejednoznaczny
jest tez stosunek emocjonalny badanej mtodziezy wobec transplantacji. Na pod-
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stawie uzyskanych wynikéw stwierdzam, ze badani deklaratywnie przejawiaja
zachowania protransplantacyjne, co wynika z wysokiego poziomu potencjalnie
prezentowanych zachowan. W swietle wynikow osiaganych przez respondentéw
w zakresie dwoch poprzednich komponentéw postawy komponent behawioralny
wydaje sie najbardziej budujacy.

Bardziej optymistycznie ksztattuja sie wyniki w zakresie osigganego ogdlnego
wskaznika poczucia koherencji badanej mtodziezy akademickiej. Wiekszo$¢ bada-
nej grupy charakteryzuje sie srednim poziomem poczucia koherencji. W zakresie
podskal zastanawiajg wysokie wyniki uzyskane w skali sensownosci przy duzo
nizszym wyniku poziomu zrozumiatosci. Catosci dopelnia dominacja sredniego
wyniku osigganego w skali zaradnoSci. Moze to stanowic zalazek tezy, ze poziom
wyksztatcenia pozytywnie oddziatuje na ksztaltowanie sie poczucia koherencji
mlodego pokolenia, na poziomie poczucia sensownosci, zrozumiatoSci oraz za-
radnosci.

Pomimo braku istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy og6lnym wskazni-
kiem poczucia koherencji badanej mtodziezy a ich postawa wobec transplantacji
juz na poziomie analiz zaleznosci wsrdd poszczeg6lnych podskal obu zmien-
nych wida¢ pewne interesujace zaleznosci i tendencje. Zwlaszcza dla mnie,
jako pedagoga postulujacego wzbogacenie propagowania idei przeszczepow
o edukacji zdrowotnej w tym obszarze, czyli przekazywania wiedzy z zakresu
transplantologii, interesujacy wydaje sie fakt, ze poczucie koherencji koreluje
dodatnio z jednym z komponentéw tworzacych postawe wobec transplantacji
(wiedza). Oznacza to, ze osoby z wysokim poczuciem koherencji istotnie czesciej
posiadaja wyzszy poziom wiedzy odnoszacej sie do transplantacji. Wyniki badan
potwierdzity istnienie zaleznoSci pomiedzy poziomem wiedzy badanych zwiazanej
z zagadnieniem transplantacji a wszystkimi komponentami tworzacymi poczucie
koherencji, tj. poczucie zaradno$ci, poczucie sensownosci i poczucie zrozumia-
tosci. Predyspozycja osobowa, jaka jest zaradno$¢, w Swietle prezentowanych
wynikéw, determinuje che¢ poszerzania wiedzy, réwniez w zakresie informacji
o idei transplantacji. Zaktada bowiem przygotowanie sie osoby do réznych ewen-
tualnosci, rowniez dotyczacych potencjalnych wlasnych probleméw zdrowotnych
oraz osob bliskich. Sensownos$¢ jako kolejny komponent poczucia koherencji,
w Swietle prezentowanych wynikéw, réwniez stymuluje che¢ poszerzania wiedzy
o transplantacji. Zastanawia natomiast brak korelacji tego komponentu z pozosta-
tymi elementami postawy, co w przypadku poczucia sensownosci wydawatoby
sie naturalng konsekwencja. Zrozumiato$¢ rowniez dodatnio koreluje z poziomem
wiedzy na temat transplantacji. W tym przypadku jest to zwigzane z naturalng
zaleznoscig wypehiania przestrzeni zrozumiato$ci duzg iloscig szerokiej w swoim
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zakresie wiedzy na temat wszelkich prawidtowosci i nieprawidtlowosci swiata
i uruchamiania przede wszystkim sfery poznawcze;j.

8. ZAKONCZENIE

Zaprezentowane wyniki ukazuja wyrazng luke w zakresie ksztaltowania odpo-
wiednich postaw wobec transplantacji w warstwie dobrych praktyk i przykltadow
konkretnych zachowan, ktére moglyby stanowi¢ inspiracje dla mtodego pokolenia.
Przede wszystkim uzyskane wyniki wskazuja na koniecznos¢ wdrozenia edukacji
zdrowotnej z zakresu tematyki transplantacyjnej, ktéra powinna polegac na przeka-
zywaniu wiedzy naukowej odnoszacej sie do poruszanego zagadnienia, jednakze,
co istotne, powinna by¢ prowadzona w dyskursie interdyscyplinarnym. Prowa-
dzone w taki spos6b dyskusje pozwola na skuteczne ksztaltowanie Swiadomosci
spotecznej w tym zakresie. Badania pokazujg, ze programy edukacyjne adresowane
specjalnie do studentow w zakresie dawstwa narzadéw majq pozytywny wplyw na
wzrost liczby dawcéw narzadéw wsrdd tej grupy spotecznej (Hassan, Batool, 2015).

Tadeusz Lewowicki zauwaza, ze: ,,przy wszelkich réznicach w pojmowaniu
i uprawianiu pedagogiki, spoteczna racja istnienia tej dyscypliny nie przestaje
by¢ jej przydatnos¢ praktyczna, pozytywne oddzialywanie na zycie spoteczne”
(Lewowicki, 2007, s. 114). Uwazam, ze wyzwaniem stajgcym przed pedagogika
jest podjecie realizacji tak waznego z perspektywy spotecznej zadania, jakim jest
wdrazanie edukacji zdrowotnej spoleczenstwa, majacej na celu ksztaltowanie
postaw spotecznych wobec transplantacji. Mysle, ze wlaczenie sie pedagogiki
w dyskusje spoteczng dotyczaca transplantacji przez edukacje zdrowotng bedzie
niezwykle pozyteczne. Pozwoli sprowadzi¢ dyskurs o transplantacji na poziom
dyskusji spotecznej, prowadzonej w osrodkach akademickich, z ktérych mtodziez
przeniesie ja do swoich rodzin, co w konsekwencji ma szanse sta¢ sie podstawa
do kreowania postaw spotecznych przychylnych tej metodzie leczenia.
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