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Streszczenie

Wstep: Transplantacja narzadéw stanowi jedng z waz-
niejszych i skuteczniejszych metod leczenia niektérych cho-
rob. Najwiekszym problemem zwigzanym z ta metoda jest
dostep do odpowiedniej liczby narzadéw, gdyz rosnie liczba
0s6b potrzebujacych tej formy leczenia. Celem pracy byto poz-
nanie postaw i opinii pielegniarek oraz potoznych na temat
przeszczepiania narzadow.

Materiat i metody: Badaniami objeto 240 pielegniarek
i potoznych z regionu Podbeskidzia. W badaniach zastosowa-
no metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Leczenie za pomoca transplantacji akceptowato
98% respondentéw (od zmartych i zywych dawcéw), a 88%
wyrazito che¢ bycia dawca. Zgode na oddanie narzadu zmartej
osoby bliskiej zadeklarowato 72,5% ankietowanych. Potowa
ankietowanych uwazata, ze Smieré nastepuje dopiero wéw-
czas, gdy nie pracuje mézg i ustato bicie serca.

Whioski: Pielegniarki i potozne sg pozytywnie nastawio-
ne do przeszczepiania narzadéw. Opinia na temat momen-
tu Smierci jest jednak podzielona, podobnie jak przyczyny
sprzeciwu wobec dawstwa narzadéw. Dlatego akcje promu-
jace transplantacje powinny rozpoczynac sie w Srodowiskach,
ktére sa bezposrednio zwigzane z opieka nad dawca i biorcg
narzadow.

Stowa kluczowe: transplantacja, dawca narzadéw.

Wstep

Na obecnym poziomie rozwoju medycyny transplan-
tacja ludzkich narzadéw stanowi jedna z wazniejszych
i skuteczniejszych metod leczenia niektérych choréb.
Mimo to wcigz budzi wiele kontrowersji i zastrzezen,
rowniez w Srodowisku medycznym. Wynikaja one
z przyczyn etycznych, prawnych, religijnych oraz emo-
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Summary

Introduction: Transplantation of human organs is one
of the most important and effective methods of treatment
for certain diseases. The biggest problem with this method is
access to adequate quantities of organs, because the number
of people who need this form of treatment is still increasing.
Aim of the study: To understand the attitudes and opinions
of nurses and midwives towards organ transplantation.

Material and methods: The study included 240 nurses
and midwives from Podbeskidzie. A diagnostic survey method
was applied in the research, using the author’s questionnaire.

Results: Ninety-eight percent of respondents accepted
transplantation as a form of treatment (deceased or living
donor) and 88% declared a willingness to be a donor. Con-
sent to donate organs of a deceased close relative was de-
clared by 72.5%. Half of the respondents believed that death
occurs only when the brain ceases to work and the heart stops
beating.

Conclusions: Nurses and midwives have a positive atti-
tude to transplantation. However, their opinions regarding the
point of death are divided, as is the reason for opposition or-
gan donation. Consequently, promotional campaigns should
be started in environments that are directly related to the care
of organs donor and recipients.

Key words: transplantation, organ donor.

cjonalnych. Ze wzgledu na kulturowo uwarunkowany
szacunek do zmartych nie dziwi fakt, ze bezposrednio
po stracie osoby bliskiej decyzja o pozbawieniu jej na-
rzadéw jest niezmiernie trudna i bolesna. Zwtaszcza
w Swietle obowigzujacych w Polsce uwarunkowan praw-
nych, pozwalajacych na pobranie narzadéw od oséb po
stwierdzeniu smierci mézgowej, czyli trwatego i nieod-
wracalnego ustania czynnosci pnia mozgu [1].
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Transplantolodzy na catym Swiecie maja problem
z dostepem do odpowiedniej liczby narzadéw, gdyz cia-
gle rosnie liczba oséb potrzebujgcych tej formy leczenia.
Problemem zainteresowali sie nawet politycy, uchwala-
jac program wieloletni na lata 2011-2020 pod nazwa
»Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyj-
nej” [2].

Jednak aby podejmowac jakiekolwiek dziatania, na-
lezy wczesniej pozna opinie na temat transplantacji,
zwiaszcza w srodowiskach, ktére sg bezposrednio zwia-
zane opieka nad dawca i biorcg narzadéw.

Celem pracy byto poznanie postaw oraz opinii piele-
gniarek i potoznych na temat przeszczepiania narzadéw.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono 11 maja 2012 r. wsréd
uczestnikéw VI Regionalnej Konferencji Naukowo-
-Szkoleniowej ,Nowoczesne metody pielegnowania
na Podbeskidziu” w Bielsku-Biatej z udziatem 240 pie-
legniarek i potoznych. Udziat w nim byt dobrowolny
i anonimowy. W badaniu zastosowano metode sonda-
zu diagnostycznego, wykorzystujac autorski kwestio-
nariusz ankiety sktadajacy sie z 23 pytanh.

Analizy statystycznej zebranych danych dokonano
z uzyciem testu niezaleznosci ¥?, przyjmujac poziom
istotnosci p < 0,05, wskazujacy na wystepowanie istot-
nych statystycznie réznic badz zaleznosci.

Wyniki

Badang grupe stanowito 210 pielegniarek i 30 poto-
znych. Niemal wszyscy ankietowani to kobiety (98,3%).
Najliczniejsza grupe stanowili badani w wieku 40-49
lat (45%), natomiast 26,3% ankietowanych to osoby
w przedziale wieku 50-59 lat, 21,7% — w wieku 30-39
lat, a 6,7% — w wieku 20-29 lat. Tylko 1 osoba miata
wiecej niz 60 lat. Najliczniej reprezentowane byty osoby
bedace w zwigzku matzenskim (71,3%), pozostali an-
kietowani to osoby stanu wolnego, gdzie 17,5% to
panny/kawalerowie, 8,8% — rozwiedzeni, a pozostata
czesé grupy (2,5%) to wdowy/wdowcy. Ponad 80% re-
spondentéw miato przynajmniej jedno dziecko, przy
czym prawie potowa (45%) — dwoje dzieci, 1/5 — jed-
no dziecko, a 15,4% byto rodzicem trojga lub wiecej
dzieci.

Ponad potowa badanych (58,3%) miata dyplom pie-
legniarki lub potoznej, pozostali wyzsze wyksztatcenie:
stopien licencjata — 29,2%, stopiei magistra — 12,5%,
natomiast 2,5% respondentéw dodatkowo ukonczyto
studia na innym kierunku. Blisko 2/3 ankietowanych
(65%) pracowato w zawodzie ponad 20 lat. Staz pracy
w przedziale 11-19 lat dotyczyt 22,9% respondentdw,
w przedziale 6-10 lat — 6,3%, a krocej niz 5 lat praco-
wato zaledwie 5,8% badanych. Najliczniejsza grupe sta-

Czy osobiscie Pan(i) akceptuje pobieranie narzadow
od 0sé6b zmartych w celu leczenia i ratowania zycia?
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Ryc. 1. Opinia badanych dotyczaca akceptacji pobierania
narzadéw do przeszczepdw od 0séb zmartych

Czy akceptuje Pan(i) pobieranie nerki od osoby zdrowej,
jesli chce ona ofiarowac swoj narzad bliskiej osobie?
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Ryc. 2. Opinia badanych dotyczaca akceptacji pobierania
nerki od osoby zywej

nowili zatrudnieni w placéwkach publicznych (89,2%)
oraz w lecznictwie zamknietym (86,7%).

Nieco wiecej niz potowa ankietowanych (55,4%)
spotkata sie z chorym oczekujacym na przeszczepienie
nerki, watroby lub serca; 52,5% badanych nigdy nie
miato do czynienia z chorym po przeszczepieniu nerki,
watroby lub serca. Najmniejszy kontakt zaréwno z oso-
bami oczekujacymi na transplantacje, jak i pacjentami
po zabiegu przeszczepienia miaty osoby z najkrotszym
stazem pracy.

Badani w znacznej wiekszosci uwazali, ze trans-
plantacja narzadéw jest skuteczng metoda leczenia
schytkowej niewydolnosci nerek (94,2%), serca (92,1%)
i watroby (88,4%). Niemal wszyscy ankietowani popie-
rali przeszczepianie narzadéw w celu ratowania zycia,
zaréwno od 0s6b zmartych (97,9%) (ryc. 1), jak i zywych
dawcow nerki (97,5%) (ryc. 2). Jednak w sytuacji, gdy
zmartym bytby ktos z rodziny, tylko 72,5% responden-
téw nie protestowatoby, gdyby lekarze chcieli pobraé
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od niego narzady, 16,2% miatoby watpliwosci, a 11,3%
nie wyrazitoby zgody. Wsr6d badanych 90,4% zade-
klarowato che¢ oddania swoich narzadéw po Smierci,
chociaz 2,1% wytacznie osobie bliskiej. Wszyscy ankie-
towani w grupie z najkrétszym stazem pracy (do 5 lat)
byli zdecydowani odda¢ swoje narzady niezaleznie od
tego, kto bytby ich biorca, podobnie jak 94,3% respon-
dentéw z tytutem licencjata. Sposréd oséb, ktére nie
wyrazity zgody na pobranie od nich narzadéw, nieza-
leznie od potencjalnego biorcy, az 89,3% badanych nie
zgtosito swojego sprzeciwu w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwdw, a ponad potowa (53,6%) nawet o tym nie
pomyslata. Z tej grupy 42,8% ankietowanych nie umia-
to podac przyczyny braku zgtoszenia, a pozostate 3,6%
nie wiedziato, ze mozna taki sprzeciw zgtosi¢. Jednak
znaczna czest tej grupy (61,7%) rozmawiata na temat
donacji narzadéw ze swoimi bliskimi, ktérzy znaja ich
stanowisko w tej sprawie. Zaréwno poziom wyksztat-
cenia, jak i staz pracy nie miaty istotnego wptywu na
udzielane odpowiedzi.

Opinie ankietowanych w kwestii podejmowania
ostatecznej decyzji co do pobrania narzadéw byty zréz-
nicowane. Zdaniem ponad potowy badanych (55,4%)
powinna decydowac¢ zgoda rodziny, okoto 1/4 (25,4%)
wskazata rozwigzania prawne, ale 19,2% wybrato opcje

»trudno powiedzie¢”. Wprost proporcjonalnie do zdoby-
tego wyksztatcenia rosto u ankietowanych przekona-
nie, ze pobranie narzadéw powinno by¢ uzaleznione od
uwarunkowah prawnych. Zaleznos¢ ta okazata sie jed-
nak nieistotna statystycznie. Zdecydowana wiekszos¢
respondentéw (92,1%) uznata, ze zgoda domniemana
(czyli brak sprzeciwu wyrazonego za zycia) nie jest
wystarczajaca do pobrania narzadéw od osoby, kto-
ra zostata uznana za zmarta, i lekarze powinni mimo
wszystko rozmawia¢ z bliskimi. Tylko 5% ankietowa-
nych uwazato, ze zgoda domniemana jest wystarczaja-
ca, a 2,9% nie miato zdania w tej kwestii.

W badaniu starano sie ustali¢, jakie czynniki mia-
ty wptyw na sprzeciw rodziny zmartego wobec zamia-
ru pobrania narzadéw. Wedtug 39,3% badanych naj-
mocniejsze uwarunkowanie takiej decyzji stanowity
wzgledy emocjonalne i silne przezycia towarzyszace
Smierci bliskiej osoby, chociaz w grupie ze stazem pracy
6-10 lat ankietowani najczesciej wskazali odpowiedz
»nhieznajomosé probleméw medycznych, np. niezrozu-
mienie pojecia $mierci mézgowej” (37,9%). Taka od-
powiedZ wskazata niemal 1/3 wszystkich badanych
(29,5%) (ryc. 3).

Jednym z celéw badania byto réwniez poznanie opi-
nii na temat momentu $mierci cztowieka. Ponad poto-

Z jakich przyczyn najczesciej Pana(i) zdaniem wynika sprzeciw rodziny zmartego wobec zamiaru pobrania narzagdéw?
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Ryc. 3. Opinia badanych na temat przyczyn sprzeciwu rodziny zmartego wobec zamiaru pobrania narzagdéw

Tabela 1. Stanowisko pielegniarek na temat momentu $mierci — wg wyksztatcenia

Wyksztatcenie

Ktore ze stwierdzen lepiej oddaje Pana(i) przeswiadczenie o momencie $mierci

Zgon cztowieka Zgon cztowieka nastepuje Trudno powiedziet Razem
nastepuje wowczas, wtedy, gdy w sposéb
gdy przestaje pracowac nieodwracalny przestaje
mozg i ustaje bicie serca pracowac jego mozg,
pomimo ze bije jeszcze serce
dyplom 53 37,86% 79 56,43% 8 5,71% 140 100%
licencjat 34 48,57% 32 45,72% 4 571% 70 100%
magister 17 56,67% 10 33,33% 3 10,00% 30 100%
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wa ankietowanych (50,4%) uznata, ze zgon nastepuje
dopiero wéwczas, gdy przestaje pracowaé mézg i usta-
je bicie serca. Z kolei 43,3% respondentéw uwazato, ze
zgon mozna stwierdzi¢ po ustaniu pracy mézgu pomi-
mo bijacego serca, a 6,3% nie umiato sie zdecydowac.
Opinia ta byta uzalezniona od poziomu wyksztatcenia,
co nie byto jednak istotne statystycznie (tab. 1).

Oméwienie wynikéw

Wyniki badan prowadzonych w Polsce i na Swiecie
wsrdéd personelu medycznego wykazaty poparcie tej gru-
py zawodowej dla transplantacji narzadéw [3-6]. Podob-
ne rezultaty udato sie uzyskaé wsrdéd ankietowanych,
gdyz leczenie za pomoca narzagdéw pobieranych od os6b
zmartych oraz zywych zaaprobowaty niemal wszystkie
przebadane pielegniarki i potozne (98%). Natomiast
gotowos¢ bycia dawca bez wzgledu na to, kim bytby
biorca, deklarowato 88% badanych. Kiedy w gre wcho-
dza emocje zwigzane z utrata zycia przez bliskg osobe,
podejmowanie decyzji nie jest juz jednak takie proste
i dlatego zgode na oddanie narzadu zmartej osoby blis-
kiej zadeklarowato 72,5% ankietowanych. Wyniki uzys-
kane w grupie pielegniarek i potoznych sg nieco lepsze
niz wyniki badania Centrum Badania Opinii Publicznej
zrealizowanego w 2011 r, gdzie 96% przebadanej spo-
tecznosci Polski aprobowato pobieranie oraz przeszcze-
pianie narzadéw od o0séb zmartych. Wiekszos¢ uczest-
nikéw tego badania zadeklarowata rowniez gotowos¢
oddania wtasnych narzadéw po $mierci (85%) [7].

Punktem krytycznym jest definicja Smierci cztowie-
ka. Pomimo medycznego wyksztatcenia ponad potowa
ankietowanych uwazata, ze Smier¢ nastepuje dopiero
wowczas, gdy nie pracuje moézg i ustato bicie serca.
Opinia ta byta uzalezniona od poziomu wyksztatce-
nia: im wyzsze wyksztatcenie, tym wiecej odpowiedzi
wskazujacych na stwierdzenie Smierci przy zaprzesta-
niu pracy moézgu, ale przy bijacym sercu. W badaniach
przeprowadzonych w 2010 r. przez Makare-Studzinska
i wsp. wsrdéd 100 losowo wybranych pielegniarek za-
trudnionych w Szpitalu Klinicznym w Lublinie z zakresu
ich wiedzy oraz opinii na temat dawstwa organéw do
przeszczepu wykazano nieznajomosé definicji smierci
moézgowej az u 72% ankietowanych [4]. Podobne wyni-
ki uzyskali Bener i wsp. w badaniach, w ktérych 72,4%
lekarzy i 74,7% pielegniarek nie wiedziato, ze Smier¢
mozgu jest kryterium $mierci cztowieka [8].

Czesto tez nieznajomosé probleméw, procedur me-
dycznych stanowita w opinii ankietowanych przyczyne
sprzeciwu wobec eksplantacji narzadéw. Na uwage
zastuguje odpowiedZ dotyczaca obaw o nieuczciwe
wykorzystanie pobranego narzadu (11,4%) oraz brak
zaufania do personelu (3,9%) i chociaz opinie te sta-
nowia niewielki odsetek, to deklarowane przez pie-
legniarki i potozne powinny budzi¢ niepokédj. Dlate-

go wielu autoréw badan dotyczacych transplantacji
podkresla koniecznos¢ podjecia adekwatnych dziatanh
zwiekszajacych poziom wiedzy na temat transplantacji
w tej grupie zawodowej [8], zwtaszcza, ze —jak wykaza-
li Bener i wsp. — pielegniarki (61,3%) czesciej niz lekarze
(23,9%) zgtaszajg brak dostatecznej wiedzy na temat
donacji organow [9].

Wedtugwielu autoréw czynnikiem wptywajacymna
akceptacje i gotowos¢ ofiarowania narzadéw do prze-
szczepu jest znajomos¢ tematu oraz ciggta edukacja,
w ktorej ogromna role odgrywajg wtasnie pielegniarki [8].
Zgodnie z opinig studentéw pielegniarstwa odpowie-
dzialnos¢ zawodowa wykracza daleko poza prace na
konkretnych oddziatach, opieke nad dawcamioraz bior-
cami, i obejmuje réwniez ksztattowanie Swiadomosci
spoteczefistwa [10].

Whnioski

1. Pielegniarki i potozne sg pozytywnie nastawione
do przeszczepiania narzadéw. Niemal wszyscy ankie-
towani akceptuja transplantacje za pomoca narzadéw
pobieranych od 0s6b zmartych oraz zywych.

2. Wiekszos¢ badanych deklaruje gotowos¢ bycia
dawca bez wzgledu na to, kim bytby biorca. Jednak
w przypadku koniecznosci podjecia decyzji o wyraze-
niu zgody na oddanie narzadu zmartej osoby bliskiej,
opinie ankietowanych nie s3 juz takie jednoznaczne.

3. Zgoda domniemana dla wiekszosci badanych nie
jest wystarczajaca i przyjmuja stanowisko, ze niezalez-
nie od obowigzujacego prawa nalezy prowadzi¢ roz-
mowy z rodzing zmartego, od ktérego chce sie pobrac
narzad.

4. Pomimo medycznego wyksztatcenia potowa an-
kietowanych uwaza, ze smier¢ nastepuje dopiero wow-
czas, gdy nie pracuje mézg i ustato bicie serca. Opinia
ta jest zalezna od wyksztatcenia, co sugeruje koniecz-
nos¢ prowadzenia edukacji i popularyzacji wiedzy na
temat kryteriéw Smierci mézgowe;.

5. Respondenci najczesciej wskazuja na silne emo-
cje i przezycia towarzyszace Smierci oraz nieznajomosc
probleméw medycznych jako przyczyny sprzeciwu ro-
dziny wobec eksplantacji narzadéw. Zasadne jest za-
tem propagowanie idei transplantacji zaréwno w for-
mie indywidualnych rozmoéw, jak i duzych kampanii
spotecznych, ktérych celem powinno by¢ oswojenie sie
z problemem pobierania narzadéw, aby w momencie
Smierci kogos bliskiego racjonalna ocena sytuacji brata
gore na emocjami.

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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