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NARZADOW
ATTITUDES OF STUDENTS OF JAN GRODEK STATE HIGH VOCATIONAL
SCHOOL IN SANOK TOWARDS ORGAN DONATION
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Streszczenie.

Wstep. Transplantologia jest na etapie dynamicznego rozwoju. Pomimo uregulowan
prawnych i1 kampanii spotecznych promujacych ideg transplantologii, brakuje w Polsce
dawcow narzadow. Wigkszos$¢ Polakow jest zwolennikiem przeszczepiania narzadow, jednak
wyrazenie zgody na transplantacje¢ ma wiele uwarunkowan m.in. socjodemograficznych,
kulturowych i osobistych. Ich poznanie pozwala podja¢ dzialania promujace ideg

transplantologii i zmiang postaw na protransplanatcyjne.
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Cel pracy. Okreslenie postaw studentow wobec dawstwa narzadow.

Material i metody. Badania przeprowadzono w 2017 roku i objgto nim 355
studentéw Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Sanoku. Zastosowano metodg sondazu
diagnostycznego i technike ankiety. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety, sktadajacy si¢ z 41 pytan. We wnioskowaniu statystycznym przyjeto poziom
istotnosci p<0,05. Zastosowano testy V-Kramera i Chi kwadrat.

Wyniki. Wigkszo§¢ studentow, zwlaszcza na kierunkach medycznych stanowili
zwolennicy przeszczepiania narzadow zarowno od zywych oraz od zmartych dawcow. Ponad
potowa respondentdw w sytuacji orzeczenia u nich $mierci mézgowej wyrazitaby zgod¢ na
przekazanie narzadow do przeszczepu. Zgode na oddanie narzadu osobie spokrewnionej
wyrazita ponad potowa studentow, a nieznajomej ponad jedna czwarta. Czesciej taka opinig
deklarowaty kobiety. Ponad potowa badanych nie zostalaby nigdy dawca ze wzgledow
finansowych, a co piaty student byt zdecydowanie przeciwny takiej praktyce.

Whnioski. Wigkszo$¢ respondentdéw pozytywie rozpatruje swoja obecno$¢ w sytuacji
wymagajacej oddania narzadu, zar6wno w obliczu $mierci jak i przeszczepu czgsci swojego
organu za zycia osobom bliskim, a nawet w zaden sposob nie spokrewnionym biorcom.
Postawy studentow wobec dawstwa narzadéw miaty charakter altruistyczny. Osoby
studiujace byly przeciwne dawstwu narzadow z pobudek finansowych. Postawy studentéw

réznicowaly byly ze wzgledu na: ple¢, miejsce zamieszkania 1 profil studiow.

Introduction. Transplantology is at a stage of its dynamic development. Despite legal
regulations and social campaigns promoting the idea of transplantology, organ donors are
missing in Poland. Most Poles are in favor of transplantation, but consenting to
transplantation has a number of determinants including sociodemographic, cultural and
personal ones. Their cognition allows us to take actions as regards promoting the idea of
transplantology and changing the attitudes towards pro-transplantation.

Aim of the study. Determination of student attitudes towards organ donation.

Materials and methods. The study was conducted in 2017 and covered 355 students
of Jan Grodek State High Vocational School in Sanok. Diagnostic survey method and survey
technique were used. The research questionnaire was composed of 41 questions. Statistical
significance level was assumed to be p <0.05. V-Kramer and Chi squares were used.

Results. Most students, especially in medical fields, were supporters of organ
transplants, both from living and dead donors. More than half of the respondents in case of a

cerebral death would have agreed to donate their organs for transplant. More than half of the
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students expressed their donation for relatives, and over one quarter of them for the stramgers.
More often than not, women declared this. More than half of the respondents would never
have been financially financially guided donors, and one in five students strongly opposed to
such a practice.

Conclusions. Most respondents positively consider their presence in a situation where
donor organs are required, both in the face of death and transplantation of a part of their body
during the lifetime of relatives or even unrelated recipients. Attitudes of students towards
organ donation were altruistic. The students were opposed to financial donations. Attitudes of

students were different as regards: gender, place of residence and profile of studies.

Wstep. W ubiegltym roku mingto 50 lat od pierwszego przeszczepu (nerki) w Polsce,
ktorego dokonat w 1966 roku profesor Jan Nielubowicz [1, 2]. W tym okresie
przeprowadzono ponad 1000 przeszczepdéw nerki [2]. Obecnie dokonuje si¢ przeszczepow:
serca, ptuc, watroby, trzustki, a nawet konczyn, natomiast w 2013 roku dokonano w Polsce
pierwszego udanego przeszczepu twarzy [3]. Transplantologia w ostatnim okresie jest na
etapie dynamicznego rozwoju. Profesjonalna opicka potransplantacyjna wydtuza zycie po
przeszczepie i zapewnia wysoka jego jakos¢. Ta metoda leczenia, chociaz obarczona
ryzykiem pooperacyjnym zwlaszcza u dlugo oczekujacych na przeszczep, jest skutecznym
sposobem pomocy osobom z nieuleczalnymi chorobami przewlektymi [4].

Pierwsza Ustawa Transplantacyjna zostala przyjeta w Polsce w 1995 roku. W kolejnej
nowelizacji w 2005 roku wyraznie okre$lono kiedy, od kogo pobierane sa narzady, tkanki 1
komorki, ustalono warunki konieczne przy pobieraniu 1 wszczepianiu oraz kto ma prawo do
przeszczepiania organdw i tkanek [1, 5]. Dawca narzadow, tkanek i komorek moze by¢ zywy
dawca albo osoba zmarta, u ktorej stwierdzono $mieré mézgowa. Wedlug obowiazujacego
prawa w Polsce obowiazuje tzw. zgoda domniemana, CO oznacza, ze potencjalnym dawca jest
kazda osoba, ktora nie wyrazita sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow (CRS) lub
nie posiada przy sobie podpisanego oswiadczenia sprzeciwu, a takze nie zlozyla ustnego
o$wiadczenia sprzeciwu w obecnosci dwoch swiadkow potwierdzonego pisemnie [6].

Najczgsciej dawca jest osoba zmarta na wskutek urazu glowy lub udaru moézgowego.
Po przeprowadzeniu szeregu badan i stwierdzeniu $mierci mdézgowej przez komisjg lekarska
mozna anonimowo przekazan narzady biorcy/biorcom [6].

Pomimo uregulowan prawnych i1 prowadzonych kampanii spotecznych promujacych
ideg transplantologii nadal brakuje w Polsce narzadow do przeszczepow. Szacuje sig, ze 0d 5

do 25% chorych umiera czekajac na przeszczep, a 4% osob wykresla si¢ z listy, ze wzgledu
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na pogorszenie stanu zdrowia i pojawienie si¢ przeciwwskazan do transplantacji [7].
Optymizmem napawaja dane, z ktorych wynika, ze wzrasta w Polsce liczba dawcow. W roku
2009 byto ich 420, w 2010 juz 509, a w 2012 — 615. Stan ten moze wynika¢ z rosnace]
swiadomosci spotecznej i znacznej aktywnosci $rodowiska transplantacyjnego [3]. Badania
CBOS (Centrum Badania Opinii Spotecznej) wskazuja, iz os$miu na dziesieciu dorostych
Polakéw zgadza sig, by po $mierci jego ograny zostaly pobrane do przeszczepienia [8].
Podobnie w innych badaniach respondenci wskazali pozytywny stosunek do transplantologii
[9-13].

Z doniesien naukowych wynika, ze uwarunkowania spoteczno-demograficzne i
kulturowe maja znaczacy wplyw na stosunek wobec transplantacji narzadow [14]. Na
dawstwo najczgsciej decyduja si¢ osoby mtode, kobiety z wyzszym statusem spoleczno-
ekonomicznym, absolwenci uczelni, osoby z wiedza na temat donacji oraz znajace osobiscie
dawce lub biorce narzadu [15]. Znaczacy wWplyw na decyzje o przekazaniu narzadéw maja
takze: osobiste do$wiadczenia, normy spoleczne, przekonania religijne, §wiatopoglad oraz
przynaleznos$¢ do grupy etnicznej. Istotnym uwarunkowaniem majacym znaczenie w podjgciu
decyzji o oddaniu narzadow jest stosunek do systemu ochrony zdrowia i kadry medycznej [7].
Z badan przeprowadzonych wsréd mieszkancéw USA wynika, Ze zgodg¢ na donacje wyraza
26 dawcow na milion. Biorac pod uwage uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne nie
potwierdzono jednoznacznych rezultatow w kwestii zwigkszenia donacji, natomiast wykazano
je w usprawnieniach organizacyjnych i korzystaniu z ustug zdrowotnych [16].

Dzigki badaniom przeprowadzonym przez OPTN (Organ Procurement and
Transplantation Network — Organizacja Banku — Dostarczania i Transplantacji Narzadow)
udowodniono, iz istnieja alternatywne mozliwosci zwigkszenia liczby organow do
przeszczepu od os6b zmartych, a tym samym zwigkszenia wiedzy spoteczenstwa na temat
transplantologii. Pomo6c moze wdrozenie kompleksowych strategii celem usprawnienia
systemu pobierania i przeszczepiania narzadow. Istotnym jest edukowanie i zwigkszenie
zasobu wiedzy spolecznej, a takze rozwijanie zaawansowanych technologii oraz wiedzy
naukowej w obszarze pobierania, przechowywania i przeszczepiania narzadow [17].

Wsréd spotecznosei transplantologéw istnieje poglad, ze liczbe narzadow do
przeszczepdw zwigkszy¢é mozna poprzez zmiang modelu donacji na model pobierania
narzadow od oséb zmartych, ktory nie wymaga wyraznej zgody lub zezwolenia. Jednakze, z

wielu wzgledow argument ten jest szeroko dyskutowany [18].

Cel pracy. Okreslenie postaw studentow wobec dawstwa narzadow.

1687



Material i metody. Badania przeprowadzono na przetomie marca i kwietnia 2017
roku i objgto nimi 355 studentow Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Jana Grodka
w Sanoku. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego i technike ankiety. Narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 41 pytan. Ze wzgledu na
obszerno$¢ uzyskanych wynikéw w pracy przedstawiono tylko dane dotyczace postaw
studentow wobec przeszczepiania narzadow. Za poziom istotny statystycznie przyjeto p<0,05.
Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej. Respondenci zostali
poinformowani o0 celu badan, dobrowolno$ci udzialu, anonimowosci oraz sposobie
wypelnienia kwestionariusza ankiety, jak rowniez o mozliwosci wycofania si¢ z udzialu w
badaniach. W badanej grupie wigkszo$¢ stanowily kobiety (76,6%) w poroéwnaniu do
mezezyzn (23,4%). Najwigeej respondentdéw bylo w przedziale wieku od 18 do 24 lat
(57,2%). Niemal co trzeci ankietowany miat 31 lat lub wigcej, natomiast 14,1% badanych
bylo w przedziale wieku od 25 do 30 lat. Najwigkszy odsetek stanowily osoby z
wyksztatceniem $rednim (59,7%). Oséb z wyksztalceniem wyzszym bylo 30,4%, a z
policealnym 9,9%. W grupie ankietowanych ponad potowa (60,6%) deklarowata wies$, jako
miejsce zamieszkania, a 39,4% wskazato miasto. Wigkszo$¢ badanych (63,9%) byta
studentem i nie pracowata, zawodowo pracowato 27,9%, a 7,9% byla juz na Swiadczeniu
emerytalnym lub rencie. Liczniejsza grupe (59,7%) stanowili studenci na kierunkach o profilu
medycznym w pordéwnaniu do niemedycznych (40,3%). Blisko potowa ankictowanych
studiowala pielegniarstwo (43,1%), natomiast kierunek ratownictwo medyczne (16,6%),
pedagogike (12,4%) i ekonomig (9,9%). Studentéw na kierunku edukacji muzycznej byto
4,2% na pracy socjalnej i rolnictwie rowno po 1,7%. W badaniu uczestniczyli takze shuchacze
UTW (Uniwersytetu Trzeciego Wieku), ktorzy maja zajgcia z pracownikami uczelni,
stanowiac grupg 8,5% ogotu badanych. Znajomos$¢ osoby po przeszczepie deklarowato 20,6%

badanych.

Wyniki. Z opinii badanych wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ (76,9%) byta
zwolennikiem przeszczepiania narzadéow od zywych dawcow (tab. 1). Przeciwni tej
procedurze stanowili zaledwie 4,2% ankietowanych (tab. 1). Wigkszy odsetek studentow na
kierunkach medycznych (25,0%) niz niemedycznych (14,0%) popieral przeszczepianie
narzadow od zywych dawcow (tab. 1). Niemal dwukrotnie wigkszy odsetek 0sob z kierunkow
niemedycznych (26,6%) w poréwnaniu do medycznych (13,7%) wyrazit brak przekonania, co

do procedury przeszczepiania narzadow (tab. 1). Analizujac akceptacje przeszczepiania
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narzadow najwigcej zwolennikéw byto na kierunkach: ratownictwo medyczne (81,3%) 1
pielegniarstwo (81,0%) oraz wsrdd stuchaczy UTW (80,0%). Najmniejszy odsetek (33,3%)
natomiast na kierunku rolnictwo (tab. 1). Pozostale dane zamieszczono w tab. 1. Ple¢ —
p=0,71, wiek — p=0,67, miejsce zamieszkania — p=0,25 oraz znajomo$¢ osoby po
przeszczepie nie roznicowaly opinii badanych na temat przeszczepiania narzadow od zywych

dawcow.

Tabela 1. Akceptacja przeszczepiania narzadow od zywych dawcoéw w opinii studentéw a

profil i kierunek studiow

Akceptacja przeszczepiania
Lp. | Studia Zdecydowanie Tak Nie mam Nie Ogotem
tak zdania
N % N % | N % N % N %
Profil M_edyczny 53 250119 |56,1 29| 13,7| 11| 52 |212| 100,0
1 Niemedyczny 20 140 | 811|566 (38| 266 | 4| 28]|143| 100,0
© | Ogoélem 73 20,6 | 200 | 56,3 | 67| 18,9 | 15| 4,2|355| 100,0
p=0,003, V Kramera=0,20, Chi-kwadrat=13,72
Pielggniarstwo 41 26,8 | 83|54,2|21| 13,7 8| 52153 | 100,0
Ratownictwo | 45 | 503 | 36|61,0| 8| 136| 3| 51| 59| 1000
medyczne
UTW 1 33| 23|767| 6| 200 O] 00| 30| 100,0
Kierunek Pedagog_ika 8 18,2 | 21(47,7|15| 341| 0| 00| 44| 100,0
2 Ekonorr_ua 6 17,1 19 (543 | 8| 229 2| 57| 35| 100,0
Edukacja 1 67| 10/66,7| 3| 200| 1| 67| 15| 1000
Muzyczna
Praca Socjalna 4 30,8 6462 3| 231| 0] 00| 13| 100,0
Rolnictwo 0 0,0 21333| 3| 50,0 1]16,7 6| 100,0
Ogotem 73 20,6 | 200 | 56,3 | 67| 189 | 15| 4,2|355| 100,0
p=0,03, V Kramera=0,18

Zdecydowana wigkszos¢ (84,2%) badanych poparta przeszczepianie narzadow od
0sOb zmartych. Stanowczo przeciwko takiej metodzie opowiedziato sig¢ zaledwie 0,6%
ankietowanych (tab. 2). Dwukrotnie wigkszy odsetek studentow na kierunkach o profilu
medycznym (38,7%), niz na niemedycznym opowiedzial si¢ za przeszczepianiem narzadow
od zmartych dawcow — p<0,001 (tab. 2). Warto jednak zaznaczyé, ze tylko studenci
kierunkow medycznych (0,9%) nie wyrazili aprobaty na dawstwo narzadéow od zmartych

biorcow — p<0,001 (tab. 2). Najwigksza grup¢ popierajaca przeszczepianie narzadow od osob
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zmartych stanowili studenci pielggniarstwa (90,2%) oraz ratownictwa medycznego (86,5%), a
najmniejsza studenci kierunku edukacja muzyczna (61,6%) oraz rolnictwo (66,7%) — p=0,002
(tab. 2). Zdecydowanie przeciwko przeszczepianiu narzadow od zmartych dawcow
opowiedzieli si¢ tylko studenci na kierunku pielggniarstwo (1,3%) — p=0,002 (tab. 2).
Pozostale dane zamieszczono w tab. 2. Nie wykazano zalezno$ci istotnych statystycznie
migdzy picia — p=0,28, wiekiem — p=0,53, miejscem zamieszkania — p=0,09, znajomoscia
0soby po przeszczepie — p=0,79 a opinia badanych dotyczaca zgody na przeszczepianie

narzadow od zmartych dawcow.

Tabela 2. Akceptacja transplantacji od zmartych dawcow a profil i kierunek studiow

Akceptacja przeszczepiania narzadéw od zmartych dawcow
2 @
g x o | E
Lp. | Studia S £ = c S =
oy > g2 > > =
D Q v 3 Q ‘%
NS & =3 & N E 3
N % N % IN| % [ N| % [N| % | N %
Profil M_edyczny 82138,7|107 505 (16| 75| 5|241| 2|09 212 100,0
1 Niemedyczny 271189 | 8358028196 | 5|35| 0(0,0|143]| 100,0
" | Ogbtem 109 | 30,7 | 190 | 535|144 |124 (1028 | 2| 0,6 | 355 | 100,0
p<0,001, V Kramera=0,26, Chi-kwadrat=23,53
Pielegniarstwo | 58 | 379 | 80|52,3| 8| 52| 5|33| 2|1,3]|153|100,0
Ratownictwo | 54 | 47| 27 (458| 8|136| 0]00| 0|00/ 591000
medyczne
utw 1| 33| 22(733| 5|16, 7| 26,71 00,0 30|100,0
Kierunek Pedagog_ika 11250 23(523|10(22,7| 0{0,0| 0|0,0| 44| 100,0
9 Ekonorr_lla 10286 | 20571 4|114| 129 0|00 35|100,0
Edukacja 1| 67| 10/667| 3]200| 1/67|0/00/| 15]100,0
Muzyczna
Praca Socjalna 31231 51385| 4,308 1/77| 0(0,0| 13| 100,0
Rolnictwo 1116,7 31500 2(333] 0{0,0| 00,0 6 | 100,0
Ogotem 109 | 30,7 | 190 | 535|144 1241028 | 2| 0,6 | 355 | 100,0
p=0,002, V Kramera=0,18

Wigkszo$¢ respondentdw (77,7%) w sytuacji orzeczenia u siebie $mierci mdzgowej
wyrazitaby zgod¢ na oddanie narzadow do transplantacji. Stosunkowo nieliczna grupa
odpowiedziata zdecydowanie nie (1,7%) oraz raczej nie (2,3%) na bycie dawca. Nie miato
zdania w tej kwestii 18,3% ankietowanych. Ple¢ — p=0,67, wiek — p=0,85, miejsce

zamieszkania — p=0,18, profil studiow — p=0,09, kierunek studiow — p=0,32 oraz znajomos$¢
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0soby po przeszczepie — p=0,59 nie rdéznicowaty opinii badanych dotyczacej wyrazenia zgody
na oddanie swoich narzadéow do transplantacji w sytuacji orzeczenia smierci moézgowe;j.

Zgode na oddanie narzadow bliskich w przypadku stwierdzenia u nich $mierci
mozgowej wyrazito 59,4% respondentow. Niewielki odsetek (2,3%) badanych odpowiedziat
zdecydowanie nie, a 9,6% raczej nie w kwestii udzielenia zgody na przeszczepienie narzadow
swoich bliskich dla oczekujacych biorcow. Zdania w tej kwestii nie miata ponad % badanych
(28,7%). Zmienne: pte¢ — p=0,92, wiek — p=0,50, miejsce zamieszkania — p=0,06, profil
studiow — p=0,08, kierunek studiow — p=0,32, znajomos¢ osoby po przeszczepie — p=0,69 nie
réznicowaty opinii badanych dotyczacej zgody na oddanie narzadu w przypadku $mierci
moézgowej.

Badanych zapytano takze o zgode na oddania narzadow o0sobie bedacej w potrzebie.
Blisko potowa ankietowanych (45,9%) deklarowata wyrazenie zgody na dawstwo narzadow
,hawet za zycia” osobie begdacej w potrzebie. Znaczny odsetek respondentow (31,5%)
zgodzitby si¢ na zostanie dawca, ale tylko po $mierci. Watpliwosci dotyczace oddania
narzadéw osobie potrzebujacej] wyrazito 20,8% badanych, natomiast zaledwie 1,7%
deklarowat zdecydowany sprzeciw wobec tej procedury (tab. 3). Wigkszy odsetek kobiet
(48,5%), niz megzczyzn (37,3%) wyrazit zgode dla transplantacji ,,za Zzycia”. Mezczyzni
(38,6%) czesciej niz kobiety (29,4%) byli gotowi zostaé dawca, ale dopiero po $mierci. Zadna
z kobiet (0,0%) nie opowiedziata si¢ kategorycznie przeciwko oddaniu narzadow osobie
potrzebujacej, w poréwnaniu do 7,2% mezczyzn — p<0,001 (tab. 3). Ponad potowa studentow
mieszkajacych na wsi (51,2%) oraz 37,9% w miescie deklarowata che¢ donacji za zycia —
p<0,001 (tab. 3). Zblizony odsetek mieszkancow wsi (32,6%) i miasta (31,5%) deklarowat

mozliwo$¢ dawstwa narzadow, ale dopiero po smierci — p<0,001 (tab.3).
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Tabela 3. Zgoda na dawstwo narzadow dla bgdacego w potrzebie a wybrane zmienne
socjodemograficzne

Zgoda na bycie dawca narzadow
Lp. | Zmienna Tal§, ngwet Tak, po N_igdy, Mam' N Ogotem
za zycia Smierci nikomu | watpliwosci
N % N % |N| % | N % N %
Pleé Kobieta 132 1485| 80294 | 0| 0,0| 60 22,1 | 272 | 100,0
1 Mezczyzna 31373| 32386 6|72| 14| 16,9| 83| 100,0
" | Ogdtem 163 1459|112 (315| 6| 1,7| 74 20,8 | 355 | 100,0
p<0,001, V Kramera=0,26, Chi-kwadrat=23,90
Miejsce Miasto 53|379| 42,300 3|21| 42| 30,0 | 140 | 100,0
5 zamieszkania | Wie$ 110 | 51,2 70326 | 3|14 | 32 14,9 | 215 | 100,0
" | Ogbtem 163 459|112 (315| 6| 1,7| 74 20,8 | 355 | 100,0
p<0,001, V Kramera=0,26, Chi-kwadrat=23,90
Pielggniarstwo 791516| 48314 0] 00| 26 17,0 | 153 | 100,0
Ratownictwo | 51 | 356 | 25 |424| 2| 34| 11| 186/ 59| 1000
medyczne
UTw 10 | 33,3 71233 0] 00| 13 43,3 | 30| 100,0
Kierunek Pedagogika 20 | 455| 13|295| 0| 0,0| 11| 250| 44| 100,0
3. | studiéw Ekonomia 18 | 51,4 9257 2|57 6 17,1| 35| 100,0
Edukacja 6/400| 6400| 1|67| 2| 133| 15/ 100,0
Muzyczna
Praca Socjalna 7|53,8 1\ 77177 4| 308| 13| 100,0
Rolnictwo 2/333| 3/500|0[/00| 1| 16,7| 61000
Ogotem 163 459|112 (315| 6| 1,7 | 74 20,8 | 355 | 100,0
p=0,03, V Kramera=0,18

Niemal potowa studentoéw na kierunku ratownictwo medyczne (42,4%) 1 blisko jedna trzecia
na kierunku pielegniarstwo (31,4%) zdecydowataby si¢ na oddanie narzadow po $mierci —
p=0,03 (tab. 3). Najczesciej watpliwosci dotyczace zgody na dawstwo narzadow dla bedacego
w potrzebie nawet za zycia wyrazali stuchacze UTW (43,3%) (tab. 3). Pozostate dane
zamieszczono w tab. 3. Opini¢ badanych dotyczaca zgody na bycie dawca narzadow dla
bgdacego w potrzebie nie roznicowaty: wiek — p=0,78, profil studiéw — p=0,10 oraz
znajomos¢ osoby po przeszczepie — p=0, 38.

Na pytanie o wyrazenie zgody przez badanych na oddanie narzadu bgdacemu w
potrzebie w odniesieniu do stopnia pokrewienstwa z biorca, 68,7% studentow wyrazito
pozytywna aprobate takiego postgpowania. Warto zwroci¢ uwage, ze 22,8% deklarowato
gotowos$¢ oddania narzadu nawet osobie nieznajomej, niespokrewnionej, ale potrzebujace;j,
natomiast 5,1% osobie znajomej. Nieznacznie wiecej kobiet (70,6%) niz mezczyzn (62,7%)
wyrazitaby zgode na bycie dawca narzadow dla 0soby potrzebujacej spokrewnionej — p=0,04

(tab. 4). Niezwykle ciekawym jest fakt, ze zardbwno w grupie kobiet (23,2%) jak i mgzczyzn
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(21,7%) ponad 1/5 badanych zgodzitoby si¢ na oddanie narzadu osobie nieznanej, ale
potrzebujacej — p=0,04 (tab.4). Nie wykazano zalezno$ci migdzy opinia na temat oddania
jednego ze swoich narzadow bedacemu w potrzebie, a wiekiem — p=0,36, miejscem
zamieszkania — p=0,43, profilem studiéw — p=0,18, kierunkiem studiow — p=0,10 oraz

znajomoscia osoby po przeszczepie — p=0,64.

Tabela 4. Zgoda na oddanie narzadéow biorcy bedacemu w potrzebie w opinii studentow a

pte¢ badanych
] . Ple¢ ,
Lp. |Biorca narzadow Kobieta Mezczyzna Ogotem
) . N 192 52 244
1. | Osoba bliska, spokrewniona % 706 62.7 68.7
. N 9 9 18
2. Osoba znajoma % 33 108 51
3 Nieznana osoba, ale N 63 18 81
" |potrzebujaca % 23,2 21,7 22,8
. N 8 4 12
4. |Niktinigdy % 2.9 48 34
Ocblem N 272 83 355
& % 100,0 100,0 100,0
p=0,04, V Kramera=0,15, Chi-kwadrat=8,43

Ponad potowa badanych (54,8%) zapytanych o dawstwo dla korzysci finansowych
raczej nie zdecydowatoby si¢ na oddanie narzadow z tych wzgledow, a 22,3% wyrazito
zdecydowany sprzeciw przeciwko takiej praktyce. Zwolennikami dawstwa narzadoéw dla
korzysci finansowych byto zaledwie 5,6% badanych, a 17,2% nie miato zdania odnosnie tej
procedury (tab. 5). Respondenci pytani o bycie dawca dla korzysci materialnych na
kierunkach medycznych w wigkszosci (57,2%) odpowiedzieli raczej nie. Mniejszy odsetek
udzielit takiej odpowiedzi na kierunkach niemedycznych (47,2%). Niewiele 0sob na
kierunkach medycznych (1,5%), i na medycznych (2,4%) zdecydowatoby si¢ na bycie dawca
w zamian za korzysci finansowe (tab. 5). Zdecydowanie wigkszy odsetek przeciwnikoéw
przeszczepiania narzadow w powiazaniu z korzy$ciami finansowymi byt wérod studentéw na
kierunkach medycznych (82,3%) niz na niemedycznych (60,3%) — p<0,001 (tab. 5). Brak
zdania w tej kwestii wyrazali niemal trzykrotnie czg$ciej osoby na kierunkach niemedycznych
(32,5%) niz medycznych (12,5%) — p<0,001 (tab. 5).
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Tabela 5. Zgoda na bycie dawca dla korzysci finansowych a zmienne socjodemograficzne

Dawstwo dla korzysci finansowych

Q@ Q@
[ [
= x @ g
Lp. | Zmienna S £ £ = S =
> oy c.C <o) > |5}
D S o S S D S
N & >3 g NE= S
N[ % | N|%|N| % | N| % |[N| % | N| %
Profil | Medyczny 4115|110 3,7|34]125 | 155 | 57,2 | 68 | 25,1 | 271 | 100,0
| |studiow [Niemedyczny | 2 24| 4| 4827|325 39[47,0|11[133] 83[100,0
© [Ogotem 611,7| 14| 40|61 |17,2| 194 | 54,879 | 22,3 | 354 | 100,0
p<0,001, V Kramera=0,24, Chi-kwadrat=20,46
Wiek (w | 1824 41201104944 ]21,7]113]55,7]32] 158 | 203 | 100,0
jataoh) | 25730 1] 20| 3[61| 7143 22144916327 491000
2. 3lipowyzej | 1] 10| 1] 10|10 98| 59 |57,8 |31 30,4 | 102 | 100,0
Ogotem 611,7| 14| 40|61 |17,2| 194 | 54879 | 22,3 | 354 | 100,0
p<0,001, Tau-c Kendalla=0,17
Pielegniarstwo | 3| 20| 6|39 |18 |118| 88|57,5|38|24,8| 153 | 100,0
Ratownictwo | 5 | 3 4| 3151 18(305| 31|525| 5| 85| 591000
medyczne
UTW 0100 1]33] 3100 18|600| 8267 | 301000
Kierunek | Pedagogika 1] 23] 0[00| 4| 91| 24|545|15|34,1| 441000
5 | studiow | Ekonomia 0100 3|88|11|324| 17/500]| 3| 88| 341000
Edukacja 0/00| 1]67| 2/133| 5|333| 7|467| 15| 100,0
Muzyczna
Praca Socjalna | 0] 0,0| 0]00| 3|231| 7|538| 3|231| 13]100,0
Rolnictwo 0100| 0/00] 2/333| 4|667] 0] 00| 61000
Ogotem 611,7| 14| 40| 61| 17,2 | 194 | 548 |79 | 22,3 | 354 | 100,0

p=0,03, V Kramera=0,18

Wraz z wiekiem badanych wzrastal odsetek przeciwnikow dawstwa narzadow dla korzysSci
finansowych z 71,5% w przedziale wieku 18-24 lata do 88,2% powyzej 31 r.z. — p<0,001
(tab. 5). Najwigksze odsetki nie popierajacych dawstwa narzadow dla korzysci finansowych
byto na kierunkach: pedagogiki (88,6%), UTW (86,7%) oraz pielggniarstwie (82,3%),
natomiast najmniejszy na ratownictwie medycznym (61,0%) i ekonomii (58,8%) — p=0,03
(tab. 5). Profil studiow — p=0,62, miejsce zamieszkania — p=0,55, znajomos¢ osoby po
przeszczepie — p=0,61 nie miaty zwiazku z opinia badanych dotyczaca dawstwa przez nich

narzadow dla korzysci finansowych.

Dyskusja. Od wielu lat prowadzone sa badania dotyczace postaw wobec

transplantologii oraz czynnikow ja warunkujacych m.in. socjodemograficzne, wiedza oraz
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postawa dawcy i jego bliskich i jak wynika z nich, wigkszos¢ Polakoéw jest zwolennikiem
przeszczepiania narzadow [10, 19].

Z badan wlasnych wynika, ze ponad % respondentéw (76,9%) popiera pobieranie
narzadow od zywych dawcoéw. Przeciwni takiej procedurze stanowili zaledwie 4,2%
badanych, a 18,9% nie miato zdania w tej kwestii. Wigcej zwolennikow pobierania narzadow
od zywych dawcow byto na kierunkach o profilu medycznym (81,1%) niz niemedycznym
(76,9%). Zdecydowanie wigksze odsetki akceptujacych pobieranie narzadéw od zywych
dawcow wykazano w badaniach Scisto i wsp. [9] 90% i Milaniak [12] 97,3%.

W badanej populacji studentow wykazano wysoka aprobate (84,2%) dla
przeszczepiania narzadéow od osob zmarlych, jako sposobu ratowania zycia ludzi ze
schytkowa niewydolnoscia narzadow. Przeciwnicy stanowili 3,4%, a zdania w tej kwestii nie
mialo 12,4% ogo6tu badanych. Podobnie jak w badaniach wlasnych wigkszo$§¢ ankietowanych
(82% mieszkancoéw miasta 1 70% wsi) w sytuacji transplantacji narzadéw od bliskiej zmartej
osoby wyrazitaby zgode na pobranie narzadow celem ratowania zycia. Zgody nie wyrazitoby
8% mieszkancoOw miasta i 4% wsi, natomiast adekwatnie 10% i 26% nie chcialoby osobiscie
decydowac¢ [9]. W 2012 roku pobieranie narzadéw od zmartych popierat zblizony odsetek, co
w badaniach wtasnych 83% dorostych Polakow, 8% nie miato zdania, a 9% byto przeciwnych
[19]. Wedlug danych CBOS [8] z 2016 roku jeszcze wigkszy odsetek (93%) popierat
przeszczepianie narzadow od zmarlych dawcoéw po orzeczeniu u nich $mierci mézgu.
Nieznacznie wigcej (95,5%) byto takich oséb u Milaniak [12]. Mniejszy odsetek (76%)
wyrazitby zgodg na pobranie narzadu, gdyby u bliskich stwierdzono $mieré moéozgu w
badaniach Romanowskiej i wsp. [10]. Watpliwosci (17%) i zdecydowany sprzeciw 7%
wskazato wigcej 0s6b niz w badaniach wlasnych.

Brak aprobaty dla przeszczepiania narzadow zwiazane sa w opinii Polakow gtownie z
przekonaniami religijnymi oraz niechgcia do ingerowania w cialo osoby zmarlej i niska
znajomoscia zagadnienia, a takze brakiem znajomosci woli zmartego [19]. Respondenci, jako
przyczyny watpliwo$ci dotyczacych transplantacji wskazuja na brak: zgody rodziny osoby
zmartej oraz samego dawcy na przeszczepianie narzadow na wypadek $mierci mozgowej,
wiedzy na temat transplantacji, nierozumienie aktow prawnych i obawg przed naduzyciami
etycznymi [10]. W badaniach Romanowskiej i wsp. [10] 95% nie wystato sprzeciwu do CRS
co wskazywa¢ moze, ze sa zwolennikami dawstwa narzadow po orzeczeniu u nich $mier¢
mozgu. Wigkszo$¢ studentow PWSZ w Sanoku byta zwolennikiem przeszczepiania
narzadow, W tym za zycia 45,9%, natomiast 31,5% po $mierci, natomiast, co piata osoba

(20,8%) wyrazita w tym wzgledzie watpliwosci. Czgsciej dawstwo za zycia deklarowaty
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kobiety oraz mieszkancy wsi, a takze studenci kierunkow medycznych. Po $mierci natomiast
mezcezyzni, mieszkancy miasta i studenci na kierunkach niemedycznych. Gorzkowicz i wsp.
[13] wykazali, podobnie jak w badaniach wlasnych, Zze czgSciej zgode na transplantacje
narzadow po $mierci wskazywali studenci kierunkow medycznych (88%) niz niemedycznych
(58,1% i 83,8%). W badaniach Makary-Studzinskiej i wsp. 73% ankietowanych wyrazito
swoja gotowos¢ na oddanie narzadow po swojej $mierci [20]. Zblizony odsetek respondentéw
(79%) w badaniach Romanowskiej i wsp. [10] i Milaniak (78,5%) [12] deklarowat zgodg na
oddanie swoich narzadéw do transplantacji, gdyby stwierdzono u nich $mier¢ moézgu.
Roéwniez wysokie odsetki aprobujacych pobranie wiasnych narzadéw w sytuacji stwierdzenia
$mierci mozgowej wyrazito 84% mieszkancow miasta i 74% wsi. Przeciwnych byto 4% vs
10%, natomiast 12% respondentow z miasta i 16% ze wsi nie umiato odpowiedzie¢ na to
pytanie [9]. W badaniach Milaniak [12] watpliwosci miato 12% a nie wyrazato zgody 9%
ankietowanych. Z badan CBOS [19] wynika, ze 74% godzi si¢ na dawstwo po $mierci, a 15%
jest przeciwnych. W roku 2003 zdecydowanie procedur¢ pobrania po $mierci swoich
narzadow popierato 59% osob, a w roku 2012 zaledwie 44% [19].

Z sondazu CBOS z 2009 roku przeprowadzonego ws$rdéd 1041 osob powyzej 18 r.z.
wynika, iz 70% ankietowanych wyrazito akceptacj¢ na pobranie narzadow od osoby zmartej
by ratowaé zycie potrzebujacym, za§ 6% badanych byto temu przeciwnym. Osoby powyzej
64 r.z. nie byly przekonane do transplantacji narzadow i nieznacznie mniej niz potowa byta
temu przeciwna, za$ ankictowani w wieku 25-54 lata w wigkszosci byli gotowi zosta¢ dawca
[21]. Nigdy zgody na dawstwo narzadéw nie wyrazitoby zaledwie 1,7% ankietowanych w
badaniach witasnych. Wigkszy odsetek sprzeciwiajacych si¢ tej metodzie byl w badaniach
Makary-Studzinskiej i wsp. [20]. Warto podkresli¢, iz w badaniach przeprowadzonych przez
CBOS nigdy w historii tych badan prowadzonych od 1994 roku przeciwnicy nie stanowili
wigcej niz 10%, a w roku 2016 stanowili zaledwie 4% [8].

Mimo, iz wedlug ustawy transplantacyjnej z roku 2005 (Art. 12) komorki, tkanki Iub
narzady w celu przeszczepienia u innej osoby moga by¢ pobierane od zywego dawcy jedynie
na rzecz krewnego w linii prostej, rodzenstwa, osoby przysposobionej lub matzonka oraz
osobie zwigzanej silna wigzia emocjonalna, zadziwiajaco duzy odsetek ankietowanych
wskazywal gotowos$¢ na dawstwo narzadow dla osoby bedacej w potrzebie. W badaniach
wlasnych zgodg¢ na donacje dla bedacego w potrzebie wskazato 96,6% ankietowanych.
Najczesciej deklarowali zgode na dawstwo dla osoby bliskiej spokrewnionej (62,7%). W
badaniach Scisto i wsp. [9] jeszcze wigksze odsetki mieszkancow miasta (90%) i wsi (100%)

wyrazily zgodg na przeszczepianie narzadu dla ratowania zycia bliskiej osoby. W badaniach
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Milaniak [12] 67% ankietowanych wyrazitaby zgodg na oddanie narzadéw i komorek osobom
potrzebujacym. Zgody na taka procedur¢ w badaniach wilasnych nie wyrazito 3,4%
respondentéw, u Romanowskiej i wsp. [10] 9%, natomiast u Makary-Studzinskiej i wsp. [20]
nikt nie wyrazil sprzeciwu. Zastanawiajacy jest, zatem fakt, iz w Polsce pomimo tak
przychylnych opinii spotecznych przeszczepy ex vivo tzw. rodzinne nigdy nie przekroczyly
5% ogotu pobranych narzadow [22]. Wg danych POLTRANSPLANTU do wrzes$nia 2017
roku od zywych dawcdéw zanotowano 41 przeszczepien nerki oraz 15 przeszczepien
fragmentu watroby [23, 24]. W porownaniu, wiec Z innymi krajami Europy np. ze Szwecja,
gdzie przeszczepy stanowia ok. 30-40% wszystkich transplantacji i Stanami Zjednoczonymi
gdzie, prawie 50% przeszczepow pochodzi od dawcow zywych w Polsce ten odsetek jest
bardzo niski. Nalezy, wigc dazy¢ do poprawy sytuacji. Jak wynika z wielu badan, chociaz
wigkszos$¢ ludzi popiera ideg¢ transplantacji, to nie odzwierciedla si¢ to w czynach. Moze to
wynikac¢ z faktu, ze przeszczepianie narzadéw zwiazane jest z zabiegiem operacyjnym, ktory
zawsze obarczony jest ryzykiem okotooperacyjnym. W transplantacji istotne znaczenie
odgrywa takze wiedza dotyczaca donacji i jak wynika z badan wigkszo$¢ potencjalnych
zywych dawcow (85%) poszukuje informacji w tym zakresie. Jedynym ratunkiem dla
przeszczepow od zywych dawcow wydaje si¢ by¢ promowanie ich wartosci oraz
propagowanie polemiki na ten trudny temat [16].

Ludzkie ciato oraz wszystkie jego narzady stanowig dobro wykluczone z handlu — na
podstawie art. 21 Konwencji z Oviedo 1997 roku, o ochronie praw cztowieka i godnosci
istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny. Ciato cztowieka jest bezcenne, a jego
elementy nie sa tylko poprawiajacymi jako$¢ zycia, ale w obecnej dobie rozwoju medycyny
moga nawet uratowa¢ zycie. Prawo wnosi coraz bardziej rygorystyczne przepisy w
transplantologii. W wielu krajach wprowadzono zakaz uzyskiwania korzysci finansowych
wynikajacych z donacji, co nie spowodowato jednak zminimalizowania nielegalnego handlu
narzadami [25]. Badani respondenci w 5,6% sa zwolennikami dawstwa narzadow dla korzysci
finansowych, natomiast ponad potowa raczej nie zdecydowata by si¢ na taki krok (54,8%).
Nieznacznie wigkszy odsetek ankietowanych niz w badaniach wlasnych oddatoby swoj
narzad do przeszczepu dla korzysci finansowych w grupie przebadanej przez Scisto i wsp. [9].

Wsrdd strategii, ktore moga zwigkszy¢ wskazniki pobran narzadéw od zmartych
dawcow, wskazuje si¢ na usprawnienie aspektow organizacyjnych. Sprzeciw na donacje
narzadow wynika czesto z braku zrozumienia 1 zaufania oraz obaw dawcéw 1 ich rodzin

wobec procesu pobierania i przeszczepiania narzadow [17].
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Whnioski. Wigkszo$¢ respondentéw pozytywie rozpatruje swoja obecno$¢ w sytuacji

wymagajacej oddania narzadu, zaréwno w obliczu $mierci jak i przeszczepu czgsci swojego

organu za zycia osobom bliskim, a nawet w zaden sposob nie spokrewnionym biorcom.

Postawy studentow wobec dawstwa narzadow miaty charakter altruistyczny. Osoby

studiujace byly przeciwne dawstwu narzadow z pobudek finansowych. Postawy studentow

réznicowaly byly ze wzgledu na: ple¢, miejsce zamieszkania i profil studiow.
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