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Rozmowa z rodziną. Autoryzacja pobrania-formuła 
zarejestrowanego sprzeciwu

 Autoryzacja pobrania to potwierdzenie, że pobranie narządów i tkanek z ciała 
zmarłego jest zgodne z jego intencją oraz z obowiązującymi w Polsce przepisami 
prawa. 

 Zgodnie z nimi, osoba zmarła jest potencjalnym dawcą tkanek i narządów o ile za życia 
nie wyraziła sprzeciwu.

 W stosunku do dzieci sprzeciw mogą zgłosić rodzice lub opiekunowie prawni. 

 Formuła zarejestrowanego sprzeciwu to klucz do rozmowy z rodziną: 

pobranie narządów nie wymaga deklaracji woli oddania narządów, 

ani zgody rodziny osoby zmarłej. 



Autoryzacja pobrania

Osoba, która nie życzy sobie, aby po śmierci, jej tkanki lub narządy mogłyby być 
przekazane do transplantacji, powinna uczynić wyraźne zastrzeżenie.

Może to uczynić poprzez: 

1. dokonanie wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów

2. oświadczenie pisemne zaopatrzone we własnoręczny podpis

3. oświadczenie ustne, które zostało złożone w obecności co najmniej dwóch 
świadków i pisemnie przez nich potwierdzone

Przepisy wymagają, aby przed pobraniem komórek, tkanek i narządów

lekarz lub osoba przez niego upoważniona upewnił się:

 Czy nie został zgłoszony sprzeciw w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów,

 Ustalił na podstawie dostępnych informacji lub dokumentów,

czy istnieje sprzeciw wyrażony w pozostałych formach  (mogą ich dostarczyć tylko 
bliscy zmarłego).



Zadania do zrealizowania w trakcie rozmowy 
z rodziną zmarłego dawcy narządów 

1. Poinformowanie rodziny o aktualnej sytuacji medycznej. 

2. Powiadomienie o śmierci pacjenta. 

3. Przedstawienie możliwości pobrania narządów do transplantacji. 

4. Ustalenie, czy istnieją dowody i w jakiej formie na to, że zmarły sprzeciwiał się 
pobraniu narządów.

5. Zebranie informacji o stanie zdrowia i stylu życia zmarłego, które mogą mieć 
znaczenie dla bezpieczeństwa przeszczepienia narządów.  

6. Przekazanie informacji, które są istotne nie tylko z powodów medycznych, ale 
potrzebne rodzinie dla zrozumienia i zaakceptowania dalszego postępowania z ciałem 
zmarłego, zarówno w przypadku pobrania jak i odstąpienia od pobrania narządów.

7. Udzielenie rodzinie wsparcia w postaci skupienia uwagi na ich aktualnych emocjach

i potrzebach.



Autoryzacja pobrania w kontakcie z rodziną  zmarłego w mechanizmie NZK

Psychologiczne różnice dotyczące prowadzenia rozmowy z rodzinami dawców narządów 
zmarłych w mechanizmie śmierci mózgu i zmarłych w wyniku nieodwracalnego zatrzymania 

krążenia, wynikają z okoliczności sytuacji, miejsca, czasu i sposobu kontaktu z krewnymi 
zmarłego. 

Kluczowe elementy tej sytuacji: pośpiech i zaskoczenie.

Rozmowa w OIT gdzie pacjent przebywał od 
pewnego czasu i zmarł 

Rodzina jest zwykle znana personelowi 
oddziału  i osobie prowadzącej rozmowę na 
temat możliwości pobrania.

Występują trudności w zaakceptowania śmierci 
mózgu, jako „rzeczywistej” nieodwracalnej 
sytuacji, ale działanie psychologicznych 
mechanizmów obronnych jest złagodzone przez 
upływ czasu. 

Znając okoliczności urazu rodzina mogła się 
„przygotować na najgorsze”

Rozmowa w szpitalu, w nowym miejscu. Rodzina nie 
miała czasu oswoić się ze zdarzeniem. To uruchamia 
silne negatywne emocje (poczucie zagrożenia) i 
związane z nimi mechanizmy obronne (zaprzeczanie).

Nagły zgon, jest bardzo trudny do „uwierzenia” i 
zaakceptowania. Silne emocje wpływają na procesy 
poznawcze. Utrudniają  komunikację, akceptację celu 
rozmowy, oraz zrozumienie roli rodziny w autoryzacji 
pobrania. 

Pośpiech utrudnia nawiązanie relacji, powoduje 
odczucie presji, sprzyja negatywnej reakcji rodziny. 



Rozmowa  z rodziną dawcy zmarłego w mechanizmie NZK

Niespodziewany silny stres i presja czasu

strach gniew  niedowierzanie   krzywda   żal   zaprzeczanie    bezsilność

poszukiwanie przyczyny (winy)

Po obu stronach jest dyskomfort i negatywne emocje. Pobranie narządów 

od dawcy NZK to sytuacja nowa, trudne wyzwanie, lekarz odczuwa presję 

czasu, może być zdenerwowany, zniecierpliwiony, może obawiać się 

reakcji rodziny, może czuć się niepewnie w swojej roli.



Reakcje na śmierć bliskiej osoby

Koncepcje psychologiczne, które opisują adaptację do śmierci bliskiej osoby, (por. E. 
Kubler-Ross, C. Sandres, E. Lindemann), wskazują, że jest to długotrwały proces 
który zaczyna się fazą wstrząsu i szoku, po nim następuje emocjonalne otępienie, 
następnie protest, dezorganizacja funkcjonowania i dopiero stopniowo stadium 
reorganizacji i powrót do równowagi psychicznej. 

Tzw. „reakcja na stratę” obejmuje wszystkie sfery funkcjonowania człowieka. 
Dotyczy procesów emocjonalnych, myślenia, zachowania, relacji społecznych.

W praktyce oznacza to, że przekazując informacje o śmierci pacjenta, można 
wywołać u jego bliskich opisane powyżej reakcje, sprowokować zaburzenia 
myślenia, zachowania i emocji.



Opór rodziny wobec zamiaru pobrania narządów 

Często to nie sprzeciw zmarłego ale opór jego rodziny, stanowi przeszkodę wobec 
pobrania.

Sytuacja śmierci bliskiej osoby jest silnym stresem, a jego konsekwencje ujawniają się 
m.in. w przebiegu komunikacji interpersonalnej. Tzw. „reakcja na stratę”, obejmuje 
silne emocje i zakłócenia procesów poznawczych. 

Rodzinie trudno się pogodzić z sytuacją , protestuje przeciwko doznanej krzywdzie, nie 
jest skłonna do udzielania innym pomocy, skupia się na sobie.

Ważną kwestią jest niski poziom zaufania do środowiska medycznego. 

Negatywne nastawienie krewnych wynika często z odczuwanego przez nich braku 
wsparcia emocjonalnego ze strony personelu medycznego po doznanej stracie. 



Cele i potrzeby rodziny a zadania lekarza

Rodzina przybywając do szpitala, odczuwa 
niepewność i obawę. Zanim nastąpi rozmowa z 
lekarzem tworzy swój obraz sytuacji, wyobrażenia 
i oczekiwania oraz nastawienie emocjonalne.

Rodzina przeżywając stres jest skupiona na 
sobie, „nadwrażliwa”, chce być potraktowana 
indywidualnie. Najważniejsze są cele osobiste:  
poradzenie sobie ze stresem, uniknięcie 
cierpienia, lęku.

Cechy charakterystyczne dla danej rodziny mogą 
sprzyjać porozumieniu albo utrudniać kontakt z 
konkretnym lekarzem.

Zanim nastąpi rozmowa z rodziną lekarz  ma swój 
obraz sytuacji pacjenta i własne emocjonalne 
nastawienie do rozmowy z rodziną. Ma własne 
oczekiwania i wyobrażenia odnośnie przebiegu 
rozmowy.

Lekarz wykonuje swoje obowiązki - realizuje zadanie. 
jest skoncentrowany na określonym celu.

Im trudniejsze zadanie tym większa koncentracja 
lekarza na zadaniu i tym większa koncentracja 
rodziny na sobie.

Cechy osobowości lekarza mogą sprzyjać albo 
utrudniać kontakt z konkretną rodziną.



Co oprócz aktualnie przeżywanych emocji, utrudnia 
bliskim zaakceptowanie pobrania ?

Przegląd literatury dotyczącej przyczyn oporu rodzin wobec pobrania narządów do 
transplantacji od osoby zmarłej wskazuje że dominują 

 trudność w pogodzeniu się ze śmiercią

 niezrozumienie i niewiedza dotycząca aspektów medycznych transplantacji. 

Ponadto stwierdzono, że akceptacji pobrania nie sprzyjają rodziny które cechuje:

silna religijność.

 bezrobocie, 

wysoki poziom nieufności wobec ludzi, 

starszy wiek członków rodziny, 

obawy o integralność ciała zmarłego. 



Brak informacji o woli zmarłego

Badania wskazują, że jedną z najważniejszych 
barier w zaakceptowaniu pobrania narządów 
przez rodzinę, jest nieznajomość stanowiska 
zmarłego. 

75% Polaków nie rozmawia ze swoimi 
najbliższymi jak mają postąpić na wypadek 
śmierci. 

Jak krewni, którzy nie wiedzą, czy ich bliski 
chciał ofiarować swoje narządy po śmierci czy 
nie, mają być wyrazicielami jego woli?. 

Tak, rozmawiałe(a)m

Nie, nie rozmawiałe(a) Trudno powiedzieć

24%

75% 1%



Trudności w zaakceptowaniu śmierci bliskiej osoby w 
mechanizmie NZK 

Z perspektywy psychologicznej barierą jest nie 
tylko brak wiedzy, czyli nieznajomość medycznych 
kryteriów rozpoznawania śmierci.

Jeśli osoba zmarła „wygląda jakby żyła” (a tak 
wygląda wówczas, gdy respirator oraz inne 
urządzenia medyczne np. ECMO, a także leki 
podtrzymują biologiczne funkcje organizmu), tym 
bardziej krewnym trudno przyjąć do wiadomości 
informacje o jej śmierci, zaakceptować realność i 
nieodwracalność doznanej straty.

44%49%

7%

Śmierć człowieka 
następuje wtedy , 
gdy  w sposób 
nieodwracalny  
zniszczony  jest 
jego mózg

Śmierć człowieka 
następuje wtedy , 
gdy  zatrzy ma się 
jego serce

Trudno powiedzieć



Jak reagować na silne emocje ?

Silne emocje są normalne ! W sytuacji nagłej śmierci bliskiej osoby,  brak emocji, 
spokój i zadaniowe podejście rodziny byłyby „dziwne” .

Osoba która rozmawia z rodziną też nie powinna być chłodna i zdystansowana. 
Przekonanie, że racjonalne i zdystansowane podejście do pacjenta jest oznaką 
profesjonalizmu lekarza, nie znajduje potwierdzenia w badaniach, pacjenci oczekują 
otwartości i komunikatywności.

Emocje zawierają informację, którą należy trafnie odczytać i odpowiedzieć 
adekwatnie.

Negatywnych emocji rodziny nie należy odnosić bezpośrednio do siebie –
potraktować je jako reakcję na nagłą silnie stresującą i zagrażającą sytuację („świat 
im się zawalił”).

Niektóre reakcje rodziny są szczególnie trudne do przyjęcia. Np. jeśli przyjmują formę 
pretensji lub oskarżeń, lekarz odczuwa je jako zagrażające i broni się. Powoduje to 
eskalację negatywnych emocji. 



Szczegółowe wskazówki dotyczące rozmowy z rodziną

Przed rozpoczęciem rozmowy zbierz informacje o potencjalnym dawcy i jeśli to 
możliwe, o swoich rozmówcach, aby strategie postępowania dopasować do 
sytuacji i do konkretnej rodziny.

Przygotuj się na dialog a nie na konfrontację, spróbuj się „wyciszyć”, nastawić 
życzliwie.

 Zapewnij sobie spokojne miejsce i mimo presji czasu, unikaj pośpiechu, 
nacisku na rodzinę. 

 Przygotuj się, że krewni znajdują się pod wpływem silnych emocji, które mogą 
blokować przyjęcie informacji lub zniekształcać ich treść. Dlatego nie okazuj 
zniecierpliwienia, okaż wsparcie i zbuduj zaufanie. 

Postępuj elastycznie, nie sztywno według schematu. 



Szczegółowe wskazówki dotyczące rozmowy z rodziną

 Zanim zaczniesz mówisz - wysłuchaj rodziny, zapytaj o posiadane przez nich 
informacje (obraz sytuacji). 

 Wyjaśnianie sytuacji i modyfikowanie ich wyobrażeń musi się odbywać w formie 
dialogu, a nie „pouczania” rodziny.

Udziel jednoznacznych informacji na temat śmierci pacjenta (pamiętaj że zgon może być 
stwierdzony tylko raz). Krewni nie mogą mieć przekonania, że ich bliski żyje, że może jeszcze 
„da się go uratować”, lub że jego śmierć następowała kilkakrotnie.

Mów do rodziny w tempie ich rozumienia, wypowiadaj się jasno i przekonująco

używaj ich słownictwa, wyjaśniaj terminy medyczne za pomocą zrozumiałych analogii, 

kontroluj stopień zrozumienia Twoich słów,



 Obserwuj i rozpoznawaj doznawane przez nich emocje. Nie odnoś negatywnych emocji 
bezpośrednio do siebie, emocje są reakcją na stratę, na stres.

 Nie mów bez przerwy. Wykorzystaj milczenie i aktywne słuchanie.

 Daj rodzinie czas na przyjęcie trudnych i złych informacji.

Kiedy upewnisz się, że rodzina przyjęła informacje o śmierci - poinformuj o możliwości 
przekazania narządów. 

 Wyjaśnij ich rolę w autoryzacji pobrania.

 Zapytaj czy zmarły kiedykolwiek wyrażał sprzeciw wobec pobrania swoich narządów

 Jeśli napotkasz sprzeciw lub opór rodziny zidentyfikuj przyczyny negatywnej reakcji i 
postępuj adekwatnie. Spróbuj rozwiać ich obawy. Zdejmij z nich ciężar 
odpowiedzialności za decyzję zmarłego i za decyzje medyczne.

Szczegółowe wskazówki dotyczące rozmowy z rodziną



Szczegółowe wskazówki dotyczące rozmowy z rodziną

Informując o możliwości przekazania narządów nie skupiaj się wyłącznie na korzyściach 
innych i nie podkreślaj wyłącznie potrzeb  biorców, 

 Odwołuj się do pozytywnych emocji i prospołecznych argumentów, skoncentruj się na 
możliwych zyskach dla dawcy, „prawdopodobnie on tego chciał”... 

Spróbuj wskazać rodzinie potencjalne psychologiczne korzyści z dawstwa (np. „może 
ułatwi Państwu pogodzenie się ze śmiercią syna, taka myśl, że on symbolicznie żyje w 
innych ludziach”…, „być może łatwiej będzie Państwu zaakceptować fakt pobrania 
wiedząc, że taka była wola zmarłego”,  itp.)

 Jeśli bliscy chcą wiedzieć, kto dostanie narządy, należy im to ogólnie wyjaśnić. Taka 

informacja ma dla rodziny znaczenie psychologiczne, pozwala utwierdzić się w 

przekonaniu o wartości daru. Można powiedzieć, że będzie to osoba „podobna” w sensie 

biologicznym do dawcy.



Szczegółowe wskazówki dotyczące rozmowy z rodziną

Na każdym etapie rozmowy rodzina musi odczuwać, że postępowanie medyczne  

odbywa się nie tylko zgodnie z prawem ale zgodnie z intencją zmarłego a także, że ich 

opinie i odczucia są ważne i respektowane.

 Te odczucia oraz uzyskiwane wsparcie ułatwią rodzinie zaakceptowanie decyzji 

zespołu medycznego.

Na zakończenie rozmowy pozwól bliskim pożegnać się ze zmarłym.

 Nie zapomnij udzielić wszystkich potrzebnych informacji odnośnie załatwienia 

formalności, odbioru ciała. 

 

 


