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STRESZCZENIE

Wstep. Transplantacja narzadow, jak wynika z doswiadczen wielu lat, jest obecnie najlepsza, bardzo czesto jedyna alternatywa dla oséb ze schytkowg nie-
wydolnoscig narzadow. Rozwoj tej dziedziny daje mozliwosci poprawy jakosci zycia i — co najwazniejsze - ratuje zycie. Napotyka jednak ona na powazne
bariery moralne, spoteczne i ludzkie.

Cel pracy. Zbadanie i poznanie reprezentowanego przez osoby starsze stanu wiedzy na temat transplantacji narzadéw.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, zastosowano kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Ankietowa-
nym zadano 24 pytania zamkniete poruszajace zagadnienia zwigzane z wiedza 0géIng o transplantologii, jak réwniez z konkretnymi postawami w hipote-
tycznych sytuacjach.

Wyniki. Analiza jasno wykazata jedynie dopuszczajacy poziom wiedzy wsrdd osob starszych, jednoczesnie najliczniejsza grupa reprezentowata niedosta-
teczng znajomos¢ omawianego tematu (37%). Zdecydowanie jest to wynik $wiadczacy o duzych brakach wiedzy zwigzanej z problematyka przeszczepia-
nia narzadow.

Whioski. Mimo Ze ankietowani w zdecydowanej wiekszoci wykazujg aprobate przeszczepiania narzadow, to jednak stan wiedzy osob starszych na temat
transplantacji jest niewystarczajacy. Wyksztatcenie ankietowanych osob starszych jest czynnikiem wptywajacym na wiedze i postawy dotyczace przeszcze-
piania narzadow. Wer6d oséb starszych wraz ze wzrostem poziomu wiedzy na temat transplantacji narzadow wzrasta akceptacja przeszczepow. Miejsce za-
mieszkania jest czynnikiem wptywajacym na poziom wiedzy i akceptacji transplantacji narzadéw wsrdd oséb starszych - osoby starsze, mieszkaficy wsi
maja mniejsza wiedze dotyczaca transplantologii. Istnieje potrzeba propagowania wiedzy na temat transplantacji narzadéw wsrod osob starszych.

Stowa kluczowe: przeszczep, Smier¢ mézgu, zgoda domniemana, alokacja.

ABSTRACT

Introduction. As is shown from the experience of many years the transplantation of organs is currently the best and very often the only alternative for pe-
ople with final organ degenerating inefficiency. The development of this field gives the opportunity to improve the quality of life and what is more impor-
tant it can save life. However, it encounters serious moral, social and human barriers.

Aim of the study. Examination and recognition of the state of knowledge of older people about organ transplantation.

Material and methods. Research was carried out by diagnostic survey method; author’s own survey form was used. Respondents were asked 24 structu-
red questions about matters related to general knowledge about transplantation as well as specific attitudes in hypothetical situations.

Results. Analysis has clearly shown only acceptable level of knowledge of older people, at the same time the largest group represented insufficient know-
ledge of the subject (37%). It is definitely a poor result and it proves the extensive knowledge gaps about organ transplantation issues.

Conclusions. Despite the fact that the vast majority of respondents approve organ transplantation, the state of knowledge of older people on the trans-
plant is insufficient. The education of respondents is a factor affecting the knowledge and attitudes about transplantation of organs. With increasing level
of knowledge among older people the number of people accepting the transplantations grows. The place of living is a factor affecting the knowledge and
acceptance of organ transplantation among older people - older people, residents of villages have less knowledge about transplantation. There is a need
to popularize knowledge on the subject of transplantology among elderly people.

Keywords: transplant, brain death, implied assent, allocation.

Wstep

Transplantologia jest jedng z najmtodszych dziedzin medy- Swietych braci Kosmy i Damiana, ktérzy — jak gtosi legenda
cyny, chociaz w ciggu wiekdw mity i legendy opowiadaty —w lll wieku po Chrystusie przeszczepili konczyne. Jednak
o przeszczepach wykonywanych przez starozytnych chin- udokumentowana oraz preznie rozwijajaca sie transplan-

skich medykow. Religie chrzescijanskie przekazuja historie tologia rozpoczeta sie w latach 50. XX wieku [1].

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 1 (54) 2018



Pierwszego udanego zabiegu transplantacji dokonat
Joseph E. Murray w 1954 roku. Byt to przeszczep nerek
u blizniat jednojajowych, ktory stat sie pionierskim przy-
ktadem transplantacji od dawcy zywego. W 1966 roku
wykonano w Polsce pierwszy przeszczep tego narzadu
od zmartego. Z powodu niewystarczajacych uregulowan
prawnych lekarze musieli uzyskac od prokuratora zgode na
pobranie narzadu [1].

Kolejne lata przyniosty przetomowe osiggniecia.
W 1968 roku na Uniwersytecie Harvarda ustalono kryte-
rium Smierci mézgu. W 1972 roku ustanowiono w Stanach
Zjednoczonych karte dawcy (Donor Card). Wynalezienie
lekdw immunosupresyjnych stosowanych przeciw odrzu-
ceniu organdw byto kolejnym krokiem w intensywnym
rozwoju transplantologii. W latach 80. w Polsce nastapit
rozkwit przeszczepdw serca pod kierunkiem prof. Zbignie-
wa Religi.

W odpowiedzi na dynamiczny rozwdj transplantologii
oraz rosngce potrzeby w 1996 roku powstato w Polsce Cen-
trum  Koordynacyjno-Transplantacyjne  POLTRANSPLANT,
ktére zajmuje sie koordynacjg pobierania i przeszczepia-
nia komorek, tkanek i narzadéw na terenie catego kraju,
prowadzeniem Centralnego Rejestru Sprzeciwéw oraz
Krajowej Listy Oczekujacych na Przeszczepienie, a takze
Rejestru Zywych Dawcow.

Kolejne transplantacje wykonywane w Polsce powo-
dowaty ogromne zainteresowanie, ale réwniez budzity
dylematy etyczne i prawne [1]. Podobnie zaréwno pojecie
Smierci mozgu, jak i tres¢ przepiséw, ktore obowigzuja
w Polsce, znane sg rowniez waskiej grupie spoteczenstwa.
Wokét tej dziedziny narosty mity, poméwienia i strach
wynikajace z niewiedzy lub z niepetnego rozumienia idei
transplantacji [2].

Sledzac dotychczasowe badania przeprowadzone na
przestrzeni lat w Polsce, mozna zauwazy¢, ze wiedza na
temat transplantologii pogtebita sie wiréd osdb mtodych
i wyksztatconych [2, 3]. Wymienione grupy sg otwarte
na nowosci oraz edukowane na wielu ptaszczyznach, ich
Swiadomos¢ rosnie z roku na rok. W3rdd starszego poko-
lenia szerzenie wiedzy napotyka na wiele barier. Nie kazda
forma edukacji odpowiada seniorom, wielo3¢ barier, jakie
muszg pokona¢ osoby starsze, przeszkadza im w kontynu-
acji aktywnosci wsrod spoteczefstwa, a takze w zdoby-
waniu wiedzy [4, 5].

Centrum Badania Opinii Spotecznej wskazuje, ze ge-
neralnie panuje pozytywne nastawienie do tej metody le-
czenia. Nie nalezy jednak zapomina¢, ze deklarowana ak-
ceptacja nie musi pociggac za sobg okreslonych zachowan.
Dla oséb starszych barierg w zrozumieniu idei transplantad;i
moze by¢ niedostateczny stopier informacji dostosowanej

do wieku, funkcje petnione w spoteczefstwie, nieufnosé
do nowosci. Osoby takie czesciej biorg pod uwage etycz-
ne aspekty przeszczepdw oraz petne sg obaw zwigzanych
z naduzyciami w procedurach transplantacyjnych [4]. Czy
cztowiek starszy chce i potrafi zrozumie¢ idee transplan-
tologii? Czy nie ogranicza go wiele czynnikéw zwigzanych
z fizjologia, psychologig oraz swiatopoglgdem?

Cel pracy
Celem niniejszej pracy jest ocena reprezentowanej przez
osoby starsze wiedzy na temat transplantacji narzadéw.

Materiat i metody

Metoda, technika i narzedzie badawcze

Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostyczne-
go, jako technike badawczg zastosowano ankiete, narze-
dziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wtasnego
autorstwa. Kwestionariusz zawierat 24 pytania zamkniete.
Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Charakterystyka terenu badan i grupy badawczej
Badania przeprowadzone zostaty we wrzedniu 2014 roku,
grupe badawczg stanowili pacjenci Samodzielnego Gminne-
g0 Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Btoniu przy ul.
Pitsudskiego 2/4 w wojewddztwie mazowieckim. Badaniem
objeto 100 0séb zréznicowanych pod wzgledem wieku, ptdi,
miejsca zamieszkania, wyksztatcenia i statusu cywilnego.

W badanej grupie 68% stanowity kobiety, a 32% to
mezczyzni. Badani respondenci byli w wieku: do 50 lat
(17%), 51-60 lat (32%), 61-70 lat (28%), 71-80 lat (17%),
powyzej 80. roku zycia (6%).

Wsréd respondentéw 69% badanych byto mieszkad-
cami miast, a 31% — mieszkaficami wsi.

Dominowaty osoby funkcjonujgce w zwigzkach mat-
zehskich — 62%. Osoby owdowiate stanowity 22%, stanu
wolnego — 13%, rozwiedzione - 3%.

Wyksztatcenie Srednie miato 45% ankietowanych.
W5rdd pozostatych badanych 32% ukonczyto studia wyz-
sze, a 23% - szkote podstawowa.

Na potrzeby analizy danych badawczych utworzono
dwie skale: skale wiedzy i skale postaw badanych. Skale
te powstaty poprzez sumowanie punktéw przyznanych
za odpowiedzi na poszczegdlne pytania diagnostyczne.
W zakresie wiedzy dokonano oceny jej poziomu, opierajac
sie na zakresie punktow i przypisanych ocenach: poziom
niedostateczny: 0-6 punktéw, poziom dopuszczajacy:
7 punktéw, poziom dostateczny: 8-9 punktéw, poziom
dobry: 10-11 punktéw, poziom bardzo dobry: 12-13 punk-
tow. W analizie skali postaw zastosowano trzy poziomy
akceptacji wedtug uzyskanej punktacji: niski poziom ak-
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ceptacji: 0-2 punkty, sredni poziom akceptacji: 3-6 punk-
toéw, wysoki poziom akceptacji: 7-9 punktow.

Do analizy statystycznej wykorzystany zostat program
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011). Normalnos¢ rozktadu
zmiennych ilosciowych badano za pomoca testu Shapi-
ro-Wilka. Hipotezy dotyczace wptywu zmiennych socjo-
demograficznych (pteé, wiek, wyksztatcenie, miejsce za-
mieszkania) na poziom wiedzy i postawy weryfikowano
za pomoca testow nieparametrycznych: testu U Manna-
-Whitneya (w przypadku dwdch grup poréwnawczych)
oraz testu Kruskala-Wallisa (dla trzech grup poréwnaw-
czych). Analize korelacji skali wiedzy ze skalg postaw
wykonano za pomocg wspdtczynnika korelacji rang Spe-
armana. Zatozono poziom istotnosci a = 0,05. Za istotne
statystycznie uznawano wyniki, gdy wyliczone prawdopo-
dobiefstwo testowe p spetniato nieréwnos¢ p < 0,05.

Wyniki

Zdaniem 72% badanych przeszczepianie narzadéw pobra-
nych od os6b zmartych to dziatanie zgodne z etyka. Pozo-
stali respondenci (27%) mieli watpliwosci w tym zakresie,
1% badanych os6b uwazat takie dziatanie za nieetyczne.
Przeszczepianie narzagdéw od os6b zmartych jako dziata-
nie etyczne czesciej wskazaty osoby przed 60. rokiem zy-
cia, a 0soby po 60. roku zycia uwazaty, ze majg zbyt matg
wiedze na ten temat, aby dokona¢ oceny. Nie stwierdzono
jednak, aby opinia w tej kwestii korelowata z wiekiem re-
spondenta (p > 0,05).

Leczenie Smiertelnych chor6b za pomocg przeszcze-
piania narzadow akceptowato 82% respondentéw, prze-
ciwnych byto 6% badanych, 12% nie miato zdania w tej
kwestii. Stwierdzono, ze opinia znaczaco zalezata od wie-
ku respondenta. Badani powyzej 60. roku zycia istotnie
rzadziej akceptowali przeszczepianie narzagdéw niz ankie-
towani w wieku do 60. roku zycia.

W przypadku decyzji oddania wtasnych narzagdéw po
swojej smierci udziat osob, ktore zgadzaty sie, byt nizszy
niz akceptacja przeszczepiania narzgdéw. Swoje narzady
przekazatoby do przeszczepienia 75% badanych, w tym
4% - tylko cztonkom najblizszej rodziny; 25% badanych
nie miato zdania. Stwierdzono, ze opinia w tej kwestii zna-
czaco zalezata od wieku respondenta. Zgode na pobranie
wiasnych narzadéw po Smierci istotnie rzadziej wyrazaty
osoby po 60. roku zycia.

Pobranie narzagdéw po Smierci od os6b bliskich akcep-
towato 75% respondentéw, przeciwnych byto 6% bada-
nych, 19% nie miato zdania. Stwierdzono, ze opinia zna-
czaco zalezata od wieku respondenta, zgode na pobranie
narzaddéw od oséb bliskich istotnie rzadziej wyrazaty oso-
by po 60. roku zycia.
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Zbadano znajomos¢ opinii bliskich w zakresie zgody na
oddanie narzgdéw do przeszczepienia po Smierci. Wole
bliskich znato 37% ankietowanych, 50% nigdy nie roz-
mawiato z bliskimi na ten temat. Osoby, ktére nigdy nie
zastanawiaty nad tym tematem, stanowity 13% badanych.
(Czesciej stanowisko swoich bliskich znaty osoby przed 60.
rokiem zycia. Wsrdd os6b po 60. roku zycia ponad potowa
nigdy nie rozmawiata z rodzing na ten temat. Nie stwier-
dzono jednak, aby opinia w tej kwestii korelowata z wie-
kiem respondenta.

Zdaniem 61% badanych cofniecie wczedniejszej zgo-
dy na pobranie narzagdéw po Smierci jest mozliwe zawsze
i w kazdej chwili. Odmienng opinie wyrazito 5% respon-
dentéw, 34% ankietowanych nie miato wiedzy na ten
temat. Stwierdzono, ze wiedza w tym zakresie znaczaco
statystycznie zalezata od wieku respondenta. Swiadomos¢
mozliwosci cofniecia zgody na pobranie miaty istotnie rza-
dziej osoby powyzej 60. roku zycia.

Wiekszos¢ badanych widziata potrzebe propagowania
wiedzy na temat transplantacji w polskim spoteczefstwie
(72%), 22% raczej sktaniato sie do takich dziatan, 2% nie
dostrzegato potrzeby edukacji. Opinia znaczaco zalezata
od wieku respondenta, potrzebe propagowania transplan-
tacji istotnie rzadziej dostrzegaty osoby powyzej 60. roku
zycia.

Zdaniem 30% badanych stosunek Kosciota katolickie-
go do transplantacji jest pozytywny, a w opinii 17% respon-
dentéw — negatywny. Respondenci nie znali stanowiska
Kosciota katolickiego (45%) lub okreslali, ze nie zajmuje on
stanowiska w tej kwestii (8%). Nie stwierdzono, aby wie-
dza w tym przypadku korelowata z wiekiem respondenta.

Wiedza w zakresie znajomosci definicji pojecia , smier¢
mozgu” wykazato sie 68% badanych, okreslajac jg jako
Jrwate, nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu”, zas
25% badanych nie miato wiedzy na ten temat, a 7% re-
spondentdw uwazato, ze jest to ,odwracalny stan, chwilo-
wa niedyspozycja mézgu”. Nie stwierdzono, aby wiedza na
ten temat korelowata z wiekiem respondenta.

Wiedza w zakresie definicji pojecia zgody domniema-
nej wykazato sie 39% badanych, okreslajac jg jako brak
sprzeciwu na pobranie narzadéw po Smierci. W tym za-
kresie 39% ankietowanych nie miato zadnej wiedzy, 18%
twierdzito, ze jest to zgoda rodziny, za$ po 2% badanych
btednie uwazato, ze zgoda domniemana to zgoda koor-
dynatora lub osoby czekajacej na przeszczep. Nie stwier-
dzono, aby wiedza na ten temat korelowata z wiekiem
respondenta.

Zdaniem 44% respondentéw w Polsce wystepuije zja-
wisko handlu narzagdami. Opinie przeciwng wyrazito 8%
badanych. Pozostali ankietowani nie zajeli stanowiska w tej



kwestii. Sposréd badanych 31% miato trudnosci z okresla-
niem zjawiska, a 17% nie miato zdania na ten temat. Pro-
blem istnienia handlu narzgdami do przeszczepienia cze-
$ciej dostrzegaty osoby do 60. roku zycia, nie stwierdzono
jednak, aby opinia korelowata z wiekiem respondenta.

Zdaniem 45% respondentéw lekarz podejmujacy de-
cyzje o wyborze osoby, ktéra otrzyma narzad, kieruje sie
wzgledami medycznymi. W opinii 34% podejmowana de-
cyzja o alokacji narzadu nie jest pozbawiona emocji osoby
decydujacej, 18% badanych nie wiedziato i nie miato zdania
na ten temat. Natomiast 3% ankietowanych wskazato na
mozliwy wptyw znajomosci przyspieszajacych transplan-
tacje. Ankietowani w wieku do 60. roku zycia czesciej wy-
razali przekonanie, ze osoby decydujgce o alokadji kieruja
sie wytacznie wzgledami medycznymi. Nie stwierdzono
jednak, aby opinia w na ten temat korelowata z wiekiem
respondenta.

W badanej grupie 22% respondentdéw wyrazito opinie,
ze osobe po transplantacji mozna okredli¢ jako inwalide.
Przeciwnego zdania byto 57% badanych, a 21% nie mia-
to zdania. Stwierdzono, ze opinia na ten temat znaczaco
zalezata od wieku respondenta. Respondenci powyzej 60.
roku zycia istotnie rzadziej zdecydowanie zaprzeczyli opi-
nii, ze osoba po transplantacji narzadu jest inwalida.

Na mozliwos¢ pobierania narzadéw od zywych daw-
cow i przeszczepianie ich spokrewnionym osobom wska-
zato 85% respondentéw, a 4% uznato, ze nie ma takiej
mozliwosci. Natomiast 11% badanych nie wiedziato, czy
mozna dokonywac takich zabiegdéw. Stwierdzono, ze opi-
nia w tej kwestii zalezata od wieku respondenta.

Zaufanie do srodowiska medycznego uczestniczacego
w procesie transplantacji wyrazito 63% respondentéw,
zaufania nie miato 11%, a 26% nie miato zdania na ten te-
mat. Nie stwierdzono, aby opinia na ten temat korelowata
z wiekiem respondenta.

Najczesciej ankietowani swojg wiedze o transplantaci
narzadow czerpali z medidéw (90%), z czasopism (25%),
akcji promujacych (17%) oraz ksigzek (13%) i opowiesci
znajomych (9%) czy z kosciota (3%).

Analiza statystyczna danych badawczych wykazata, ze
w badanej grupie uzyskano sredni wynik dla skali wiedzy
rowny 7,4 pkt (% 3,3), co oceniono jako poziom dopusz-
€Zaj3cy.

Uzyskano redni wynik dla skali postaw réwny 5,45 pkt
(£ 2,53), co oceniono jako Sredni poziom akceptacii.

Analiza testem U Manna-Whitneya nie dafa podstaw
do przyjecia hipotezy o istnieniu réznic w zakresie wiedzy
pomiedzy grupa mezczyzn i grupa kobiet (p = 0,1172, wy-
nik nieistotny statystycznie). Z kolei w odniesieniu do skali
postaw uzyskano wynik istotny statystycznie (p = 0,0203).

Wartosci median oraz $rednich arytmetycznych wskazaty
na to, iz kobiety cechowaty sie wyzszym stopniem akcep-
tacji dla problematyki transplantologii.

W grupie ankietowanych do 60. roku zycia uzyskano
Sredni wynik dla skali wiedzy réwny 8,86 pkt (+ 1,89) — po-
ziom dostateczny, a w przypadku skali postaw — 6,43 pkt
(£1,57) — wysoki poziom akceptadji.

W grupie ankietowanych oséb powyzej 60. roku zy-
cia uzyskano redni wynik dla skali wiedzy réwny 6,02 pkt
(£ 3,67) — poziom niedostateczny, a w przypadku skali po-
staw — 4,51 pkt (£ 2,91) - $redni poziom akceptacji.

W stosunku zaréwno do skali wiedzy, jak i do skali
postaw uzyskane wyniki testow sg istotne statystycz-
nie. Grupa ankietowanych w wieku do 60 lat cechowata
sie wyzszymi wartosciami na obu skalach niz grupa osob
w wieku powyzej 60 lat. W grupie ankietowanych z wy-
ksztatceniem podstawowym uzyskano $redni wynik dla
skali wiedzy réwny 3,52 pkt (£ 2,35) — poziom niedosta-
teczny, a w przypadku skali postaw - 2,83 pkt (£ 2,62)
— Sredni poziom akceptacji. Badani w tej grupie mieli nie-
dostateczng wiedze na omawiany temat.

Poziom wiedzy oraz postawy zmieniaty sie wraz z wy-
ksztatceniem badanych. Najnizsze wartosci uzyskaty osoby
z wyksztatceniem podstawowym, za$ najwyzsze wartosci
dotyczyty 0séb z wyksztatceniem wyzszym. Przeprowa-
dzone testy wielokrotnych poréwnar (test Dunna) wska-
ZUjg, iz istotne statystycznie réznice zachodzg pomiedzy
osobami z wyksztatceniem rednim i wyzszym a osobami
z wyksztatceniem podstawowym.

Dyskusja

Transplantacja jest specyficzng metoda leczenia, ktéra
stale napotyka bariery moralne, spoteczne i ludzkie. Mimo
postepu cywilizacyjnego wiele osdb nie akceptuje tej me-
tody leczenia. Nikt nie ma obowigzku darowania swoich
tkanek lub organdw, nikt tez nie moze zgtaszac roszczen
prawnych do organéw drugiego cztowieka zywego czy
zmarfego.

Aby oddawanie narzagdéw byto rzeczywistym czynem
szlachetnym, musi uwzglednia¢ wymogi etyki; konieczna
jest zgoda dawcy, a od spoteczeristwa oczekuije sie zrozu-
mienia idei transplantacji rozumianej jako pomoc drugiemu
cztowiekowi [6, 7).

Na podstawie sondazu przeprowadzonego na temat
postaw wobec transplantacji narzgdéw stwierdzono, ze
w Polsce akceptacja przeszczepiania narzagdéw pobranych
od 0s6b zmartych jest powszechna (90%) [6].

W badaniach wtasnych akceptacje transplantacji de-
klarowato 100% respondentéw w wieku do 60. roku zy-
ciai64,71% po 60. roku zycia. Wsrod respondentéw 22%
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stwierdzito, ze osoby po transplantacji narzadu nalezy
traktowac jak inwalide. Postawa ta byta charakterystycz-
na dla oséb po 60. roku zycia — w tej grupie tylko 27,45%
badanych zdecydowanie zaprzeczyto takiej opinii. Ankie-
towani zaprzeczyli teorii, ze po przeszczepie cztowiek traci
swojg tozsamosc i staje sie czesciowo kims innym.

Analiza probleméw spotecznych w Swietle badan
poziomu akceptacji transplantacji narzadéw i tkanek,
przeprowadzona przez Majchrowicz i Sadowska, wsrdd
mieszkancoéw Podkarpacia wykazata, ze 80% badanych
akceptowato pobieranie narzadéw po Smierci i deklarowa-
to zgode na przeszczep wtasnych narzadéw za zycia i po
$mierci. Brak zgody na donacje narzadéw motywowano
obawa o zdrowie (6-14%), brakiem zaufania do personelu
medycznego (4-7%) oraz wzgledami religiinymi (3%) [7].

W publikacji Borkowskiej i Falkowskiej-Pijagin przeko-
nanie, ze przeszczepianie narzagdéw pobranych od oséb
zmartych w celu ratowania zycia lub przywracania zdro-
wia jest stuszne, wyrazito 56% badanych. Czesciowo te
metode popierato 29% respondentéw, a przeciwnikami
byto 9% grupy. Zblizone wyniki autorki otrzymaty réwniez
w kwestii pobierania i przeszczepiania tkanek i narzgdéw
od o0sbb zyjacych. Petng akceptacje wyrazito 53% bada-
nych, czesciowa — 34%, a sprzeciw — 4% [4].

W badaniach wtasnych akceptacje na pobranie narza-
déw po swojej Smierciwyrazito trzy czwarte respondentow
(75%), w tym 4% zaznaczyto, ze tylko z zamiarem prze-
kazania ich cztonkom rodziny. Swojej zgody nie wyrazito
6% badanych, ttumaczac, ze przeszczepianie narzadéw
to dziatanie wbrew naturze. Rdwniez w kwestii zgody na
pobranie narzagddw od os6b bliskich po ich Smierci udziat
zwolennikdw wynosit 75%. Przeciwnicy transplantacji
(6%) stwierdzili, ze dziatanie to bytoby dla nich zbyt bo-
lesne. Postawa zgody na oddanie narzagdéw wtasnych czy
o0s6b bliskich znaczgco czesciej byta charakterystyczna dla
respondentdw mtodszych niz starszych w badanej grupie.

W dostepnej literaturze gotowos¢ wyrazenia zgody
na pobranie narzadéw do przeszczepienia w przypadku
Smierci bliskiej osoby wystepuje rzadziej niz deklarowanie
zgody na oddanie wtasnych narzgdéw po Smierci oraz rza-
dziej niz ogdlna akceptacja przeszczepéw. Wedtug raportu
Kosmider-Cichomskiej 55% badanych Polakéw deklaro-
wato, ze nie protestowaliby, gdyby po Smierci osoby bliskiej
lekarze chcieliby pobrac narzad. Co czwarty z responden-
téw nie wyrazitby zgody na transplantacje. Stwierdzono,
ze 0soby same sktonne odda¢ po $mierci swoje narzady
jednoczesnie zdecydowanie czesciej deklarowaty goto-
wos¢ wyrazenia zgody na pobranie narzadéw od zmarte;
osoby bliskiej niz osoby odrzucajgce mozliwos¢ bycia daw-
3 (74% wobec 20%) [3].
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W publikacji Borkowskiej i Falkowskiej-Pijagin 75%
respondentéw wyrazitoby zgode na pobranie narzadéw,
przy czym w sposob zdecydowany poglad swéj wyrazito
27% ankietowanych. Réwniez 89% badanych przyjetoby
narzad w celu ratowania wtasnego zycia, ale 21% z nich
wyrazitoby zgode na przyjecie narzadu tylko od osoby
spokrewnionej. Ponad potowa ankietowanych (53%) nie
sprzeciwitaby sie oddaniu narzadéw oséb bliskich do prze-
szczepu. Swojej zgody nie wyrazitoby 31% badanych [4].

Wedtug raportu Kodmider-Cichomskiej rozmowy z bli-
skimi na temat stosunku wobec przeszczepéw podejmo-
wat tylko co czwarty Polak, a 72% nigdy nie przedstawito
rodzinie swojego stanowiska w tej kwestii [3].

W badaniach wtasnych respondenci w réwnym stop-
niu wyrazali zgode na pobranie po Smierci wiasnych na-
rzadéw, jak i narzadéw ich bliskich (trzy czwarte grupy).
Stanowisko swoich bliskich w zakresie zgody na oddanie
narzagdéw po Smierci znato 37% ankietowanych oséb,
a pofowa nigdy nie rozmawiata na ten temat (50%). Kwe-
stie oddania narzadéw po Smierci istotnie czesciej ze swo-
imi bliskimi poruszali mtodsi niz starsi respondenci.

W ,Ustawie (...) o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komarek, tkanek i narzgdéw” przyjeto zasade
zgody domniemanej, co oznacza, ze od kazdej osoby, kt6-
ra za zycia nie zgtosi sprzeciwu, mozna po $mierci pobra¢
narzady. Pomimo tego zapisu zdecydowana wiekszo3¢
Polakow (76%) jest zdania, ze lekarze obowigzani sg roz-
mawia¢ z rodzinami na temat mozliwosci pobrania narza-
déw od zmartej osoby bliskiej. Wedtug raportu Ko3mi-
der-Cichomskiej potrzebe takich rozméw dostrzega samo
$rodowisko medyczne. Co czwarty Polak (24%) uwaza, ze
ostatecznie o pobraniu narzadéw od osoby zmartej po-
winno decydowac prawo, zas w opinii 65% takg decyzje
powinna podejmowaé rodzina zmartego [3]. W sondazu
CBOS pojecie zgody domniemanej byto znane jednej piatej
badanych (21%). W opinii pozostatych ankietowanych je-
dynym warunkiem pobrania narzadéw byta zgoda dawcy
wyrazona za zycia — 34% lub zgoda rodziny osoby zmartej
—24% [6).

W badaniach witasnych wiedza w zakresie definicji po-
jecia ,zgoda domniemana” wykazato sie 39% badanych:
wsrdd oséb do 60. roku zycia — 42,86%, a po 60. roku
zycia — 35,29%. Stwierdzono, ze dla duzej grupy pojecie
zgody domniemane] byto obce (39%). Swiadomos¢, ze
mozliwe jest cofniecie wczedniejszej zgody na pobranie
narzadéw po $mierci, miato 61% badanych. Opinie prze-
ciwng wyrazito 5% respondentéw, a co trzeci badany nie
miat wiedzy w tym zakresie — 34%. Stwierdzono, ze wie-
dze w tym zakresie istotnie czesciej posiadaty osoby mtod-
sze niz starsze.



Do najbardziej czutych punktéw w odbiorze spotecz-
nym transplantacji nalezg zgoda na pobranie organu ze
zwtok ludzkich, rozpoznanie zgonu cztowieka, problem
alokacji oraz obawa przed komercjalizacjg. Wedtug son-
dazu CBOS 49% Polakéw uznato, ze $mier¢ cztowieka na-
stepuje wtedy, gdy zatrzyma sie jego serce, a 44% — gdy
w sposéb nieodwracalny zniszczony jest jego mézg [6].

W badaniach wtasnych wiedzg w zakresie definicji po-
jecia ,Smier¢é mézgu” wykazato sie 68% badanych, okre-
Slajac ja jako ,trwate, nieodwracalne ustanie czynnosci
mozgu”. Lepszg znajomoscia tego pojecia wykazaty sie
osoby mtodsze (71,43%) niz starsze (64,71%). Zaufanie
do Srodowiska medycznego uczestniczacego w procesie
transplantacji wyrazito 63% respondentéw, a na jego brak
wskazato 11% ankietowanych oséb. Na postawe w tej
kwestii nie wptywat znaczgco wiek ankietowanego.

Na istnienie problemu handlu narzgdami w Polsce
wskazato 44% respondentéw. Znaczaco czesciej zagro-
zenie to dostrzegaty osoby mtodsze (57,14%) niz starsze
(31,37%). Swiadomos¢ aktéw prawnych w zakresie trans-
plantologii w polskim ustawodawstwie potwierdzito 63%
respondentdw. Istotnie czesciej wiedze w tym zakresie po-
siadaty osoby mtodsze niz starsze.

W publikacji Scisto i wsp. obawe przed niebezpie-
czefstwem handlu narzadami ludzkimi wyrazito 58%
ankietowanych z miast i 56% ze wsi, ktérzy dostrzegali
istnienie tego problemu w Polsce [8]. Problem zaufania do
osrodkéw transplantacyjnych w swoich badaniach poru-
szyty Borkowska i Falkowska-Pijagin. Autorki stwierdzity,
ze 64% badanych nie miato zaufania do obowigzujacych
w tych osrodkach procedur. Zaufanie potwierdzito 19%
badanych [4].

Kosciot katolicki wielokrotnie udzielat poparcia idei
przeszczepiania narzadéw pobieranych od zmartych. Jed-
nak dla wielu stanowisko Kosciota katolickiego jest niezna-
ne. Wedtug raportu Ko3mider-Cichomskiej ponad potowa
badanych Polakéw uwazata, ze przedstawiciele Kosciota
katolickiego w Polsce powinni w kontaktach z wiernymi
bardziej angazowac sie w propagowanie idei pomocy bliz-
niemu poprzez ofiarowanie mu narzagdéw osoby zmartej.
W raporcie stwierdzono, ze osoby regularnie praktykuja-
ce rzadziej w sposob zdecydowany akceptujg pobieranie
i przeszczepianie narzadéw niz osoby praktykujgce niere-
gularnie lub wcale niepraktykujace [3].

W badaniach witasnych 93% respondentéw byto wy-
znania rzymskokatolickiego, a 30% z nich wskazato na
pozytywny stosunek Kosciota katolickiego do transplan-
tacji, 45% przyznato sie, ze nie zna stanowiska Kosciota
katolickiego w tej kwestii lub okreslali, ze nie zajmuje on
stanowiska w tej kwestii (8%).

Wedtug sondazu CBOS aprobowanie przeszczepdw
wigze sie przede wszystkim z poziomem wyksztatcenia
Polakdw: im wyzszy, tym ono czestsze. Pewng role w po-
gladach na ten temat odgrywaja tez wiek (im ankietowani
starsi, tym czesciej byli przeciwni przeszczepom), miejsce
zamieszkania (wsrod mieszkancow wsi przeszczepy cze-
Sciej budza sprzeciw) oraz religijnos¢ [6]. Wptyw wymie-
nionych zmiennych socjodemograficznych potwierdzono
rowniez w badaniach wtasnych. Stwierdzono réwniez,
ze kobiety cechowaty sie istotnie wyzszym stopniem ak-
ceptadji dla transplantologii niz mezczyzni. Ogdlnie w ba-
daniach wtasnych otrzymano Sredni poziom akceptadii
transplantacji.

W badaniach wiasnych poziom wiedzy respondentéw
w zakresie transplantologii byt dopuszczajacy. W literatu-
rze tematu wiedza polskiego spoteczeristwa réwniez nie
jest oceniana zbyt wysoko. Analiza wiedzy dwdch grup:
mieszkaficow miast i wsi, przeprowadzona przez Scisto
i wsp., wykazata, ze poziom dostateczny osiggneto 70%
0s6b z miasta oraz 50% ze wsi. Natomiast w stopniu do-
brym swojg wiedze zaprezentowato 18% mieszkahncow
miast oraz 50% mieszkafhcow wsi [8].

Otrzymane wyniki przektadaty sie na poziom akcep-
tacji transplantacji — odpowiednio: $redni — wyksztatcenie
podstawowe i Srednie, wysoki — wyksztatcenie wyzsze. Na
podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze po-
ziom wiedzy na temat przeszczepiania narzadéw istotnie
wptywa na poziom akceptacji tej metody leczenia.

Whnioski

1. Reprezentowany przez osoby starsze stan wiedzy na
temat transplantacji narzgdéw jest niewystarczajacy.

2. Ankietowani w zdecydowane] wiekszosci wykazujg
postawe aprobujgca przeszczepianie narzadow.

3. Wyksztatcenie badanych oséb starszych jest czynni-
kiem wptywajgcym na wiedze i postawy dotyczace
przeszczepiania narzadow.

4. Miejsce zamieszkania jest czynnikiem wptywajgcym
na poziom akceptadji transplantacji narzadéw wsrod
0s6b starszych — osoby starsze, mieszkafcy wsi majg
mniejszg wiedze dotyczaca transplantologii.

5. Istnieje potrzeba propagowania wiedzy na temat trans-
plantagji narzadéw wsrdd oséb starszych w zakresie
podnoszenia $wiadomosci spotecznej, uwzgledniajac
umocowania prawne w zakresie zgody domniemane;j,
Smierci mozgu, alokacji narzadéw oraz rozwiewanie
obaw przed komercjalizacja i handlem narzadami.

6. Istnieje koniecznod¢ zwiekszenia roli Kosciota ka-
tolickiego w propagowaniu idei transplantacji oraz
rozpowszechniania pozytywnego stanowiska Ko-
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$ciota na temat przeszczepiania narzgdéw wsrdd
0s6b starszych.
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