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Abstrakt

Wprowadzenie: Transplantacja narzadow jest to zabieg przeniesienia zywych komorek, tkanek lub narzadow w obrebie jednego organizmu
lub migdzy dwoma organizmami. Pomimo duzych osiagni¢¢ transplantologii i podstaw prawnych regulujacych zabiegi pobierania i
przeszczepiania narzadow i tkanek, ciagle wystepuja trudnosci w przetamywaniu oporoéw spotecznych i psychologicznych zwiazanych z ta
metoda leczenia, a odnoszacych si¢ do udzielania zgody na pobieranie narzadow

Celem badania bylo okreslenie wiedzy na temat czynnikow wplywajacych na podjecie decyzji o transplantacji narzadow wsrod
ankietowanych.

Material i metody: Badanie przeprowadzono metoda CAWI, gdzie na podstawie specjalistycznych list mailingowych wystano zaproszenia
do losowo wybranej grupy respondentéw, narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Udziat w badaniu byt
anonimowy i dobrowolny.

Wyniki i wnioski: Respondenci posiadaja wiedz¢ na temat transplantacji. 52,4% badanych zgodzitaby si¢, aby po $mierci pobrano od nich
wszystkie narzady w celu ratowania zycia innych ludzi, pozostata grupa byta temu przeciwna. Akceptacja dawstwa narzadoéw moze miec
wplyw na rozwdj transplantologii zwtaszcza dzigki jej zrozumieniu przez rodziny, ktére musza podejmowac decyzj¢ w tym zakresie.

Stowa kluczowe: spoteczenstwo, wiedza, dawstwo narzadow, czynniki wplywajace na podjecie decyzji,

Abstract

Introduction: Organ transplantation is a procedure of transferring living cells, tissues or organs within one organism or between two
organisms. Despite the great achievements of transplantology and the legal basis regulating organ and tissue procurement and transplantation,
there are still difficulties in overcoming social and psychological resistance related to this method of treatment and related to granting
consent for organ donation.

The aim of the study was to determine the knowledge of the factors influencing the decision to transplant organs among the respondents.
Material and methods: The study was conducted using the CAWI method, where invitations were sent to a randomly selected group of
respondents on the basis of specialized mailing lists, the research tool was a self-designed questionnaire. Participation in the study was
anonymous and voluntary.

Results and conclusions: Respondents have knowledge about transplantation. 52.4% of the respondents would agree that all organs should
be taken from them after death in order to save the lives of other people, the remaining group was against it. The acceptance of organ
donation may have an impact on the development of transplantology, especially thanks to its understanding by families who have to make
decisions in this regard.

Keywords: society, knowledge, organ donation, decision-making factors,

Wstep

W kazdej epoce i we wszystkich systemach filozoficzno-religijnych mozna dostrzec odmienny stosunek
cztowieka do kresu Zycia, czego wyrazem sg zroznicowane postawy i wyobrazenia na temat §mierci. Smieré jest
nieodlacznym elementem zycia kazdego czlowieka, zjawiskiem powszechnym i niezmiennym, ale zawsze
bedacym zlozong reakcja relacji czlowiek umierajacy i otoczenie: rodzina, przyjaciele, znajomi [1].

183


https://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.13.02.026
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/41311
https://zenodo.org/record/7491204

Transplantologia jest jedng z galezi medycyny, ktéra dynamicznie si¢ rozwija. Powodzenie

przeprowadzanych zabiegdw i duze zapotrzebowanie podkreslajg wage problemu. Prawidlowe funkcjonowanie
kazdego organizmu jest zalezne od wspotdziatania wszystkich narzadow i uktadow a ich niewlasciwe
funkcjonowanie moze doprowadzi¢ do zaburzenia homeostazy. W celu uniknigcia takich sytuacji, ktore
prowadza najcze$ciej do obnizenia jakosci zycia pacjentdéw a nawet ich $mierci istotne czesto jest podjecie
odpowiednich krokéw terapeutycznych jakim jest transplantacja [2]. Transplantacja, to skuteczna operacyjna
metoda leczenia chordb przewlektych, stanowi przedmiot zainteresowan transplantologii, szybko i intensywnie
rozwijajacej si¢ w ostatnim okresie dziedziny medycyny. Zawiera w sobie ogromny potencjat, jakim jest
ratowanie zycia drugiego cztowieka [3,4]
Transplantacja narzaddéw stala si¢ skuteczng metoda leczenia dla tych, ktérzy pozbawieni zostali mozliwosci
korzystania z podstawowych funkcji zyciowych i utracili szans¢ dalszego zycia, chociaz wczesniej byta
niedoceniana, gdyz nalezata jeszcze do Swiata fikcji, do niedawna bez realnych perspektyw na przysztosc.
Przeszczepianie narzadow jest metoda ratowania zycia wielu chorych, ktory potrzebuja zdrowego narzadu, aby
zy¢ [5].

Transplantacja narzadow jest to zabieg przeniesienia zywych komorek, tkanek lub narzadow w obrebie
jednego organizmu lub migdzy dwoma organizmami. Dziedzina medycyny zajmujaca si¢ przeszczepianiem
komorek, tkanek i narzagdéw nazywana jest transplantologia. Przeszczepu komorek, tkanek i narzadow mozna
dokona¢ w obrebie danego organizmu, osobnikdéw tego samego gatunku badz osobnikdéw réznych gatunkéw w
taki sposob by przeniesione komorki, tkanki badZ narzady podjety czynnosci zyciowe i utrzymaly zdolno$é
odnowy w nowym organizmie zwanym biorcag. Dawcag komorek, tkanek oraz narzadéw moze zosta¢ zywy
cztowiek badz osoba zmarta. W przypadku zywego dawcy uzywa si¢ okreSlenia - pobranie ex vivo, natomiast
gdy dawca jest osoba zmarta - pobranie ex mortus [6, 7,8].

Zagadnienie zwigzane z pozyskiwaniem narzadéw ze zwlok jest od lat kontrowersyjne, poniewaz
wymaga uzyskania $wiadomej zgody, dlatego najczesciej stosuje si¢ dwa rozwigzania [8]. Model zgody
wyraznej (system opting in) polega na wykazaniu, ze dana osoba juz za zycia wyrazita §wiadoma zgode na bycie
dawca po swojej $mierci. Natomiast model zgody domniemanej (system opting out) zaklada przyzwolenie na
wykorzystanie swoich narzadéw tuz po $mierci, o ile nie ma zadnych wyraznych dowodéw na to, ze osoba
zmarta nie wyrazila w trakcie zycia §wiadomego sprzeciwu. Inaczej méwiac, jesli osoba zywa nie zgadza si¢, by
by¢ dawca po swojej $mierci, powinna za zycia wyrazi¢ w tej sprawie sprzeciw. Moze by¢ to dokonane w takiej
formie, w jakiej jest to okreslone przez prawo w danym panstwie [9].

Mimo znaczacych osiaggni¢é transplantologii i regulacji prawnych dotyczacych pozyskiwania organow
nadal wystepuja trudno$ci w przelamywaniu oporéw spotecznych i psychologicznych zwigzanych z ta metoda
leczenia. Lista oczekujacych na przeszczepy zwigksza si¢ szybciej niz liczba dawcow a im dhuzej pacjent czeka
na przeszczep, tym mniej pozytywne sg takze jego rokowania. Organizacje pozyskujgce organy i centra
transplantacyjne probuja zajaé si¢ wspomnianym niedoborem na dwoch plaszczyznach: zardwno przez
zwigkszanie liczby dawcoéw narzadow, jak i zwigkszanie liczby transplantacji, ktora jest dla pacjentéw czgsto
jedyna szansa na powr6t do normalnego funkcjonowania. Motywy postaw wobec transplantacji sa jednak
réznorodne. Za fundamentalne uznaje si¢ chg¢ wezesniejszego posiadania wiedzy o intencjach zmartego oraz
prosbach pozostatych cztonkéw rodziny [10,11].

Badanie czynniké6w warunkujacych zachowania prospoteczne ma dluga tradycje. Wyrazenie zgody na
pobranie narzadéw od zmartej osoby bliskiej stanowi szczegodlny przypadek, w ktorym moga prowadzi¢ osoby
do zachowan altruistycznych w bolesnych sytuacjach. W tym sensie pomaganie innym poprawitoby radzenie
sobie poprzez ztagodzenie negatywnego afektu zwigzanego z cierpieniem, zwigkszenie poczucia wlasnej
skuteczno$ci, poprawe integracji spotecznej i odzyskanie sensu zycia po utracie osoby najblizszej [12].

Celem badania bylo okreslenie wiedzy na temat czynnikow wplywajacych na podjecie decyzji o transplantacji
narzadéw wsrod ankietowanych.

Material i metody: Ankietyzacj¢ prowadzono wsrod 500 respondentow metoda CAWI, gdzie na podstawie
specjalistycznych list mailingowych wystano zaproszenia do losowo wybranej grupy respondentéw. Narzedziem
badawczym byl kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa, sktadajacy si¢ z 25 pytan zamknietych, ktére
dotyczyly wiedzy na temat czynnikow wplywajacych na podjecie decyzji o pobraniu narzadéw do przeszczepu
oraz czgsci zawierajacej dane socjodemograficzne. Udzial w badaniu by} anonimowy i dobrowolny. W trakcie
analiz dla zmiennych zbudowanych na skalach nominalnych wykorzystano test Chi-kwadrat jak rowniez miary
symetryczne Phi oraz V Kramera informujgce o sile zwigzku, natomiast dla zmiennych porzadkowych
postuzono si¢ wspotczynnikami korelacji Tau-b Kendalla (dla tabel z takg samg liczba kolumn i wierszy) oraz
Tau-c Kendalla (dla tabel z rdzng liczbg kolumn i wierszy). Poziom prawdopodobienstwa testowego ,,p”
szacowany byl metoda asymptotyczng oraz doktadniejszg — Monte Carlo (szczegblnie zalecana w przypadku
nielicznych prob oraz gdy np. nie s3 spelnione warunki stosowania testu Chi-kwadrat). Hipoteze zerowa
méwigca o braku zwigzku miedzy zmiennymi odrzuca si¢ wowczas, gdy wartos¢ prawdopodobienstwa
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testowego ,,p” jest mniejsza lub réwna 0,05. Obliczenia wykonano za pomoca pakietu statystycznego SPSS 27.0
wraz z modutem Exact test.

Wyniki

W badaniu uczestniczylo 500 respondentow. Mezczyzni stanowili 52,0% ankietowanych (n=260)
natomiast kobiety 48,0% (n=240). Srednia wieku badanych wynosita 31,55 +/- 11,9 a érednia liczba 0sob
zamieszkujacych gospodarstwo domowe respondentéow to 3,53 +/- 1,4 oséb. Sposrod badanej grupy 25,8%
stanowili uczniowie/studenci, 57,4% osoby pracujace, 12,4% osoby bezrobotne. Pozostali uczestnicy to emeryci
i rencisci (4,4%). 31,4% ankietowanych zamieszkiwalo wies a 68,6% miasto.

85,2% respondentow posiadto wiedzg, ze transplantacja to przeszczepianie tkanki lub catego narzadu.
Tylko 6,2% stwierdzito, ze osoby z najblizszego otoczenia mialy do czynienia z transplantacja lub na nig
oczekiwalo. Tylko 41,6% respondentow rozmawiato ze swoimi bliskimi na temat transplantacji i przekazato im
swoja opini¢ w tym zakresie. 59,6% badanych uwazato, ze zgon czlowieka nastgpuje dopiero wowczas, gdy
przestaje pracowa¢ moézg 1 ustaje bicie serca natomiast pozostali (40,4%), ze wtedy, gdy w sposob
nieodwracalny przestaje pracowaé jego mdzg, pomimo, ze jeszcze bije serce. Zdaniem ankietowanych o
pobieraniu narzadéw od osoby zmartlej ostatecznie powinno decydowaé prawo (20,2%) i zgoda rodziny (79,8%).
52,4% badanych zgodzilaby si¢, aby po $mierci pobrano od nich wszystkie narzady w celu ratowania zycia
innych ludzi, pozostata grupa byla temu przeciwna (n=238). Kolejne pytanie kwestionariusza ankiety dotyczyto
zgody na pobranie narzadu lub jego czesci za zycia respondentéw. Az 82,0% byla temu przeciwna. Tylko 18,0%
ankictowanych wypowiedziata si¢ w tej kwestii pozytywnie. Wedlug ankietowanych edukacja na temat
transplantacji powinna by¢ prowadzona w domu 16,0%, w szkotach 45,0% oraz zdaniem 35,4% w mediach
takich jak prasa, radio, telewizja. Pozostali badani stwierdzili, ze nie ma takiej potrzeby, aby poszerzaé¢ wiedze w
tym zakresie.

Na pytanie, co jest powodem braku akceptacji oddania wiasnych narzadéw po $mierci ankietowani

odpowiedzieli, ze nieznajomos$¢ problemoéw medycznych np. niezrozumienie co oznacza $mier¢ (9,6%), brak
zaufania do personelu medycznego 15,0%, przekonania religijne 8,5%, obawa przed reakcja otoczenia 6,8%,
wzgledy emocjonalne — strach, lgk 18,4% czy obawa przed nieuczciwym wykorzystaniem pobranego narzadu
22,0%. Brak zgody na oddanie narzadow wynikal migdzy innymi z obawy respondentéw o wlasne zdrowie
40,0%.
Badani, ktorzy sa zdania, ze zgon czlowieka nastgpuje wtedy, gdy w sposob nieodwracalny przestaje pracowaé
jego mozg, pomimo, ze jeszcze bije serce czgsciej od pozostatych zgodziliby si¢, aby po ich $mierci pobrano
wszystkie narzady w celu ratowania zycia kazdej potrzebujacej osoby. Najrzadziej zgode na transplantacje dla
kazdej osoby potrzebujacej wyrazili ankietowani, ktérzy nie sg w stanie okresli¢, kiedy nastgpuje moment
$mierci czlowieka. Zalezno$¢ migdzy zmiennymi jest istotna statystycznie oraz charakteryzuje si¢ nieznaczng
sita zwigzku (V-Kramera 0,189, Chi kwadrat 17,779) — Tabela nr 1.

Tabela nr 1. Znaczenie wiedzy na temat definicji §mierci a zgoda na dawstwo narzadéw
| | Ktére z twierdzen lepiej oddaje Pana/Pani | Ogotem |
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przeswiadczenie o momencie $mierci cztowieka?
Zgon cztowieka
nastgpuje wtedy, | Zgon cztowieka
gdy w sposob nastepuje
nieodwracalny ' do,piero Trudno
przestaje pracowac | wowczas, gdy S,
. . . powiedziec
jego mozg, przestaje
pomimo, pracowaé mozg i
ze jeszcze bije | ustaje bicie serca
serce
Czy zgodzilby Pan/i, aby Tak n 101 146 15 262
po $mierci pobrano od % 65,6% 49,0% 31,3% 52,4%
Pana/Pani narzady w celu n 53 152 33 238
ratowania zycia innych
ludzi? (wszystkie
7d Od%"wwd.z" Nie % 34,4% 51,0% 68,8% | 47,6%
ecydowanie tak,
kazdemu
potrzebujacemu)
Ogolem n 154 298 48 500
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
V Kramera 0,204 | 20,7282 2 0,000 0,000b
wspélezynnik wartosé kaal:ill-'a ¢ df p P évill 2;1: ¢

Zrbdlo: Opracowanie wtasne

Ankietowani przebywajacy na emeryturze czeSciej niz pozostali badani zgodziliby si¢ aby po ich
$mierci pobrano wszystkie narzady dla kazdego potrzebujacego. Wspotczynnik zaleznosci jest istotny
statystycznie oraz charakteryzuje si¢ nieznaczng sita zwigzku. Pte¢ nie réznicuje istotnie statystycznie zgody na
oddanie po $mierci wlasnych narzadoéw kazdej osobie potrzebujacej. Badani, ktorzy nie zgodziliby si¢, aby po
ich $mierci pobrano wszystkie narzady dla kazdego potrzebujacego w wigkszym stopniu niz pozostali sg zdania,
ze zgoda rodziny powinna decydowaé o pobieraniu narzadow od zmartej osoby. Zalezno$¢ jest istotna
statystycznie oraz charakteryzuje si¢ stabg sita zwiazku (phi 0,180, Chi kwadrat 16,253).

Dyskusja

Celem niniejszego badania bylo okreslenie wiedzy na temat czynnikdéw wplywajacych na podjecie
decyzji o transplantacji narzadéow wsrod ankietowanych. 85,2% respondentow posiadalo wiedzg na temat
transplantacji a 6,2% stwierdzilo, ze osoby z najblizszego otoczenia miaty wykonany zabieg transplantacji lub na
nig oczekiwato. Zdaniem ankietowanych o pobieraniu narzadéw od osoby zmarlej ostatecznie powinno
decydowac¢ prawo (20,2%) i zgoda rodziny (79,8%). Podobne wyniki uzyskano w innym badaniu, gdzie niemal
wszyscy respondenci (98,0%) wyrazaja zgode na przeszczep komorek, tkanek i narzadow, jesli zostaty one
pozyskane od zywych dawcow. Sposréd badanych 66,0% wyrazitloby zgode na oddanie szpiku, a 26,0%
wyrazitoby zgode¢ tylko w okreslonych sytuacjach. Wigkszos$¢ respondentéw deklarowata, ze do oddania
narzgdow zacheca ich mozliwos¢ niesienia pomocy innym ludziom (56,0%), natomiast odmowa wynika z obawy
przed poddaniem si¢ zabiegom medycznym (13,0%) [13]. W badaniu hiszpanskim przychylny stosunek do
dawstwa wlasnych narzadow wsréd ankietowanych wyniost 53,0%. Zmiennymi psychospotecznymi
wplywajacymi na postawe byly gldwnie: poruszanie tematu dawstwa z rodzing (p < 0,001) lub przyjacidtmi.
Ankietowani w wieku powyzej 65 lat maja raczej niechgtny stosunek do dawstwa wlasnych narzadow [14,15].

Inne badania dowiodly, ze zgoda na dawstwo po $mierci mézgu wyniosta 68,9%, a na dawstwo po
$mierci krazeniowej 56,5% (p < 0,0001). Pochodzenie etniczne pacjenta, znajomo$¢ zyczen pacjenta oraz
zaangazowanie personelu medycznego w oddanie narzadow byty silnie zwigzane ze zgoda (p < 0,0001). Brak
wiedzy na temat dawstwa narzadow i zwigzanego z tym procesu byt czgsto zglaszany w roznych badaniach jako
bariera. Uczestnicy czgsto odwotywali si¢ do ,,miejskich mitoéw” lub dyskutowali o tym, jak darowizny byty
przedstawiane w fikcyjnych programach telewizyjnych. Wiele os6b wspomniato, ze chciatoby uzyskaé wigcej
informacji na temat procesu darowizny. Decyzja o oddaniu narzadow jest ztozona i oparta w duzej mierze na
osobistych przekonaniach. Istnieja pewne czynniki, takie jak przekonania religijne i kulturowe, ktore wydaja si¢
trudne do rozwigzania i czgsto sa wymieniane jako powody odmowy oddania krwi. W niniejszym przegladzie
badan jako$ciowych wykazano, Zze czesto wigzg si¢ one z bardziej zlozonymi kwestiami, takimi jak brak
zaufania do systemu medycznego, niezrozumienie postaw religijnych i nieznajomo$¢ procesu
dawstwa. Interwencje majace na celu lepsze zaangazowanie spoteczno$ci, w tym grup znajdujacych sie w
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niekorzystnej sytuacji i mniejszosci, w celu budowania zaufania i dostarczania informacji stanowia obiecujace
mozliwo$ci promowania dawstwa narzadéw w przysztosci[5,11,16].

W badaniu wlasnym 52,4% respondentow zgodzitaby sig¢, aby po $mierci pobrano od nich wszystkie

narzady w celu ratowania zycia innych ludzi, pozostata grupa byla temu przeciwna a powodem braku akceptacji
byty min przekonania religijne 8,5% czy brak zaufania do personelu medycznego 15,0%. Literatura przedmiotu
podaje, ze rowniez cechy spoleczno-demograficzne i uwarunkowania kulturowe maja wplyw na opinie o
dawstwie narzadow. Pte¢ moze miec istotne znaczenie w opinii o transplantacji — ludzie kochaj oddaliby narzady
0s6b bliskich do przeszczepu, ale czlowiek ma prawo wyboru i moze sam decydowac o przeznaczeniu swoich
narzagdow zaréwno za zycia, jak i po $mierci [10]. Rodziny, ktére prowadzity w swoim S$rodowisku wigcej
rozméw na temat dawstwa narzadoéw, byly bardziej sktonne do oddania podobnie jak rodziny tych, ktorzy zostali
wpisani na list¢ oczekujacych na pobranie [17].
W przegladzie literatury przeprowadzonym przez innych autorow zidentyfikowano kilka istotnych czynnikow
wplywajacych na decyzje rodziny, w tym wczesniejszg wiedze o zyczeniach zmartego (np. noszenie przy sobie
karty dawcy), obecnos¢ w chwili urazu dawcy, zrozumienie testdw $mierci pnia mozgu, ,,0sobiste
uswiadomienie sobie” $mierci i zwigzane z nig szpitale czynniki (np. informacja, komunikacja i opieka) [18].
Sposrod respondentéw w badaniu wilasnym posiadajacych rodzing 48,0% rozmawialo na temat oddania
narzadow do transplantacji. Stwierdzono, ze rozmowa na ten temat miala korzystny wpltyw na postawe w
poréwnaniu z sytuacja, gdy tego nie robiono co potwierdzily inne badania [19]. Wynika z nich réwniez, ze
zidentyfikowano znaczace mig¢dzynarodowe dowody na istnienie ,,modyfikowalnych czynnikoéw” w ramach
podejécia rodzinnego, ktére moga zwigkszac liczbe wyrazen zgody i dawstwa, i ktdre sa niezalezne od
jakichkolwiek konkretnych ram prawnych dotyczacych zgody. W szczegdlnosci umiejetnosci komunikacji z
rodzing, czas tej rozmowy moze mie¢ znaczacy wplyw na wyrazenie zgody na pobranie a tym samym liczbe
narzgdow do przeszczepu [20].

Badania Stadlbaueri wsp. oraz Sharif wykazaly, ze ws$rdéd nastolatkdbw wiedza na temat dawstwa
narzadow jest niewielka. Mniej niz 60% ankietowanych uwaza, ze dana osoba nie zyje, gdy stwierdza si¢
$mier¢ mozgu. 84,6% zezwoliloby na pobranie narzadow po S$mierci mozgu dla siebie, ale tylko 69%
zezwolitoby na pobranie narzadéw po $mierci mozgu dla bliskiego krewnego. 93,7% zaakceptowatoby narzad
od dawcy, gdyby go potrzebowalo. Dyskusje rodzinne, a nie dyskusje szkolne, wptynely na wiedzg¢ na temat
dawstwa narzadow, odsetek respondentow, ktorzy maja zdecydowane zdanie na temat dawstwa narzadéw oraz
odsetek deklarujacych te opini¢ co potwierdzily badania wlasne. Wiek, pte¢, narodowos$¢ i wyznanie réwniez
wplywaly na wiedz¢ i stosunek do dawstwa narzadow [21,22]. Wigkszo$¢ rodzin (89,2%) byta otwarta na
prosbe o dawstwo narzadow, niezaleznie od ich ostatecznej decyzji dotyczacej dawstwa [23]. Analiza
przeprowadzona przez innych autoréw wskazuje, ze podejmowanie decyzji w sprawie dawstwa narzadéow od
zmartego jest ztozonym procesem, poniewaz w wigkszosci przypadkéw zaangazowanych byto wielu cztonkoéw
rodziny, a interakcja miala miejsce przed podjeciem ostatecznej decyzji. Badanie wyjasnia podejmowanie
decyzji podczas procesu dawstwa narzadoéw od zwlok, badajac do§wiadczenia rodzin. Zaleca si¢ dalsze badania
w celu zebrania dowodoéw dotyczacych czynnikéw i dynamiki rodziny, w tym zlozono$ci samej procedury
dawstwa narzadow [24,25].

Podsumowanie

Zwigkszanie poziomu edukacji spoleczenstwa na temat transplantacji jest waznym elementem w
rozwoju transplantologii. Zainteresowanie spoleczenstwa dawstwem organéw i wykorzystaniem wszystkich
zrddetl informacji moze poméc w podjeciu stosownych decyzji. Analiza czynnikéw wplywajacych na podjgcie
decyzji o przekazaniu narzadow do transplantacji moze mie¢ znaczacy wplyw na opini¢ spoteczng. Wydaje si¢
jednak, ze nalezy na ten temat rozmawiaé¢ w szczegdlnosci z rodzing i najblizszymi, poniewaz odbycie rozmow
rodzinnych, bylo pozytywnie zwigzane z wiedza i postawg wobec dawstwa narzadow. Programy edukacyjne
stymulujace rodzinne dyskusje na temat dawstwa narzadow moga by¢ obiecujacg strategia poszerzania wiedzy w
tym zakresie.

Bibliografia

1. Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Kutak W, Sarnacka E, Cybulski M. Wspoélczesne postawy wobec
$mierci i umierania. The current attitudes toward death and dying. Medycyna Paliatywna 2013; 5(4):
163-170

2. Majchrowicz B. Transplantation in the opinion of operating nurses. Journal of Education, Health and
Sport. 2022;12(11):75-82. DOI http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.11.010

3. Smolen E, Budzinska K, Scieranka M, Mazur A, Lisowska D. Samoocena wiedzy studentéw dotyczaca
transplantacji i zapotrzebowanie na dziatania promujace przeszczepianie narzadoéw. Self-assessment of
students’ knowledge about organ transplants and the need for action promoting the same. Hygeia Public
Health 2018, 53(3): 313-319

187


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.11.010

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Makara-Studzinska M, Kowalska A, Jakubowska K. Poziom wiedzy oraz opinie pielggniarek na temat
transplantacji organéw. Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 1, 31-36

Majchrowicz B, Kalita K. Attitudes of selected social groups towards their informed consent to
harvesting organs for transplantations. Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego
Instytutu Lekow w Warszawie Rzeszow 2012, 1, 86-97

Nogal H., Wisniewska E., Antos E., Zarys historyczny dynamiki rozwoju i transplantologii klinicznej,
Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 1 (46), 2016.

Olejniczak E., Kukieta B., Medialny obraz transplantacji ex mortuo a przepisy prawa. Folia Linguistica,
46: 86-102, 2012.

Ziemba K, Gasik R, Wanot B. Transplantacje narzadow jako wazny problem spoteczny i etyczny.
Problemy zdrowia publicznego ; T. 1 ;s. 58-77 DOI:10.16926/pzp.1.2020.05

Kimszal E. Zespot transplantacyjny — rola pielggniarki anestezjologicznej. Transplantation team — the
role of an anesthesiological nurse PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (76) 2020 DOI:
https://doi.org/10.20883/pielpol.2020.14

Bialek K. Dlaczego zgadzamy si¢ na transplantacje? Czynniki wplywajace na podjecie decyzji o
przekazaniu organéw. Why Do We Agree to Organ Donation? Factors of Transplantation Decision
Making. Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 2, 159-164 DOI: 10.17219/pzp/60917

Majchrowicz B., Tomaszewska K., Guty E. Societal attitudes toward death and awareness of death
confirmation: an internet survey. Medical Science Pulse 2021 (15) 3; 31-37 DOLI:
10.5604/01.3001.0015.2816

Loépez JS, Soria-Oliver M, Aramayona B, Garcia-Sanchez R, Martinez JM and Martin MJ (2018) An
Integrated Psychosocial Model of Relatives’ Decision About Deceased Organ Donation (IMROD):
Joining Pieces of the Puzzle. Front. Psychol. 9:408. doi: 10.3389/fpsyg.2018.00408

Milaniak I, Ruzyczka EW, Przybylowski P. Factors Influencing Decision Making About Living
Donation Among Medical Students. Transplant Proc. 2020 Sep;52(7):1994-2000. doi:
10.1016/j.transproceed.2020.03.049. Epub 2020 Jul 24. PMID: 32718747.

Febrero B, Almela-Baeza J, Ros-Madrid I, Arias JA, Ruiz-Manzanera JJ, Jiménez-Mascuiian MI,
Ramirez P. The New Age of Organ Donation-What Factors Have an Influence on the Attitude of Older
People? An Attitudinal Survey in Southeastern Spain. Int J Environ Res Public Health. 2022 Jul
12;19(14):8524. doi: 10.3390/ijerph19148524. PMID: 35886383; PMCID: PM(C9316408.

Hulme W, Allen J, Manara AR, Murphy PG, Gardiner D, Poppitt E. Factors influencing the family
consent rate for organ donation in the UK. Anaesthesia. 2016 Sep;71(9):1053-63. doi:
10.1111/anae.13535. Epub 2016 Jul 20. PMID: 27440055.

Michelle J. Irving, Allison Tong, Stephen Jan, Alan Cass, John Rose, Steven Chadban, Richard D.
Allen, Jonathan C. Craig, Germaine Wong, Kirsten Howard, Factors that influence the decision to be an
organ donor: a systematic review of the qualitative literature, Nephrology Dialysis Transplantation,
Volume 27, Issue 6, June 2012, Pages 2526-2533, https://doi.org/10.1093/ndt/gfr683

Siminoff LA, Gordon N, Hewlett J, Arnold RM. Factors Influencing Families' Consent for Donation of
Solid Organs for Transplantation. JAMA. 2001;286(1):71-77. doi:10.1001/jama.286.1.71

Miller C, Breakwell R. What factors influence a family's decision to agree to organ donation? A critical
literature review. London J Prim Care (Abingdon). 2018 Apr 23;10(4):103-107. doi:
10.1080/17571472.2018.1459226. PMID: 30083243; PMCID: PMC6074665.

Febrero B, Almela J, Febrero R, Rios A, Gonzalez MR, Gil PJ, Ferreras D, Ros I, Ramirez P, Parrilla P.
Importance for the Elderly of Discussion in the Family and Society About Attitude Toward Organ
Donation. Transplant Proc. 2018 Mar;50(2):523-525. doi: 10.1016/j.transproceed.2017.09.056. PMID:
29579841.

Simpkin AL, Robertson LC, Barber VS, Young JD. Modifiable factors influencing relatives’ decision to
offer organ donation: systematic review. British Medical Journal 2009; 339: b991.

Stadlbauer, V., Zink, C., Likar, P. et al. Family discussions and demographic factors influence
adolescent’s knowledge and attitude towards organ donation after brain death: a questionnaire
study. BMC Med Ethics 21, 57 (2020). https://doi.org/10.1186/s12910-020-00499-x

Sharif A. Risk Aversion, Organ Utilization and Changing Behavior, Transplant International 35/2022
https://www.frontierspartnerships.org/articles/10.3389/t1.2022.10339 DOI=10.3389/t1.2022.10339
Bookholane, H, Michaelides, A, Prins, L, Steenkamp, L, Gili, B, McCurdie, F, Human, L, Thomson, D.
Factors influencing consent rates of deceased organ donation in Western Cape Province, South Africa.
SAMLI: South African Medical Journal, 110(3), 2020; 204-209.
https://dx.doi.org/10.7196/sam;j.2020.v110i3.14227

Saxena D, Yasobant S, Trivedi P, Bhavsar P. Complexity of Decision-Making!: Case Studies of
Cadaveric Organ Donations in Ahmedabad, India. Risk Manag Healthc Policy. 2022;15:2147-2154
https://doi.org/10.2147/RMHP.S376879

188


javascript:submit1_1()
http://dlibra.bg.ajd.czest.pl:8080/dlibra/docmetadata?from=rss&id=6263
http://dlibra.bg.ajd.czest.pl:8080/dlibra/docmetadata?from=rss&id=6263
http://dlibra.bg.ajd.czest.pl:8080/dlibra/docmetadata?from=rss&id=6263
http://dlibra.bg.ajd.czest.pl:8080/dlibra/docmetadata?from=rss&id=6263
http://dlibra.bg.ajd.czest.pl:8080/dlibra/docmetadata?from=rss&id=6263
https://doi.org/10.20883/pielpol.2020.14
https://doi.org/10.1093/ndt/gfr683
https://doi.org/10.1186/s12910-020-00499-x
https://doi.org/10.2147/RMHP.S376879

25. Vanholder, R., Dominguez-Gil, B., Busic, M. ef al. Organ donation and transplantation: a multi-
stakeholder call to action. Nat Rev Nephrol 17, 554-568 (2021). https://doi.org/10.1038/s41581-021-
00425-3

189



