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0 Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie postaw studentéw
pielegniarstwa Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go (WUM) wobec zagadnierh medycyny transplantacyjnej.
Materiat i metodyka. Badaniem objeto 501 studentéw kie-
runku pielegniarstwa, z czego kobiety stanowity 94,4%, za$
mezczyzni 5,6%. W badaniu zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, wykorzystujac kwestionariusz ankiety au-
torstwa Boratynskiego, Mularczyk i Danielewicza. Praca uzy-
skata pozytywna zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego nr AKBE/253/2019.

Wyniki. Pobieranie narzadéw od zywych dawcéw akcepto-
wato 81,8% badanych studentéw, natomiast pobieranie i prze-
szczepianie narzagdéw od dawcoéw zmartych 81,6%. Wyrazenie
zgody na pobranie narzagdéw po $mierci respondentéw po-
parto 81,9% (z czego 22,0% udzielito odpowiedzi ,raczej tak”,
za$ 69,9% ,zdecydowanie tak”) oraz akceptacje mozliwosci
pobrania narzadéw od bliskiej osoby po smierci zadeklaro-
wato 78,8% (33,5% odpowiedziato ,raczej tak”, natomiast
44,3% ,zdecydowanie tak”). Znajomoscig polskich przepiséw
prawa regulujacych pobieranie narzagdéw wykazato sie 52,3%
ankietowanych.

Whioski. Studenci pielegniarstwa prezentujg pozytywne na-
stawienie do przeszczepiania narzadéw, jednak ich poparcie
dla pobierania narzagdéw jest idea deklaratywna. Swiadczy to
o obawach i utracie pewnosci co do swoich przekonan w tym
zakresie. Prawie potowa respondentéw (47,7%) wykazuje sie
nieznajomoscia polskich przepiséw prawa regulujacych po-
bieranie narzaddéw. Istotne jest zatem wprowadzenie zajec
omawiajacych regulacje prawne dotyczace transplantologii
wsrod studentéw. Osoby Zle sytuowane materialnie istotnie
rzadziej popierajg idee dawstwa narzaddw.
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0 Abstract

Objectives. The aim of the study was recognition of the
attitudes of nursing students at Warsaw Medical University
(WUM) towards issues concerning transplant medicine.
Materials and method. The study covered 501 students
of nursing (94.4% females and 5.6% males) conducted by
the method of a diagnostic survey, using the Boratynski,
Mularczyk, and Danielewicz questionnaire. The study obtained
the approval of the Bioethical Committee at the Warsaw
Medical University (No. AKBE / 253/2019).

Results. Organ donation from living donors was accepted
by 81.8% of the surveyed students, while organ donation
and transplantation from deceased donors — by 81.6%. As
many as 81.9% of the respondents admitted that they would
express their consent for organ donation after death (22.0% -
rather yes, 69.9% — definitely yes), and 78.8% of them accepted
the possibility of organ donation after death of their loved
ones (33.5% - rather yes, 44.3% - definitely yes). 52.3% of
respondents had knowledge of Polish law regulating organ
procurement.

Conclusions. Nursing students have a positive attitude
towards organ transplantation; however, their support for
organ procurement is a declarative idea. This evidences
concerns over this problem. Nearly a half of the respondents
(47.7%) were characterized by lack of knowledge of Polish
law regulating organ procurement. Therefore, it isimportant
to introduce classes devoted to the presentation of legal
regulations regarding transplantation among students. The
respondents who had a poor material standard significantly
more rarely supported the idea of organ donation.
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WPROWADZENIE

»Iransplantacja” to stowo, ktére w jezyku facinskim oznacza
sadzenie, przenoszenie, przesadzanie [1]. W aspekcie medycz-
nym jest to zabieg operacyjny, ktéry polega na przekazaniu
W procesie przeszczepiania osobie chorej narzadu lub narza-
dow, tkanek badz komorek, ktdre zostaty uprzednio pobrane
od innej osoby lub zwierzecia. Przeszczepianie narzadow:
serca, nerek, watroby, trzustki, ptuc, jelit stanowi uznany
sposob leczenia w przypadku schytkowej niewydolnosci
tych organéw.

Pomimo znacznego rozwoju omawianej dyscypliny me-
dycznej nadal jeden z jej aspektow pozostaje wzglednie nie-
zalezny od personelu medycznego - liczba narzadéw do prze-
szczepu jest nieadekwatna do liczby potencjalnych biorcow.
Zapotrzebowanie na organy wielokrotnie przewyzsza liczbe
dawcow. W budowaniu wizerunku medycyny transplantacyj-
nej istotna role odgrywaja wypowiedzi autorytetéw nauko-
wych. Zgodnie z opinig Grzegorza Hotuba: ,transplantacja
uzalezniona jest radykalnie od zjawiska dawstwa, ktdrego nie
mozna zaplanowac czy catkowicie nad nim zapanowac” [2].

W polowie lat 80. ubiegtego wieku opracowano w Polsce
pierwsze kryteria okreslania $mierci mézgu, ktére zostaly
ogloszone w komunikacie Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej [3]. Obecne wytyczne, ktérymi muszg si¢ kiero-
wa¢ komisje Krajowych Zespoldéw Specjalistycznych, zostaly
przedstawione w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia
17 lipca 2007 roku w sprawie kryteriéw i sposobu stwier-
dzenia trwalego, nieodwracalnego ustania czynnosci zycio-
wych moézgu [4], a takze Obwieszczeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 sierpnia 2010 roku w sprawie kryteriéw i sposobu
stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania krazenia, re-
gulujacym kwestie pobrania komérek, tkanek, narzadow,
ktorego mozna réwniez dokonaé po stwierdzeniu zgonu
wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia [5]. Obecnie
obowiazujgcym aktem prawnym jest Ustawa z dnia 1 lipca
2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw. Reguluje ona szczegdlowo
rodzaje pobierania i przeszczepiania komoérek, tkanek, na-
rzagdéw, dawstwo, funkcjonowanie bankdéw tkanek i komo-
rek czy postepowanie z komdrkami, tkankami i narzadami
[6]. Implementuje ona przepisy prawa Unii Europejskiej,
w szczegdlnosci Dyrektywe 2004/23/WE [7]. Na podstawie
ustawodawstwa réznych panstw mozna przyjac nastepujace
rozwigzania wykorzystywane przy pobieraniu narzadéw
od zmartych dawcéw: model zgody, sprzeciwu czy wyzszej
koniecznosci [8]. W Polsce obowigzuje zasada domniemane;j
zgody. Niezadeklarowanie sprzeciwu za zycia w Central-
nym Rejestrze Sprzeciwdéw, brak o$wiadczenia pisemnego
z wlasnym podpisem lub ustnego ztozonego w obecnosci co
najmniej dwoch swiadkow jest jednoznaczny z wyrazeniem
zgody na pobranie narzagdéw po $mierci.

Wedtug danych opublikowanych przez Biuletyn Informa-
cyjny Poltransplant, liczba pacjentéw zgloszonych do Kra-
jowej Listy Oczekujacych (KLO) po zakwalifikowaniu do
przeszczepienia w osrodku kwalifikacyjnym, nie liczac cho-
rych czasowo zawieszonych, w grudniu 2018 roku wynosila
1977 (liczba oczekujacych z ostatniego dnia miesigca). Sg to
osoby oczekujace przede wszystkim na przeszczep nerek
(1196 0sdb), watroby (158), serca (453) lub ptuc (113) [9].
Poddano analizie liczbe pobran narzadéw i tkanek uzyska-
nych ze zwlok w latach 2007-2018 oraz liczbe 0séb znajdu-
jacych sie na KLO, czekajacych na przeszczep. Zmniejszenie

sie réznicy miedzy liczbg pobran a liczbg 0séb oczekujacych
przypadajacy narok 2013 wynika z faktu, iz od stycznia 2013
roku KLO wykazuje jedynie chorych aktywnie oczekujacych
na przeszczep. Wyniki przedstawiono na wykresie 1.
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Wykres 1. Stosunek liczby pobran od oséb zmartych do liczby oséb ujetych na
Krajowej Liscie Oczekujacych na Przeszczepienie.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu Informacyjnego Poltransplant
2007-2018[10].

Z analizy przeprowadzonej przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej (CBOS) w 2016 roku wynika, ze transplantacja
narzadéw w celu ratowania zycia lub przywracania zdro-
wia cieszy si¢ w Polsce powszechng aprobata (93%). 8 na
10 dorostych (80%) zgadza sie, by po $mierci pobrano z ich
ciata narzady do przeszczepdw, natomiast co 9. (11%) jest
temu przeciwny [11]. Od poprzedniego pomiaru z 2012 roku
zwiekszyt sie odsetek popierajacych mozliwo$¢ zostania po-
tencjalnym dawca po $mierci (o 6 pkt proc.) oraz zmniejszyt
sie odsetek 0sob, ktore nie popierajg transplantologii (spadek
o 4 pkt) [12].

CEL PRACY

Celem pracy bylo zbadanie postaw studentéow kierunku
pielegniarstwo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(WUM) wobec zagadnienn medycyny transplantacyjne;j.

MATERIAL | METODA

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie styczen-maj 2018
roku wérdd studentéw studidw licencjackich i magisterskich
kierunku pielegniarstwo Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Udzial w ankiecie byl dobrowolny i anonimowy.
W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
wykorzystujac kwestionariusz ankiety autorstwa Boratyn-
skiego, Mularczyk i Danielewicza, sktadajacy si¢ z 16 pytan
zamknietych, sposrdd ktérych w 5 zastosowano 5-stopniowa
skale Likerta [13], oraz 7 pytan dotyczacych zmiennych,
w tym jednego pétotwartego dotyczacego wieku respondenta
ankiety.

Wyniki badan przedstawiono w odniesieniu do danych
jako$ciowych — w postaci licznosci i odsetka, za$§ danych
ilosciowych — w formie $redniej, odchylenia standardo-
wego, mediany oraz warto$ci minimalnej i maksymalne;j.
W celu sprawdzenia miedzy zmiennymi wystepujg istotne
statystycznie zalezno$ci przeprowadzono analize za pomoca
nieparametrycznego testu chi’ Pearsona dla danych jakos-
ciowych. Rozktad danych ilosciowych badano przy uzyciu
testu Shapiro-Wilka. Po okre$leniu rozktadu (niezgodny
z normalnym) zastosowano do poréwnania dwoch grup
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test U Manna-Whitneya (UMW, Z) a dla trzech i wigcej test
Kruskala-Wallisa (KW, H). Wykorzystano takze test korelacji
rang Spearmana (R).

Przyjeto, iz p o wartosci nizszej niz 0,05 wskazuje na wyste-
powanie zwigzku istotnego statystycznie. Analize wykonano
za pomocy pakietu statystycznego StatSoft Statistica 13.1 PL.

Praca uzyskala pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (AKBE/253/2019).
Autorzy pracy deklarujg, ze nie ma konfliktu intereséw
w przedstawionym materiale.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

W badaniu wzigto udzial 501 studentéw pielegniarstwa, przy
czym zdecydowang wiekszos¢ stanowily kobiety (94,4%), za$
niewielkg cze$é mezezyzni (5,6%). Sredni wiek uczestnikéw
badania wynidst 22,7 roku. Badanych przyporzadkowano
do grup wiekowych: ponizej 23 lat (63,9%), 23-35 lat (26,1%)
oraz powyzej 35 lat (10%). Pochodzili oni z rdznych miejsc
- z miast wywodzilo si¢ 39,9% respondentéw, za$ pozostali
(61,1%) ze wsi. Sytuacja materialna polowy studentow (51,9%)
byla dobra, bardzo dobrg zadeklarowalo 14% studentow,
zadawalajaca - 31,5%, a zlg - 2,6%.

Zbadano wyksztalcenie rodzicéw respondentdw. Blisko
potowa matek osob badanych (51,7%) miala wyksztalcenie
$rednie, 37,9% — wyzsze, a 8,4% - podstawowe. Wyzsze
wyksztalcenie posiadato 22,2% ojcéw respondentow, srednie
- 58,7%, a nizsze niz $rednie - 14,6%.
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Wykres 2. Dane socjoekonomiczne respondentéw
Zrodto: opracowanie wiasne.

WYNIKI

Przeszczepianie narzadéw pochodzacych od zmarltych
dawcow popierata wiekszos¢ respondentéw (97,2%). Prze-
szczepiania narzaddw ,,zdecydowanie nie” popieraty 3 oso-
by (0,6%), odpowiedzi ,raczej nie” udzielily takze 3 osoby
(0,6%). Swoja opinie niejednoznacznie wyrazito 8 badanych
(1,6%), wybierajac odpowiedz ,.trudno powiedzie¢”.
Badani posiadajacy zla sytuacje materialng istotnie rza-
dziej niz pozostali wyrazali aprobate dla pobierania i prze-
szczepiania narzagdéw pochodzacych od zmartych dawcéow,
P <0,03. Badani o zadawalajacym lub bardzo dobrym statu-
sie materialnym w najwigkszym stopniu akceptowali

pobieranie i przeszczepianie narzagdéw pochodzacych od
zmartych dawcow.

Zdecydowana wiekszos¢ (91,9%) respondentdw zgodzitaby
sie na pobranie po $mierci ich narzadéw do transplantacji
(zdecydowanie tak: 69,9%, raczej tak: 22%). Nie wyraziloby
na to zgody 2% badanych [zdecydowanie nie: 0,6% (n = 3),
raczej nie 1,4% (n = 7)]. Swojego zdania nie wyrazilo jed-
noznacznie 6,2% ankietowanych. Postawe ogétu badanych
zwigzang z wyrazeniem zgody na pobranie ich narzadéw po
$mierci do transplantacji wyraza wartos¢ 4,59, co oznacza
zdecydowang zgode badanych na pobranie ich narzadéw po
$mierci. Respondenci posiadajacy zlg sytuacje materialng
w istotnie mniejszym stopniu niz osoby lepiej sytuowane ma-
terialnie zgodziliby si¢ na pobranie ich narzadéw po $mierci
w celu przeszczepienia, p < 0,001. Sklonne do oddania swoich
narzadow po $mierci czedciej byly kobiety niz mezczyzni.

Poziom akceptacji mozliwosci pobrania narzadéw od bli-
skiej osoby po jej $mierci odzwierciedlala warto$¢ 4,19, co
oznacza, ze badani udzielali odpowiedzi ,raczej tak”. Im
nizszy status materialny badanych, tym istotnie rzadziej
akceptowali oni mozliwoé¢ pobrania narzadéw od bliskiej
osoby po jej $mierci (sytuacja materialna zta: 3,54, zadawa-
lajgca: 4,18, dobra: 4,19, bardzo dobra: 4,37), p < 0,001.

m postawa zwigzana z pobieraniem i przeszczepianiem od zmartych dawcow
m postawa zwigzana z wyrazeniem zgody na pobranie ich narzadéw po $mierci

postawa zwigzana z akceptacjg mozliwosci pobrania narzagdow od bliskiej osoby
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Wykres 3. Poréwnanie postaw zwigzanych z pobieraniem i przeszczepianiem
narzaddéw od dawcdw zmartych, wyrazeniem zgody na pobranie narzadéw po
ich Smierci oraz z akceptacjg mozliwosci pobrania narzadéw od bliskiej osoby
po jej $mierci

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analizujac preferencje narzadow akceptowalnych do prze-
szczepu, nalezy wskaza¢, ze respondenci zgodziliby si¢ na
pobranie: nerki (94,4%), watroby (92,4%), trzustki (88,8%),
serca (87,8%), pluc (86,6%), rogéwki oka (60,9%), rzadziej
skory (53,7%) i innych narzadow (46,7%). Mezczyzni istotnie
cze$ciej niz kobiety zadeklarowali, ze zgodziliby sie odda¢
takze inne narzady (tkanki) niz wymienione, p < 0,02.

Srednia warto$¢ odzwierciedlajagca postawy wszystkich
badanych wzgledem pobierania narzadéw od zywych daw-
cow wynosita 4,12, co oznacza, ze raczej zgadzali si¢ na takie
postepowanie. Przeszczepianie narzadéw od zywych dawcow
istotnie rzadziej akceptowali studenci I roku studiow licen-
cjackich (3,99) anizeli pozostali (4,14-4,34), p < 0,01. W naj-
wiekszym stopniu te forme transplantacji akceptowali stu-
denci III roku studiéw licencjackich. Postawe zwigzang
z mniejsza akceptacja pobierania narzagdéw od zywych
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Wykres 4. Postawy badanych wobec pobierania narzadéw od zywych dawcow
Zrédto: opracowanie wiasne.

dawcow czesciej przejawiali mieszkancy matych miast (do
5 tys. mieszkancéw), oraz badani, ktérzy nie posiadali ro-
dzicéw badz nie mieli informacji na ich temat.

W badaniu zweryfikowano réwniez wiedze badanych do-
tyczacg znajomoéci polskich przepiséw prawnych reguluja-
cych pobieranie narzadéw. Potowa respondentéw (52,3%)
byla przekonana, ze aby pobra¢ narzady od zmartego dawcy;,
wystarczy brak jego sprzeciwu za Zzycia. Rzadziej byli oni
zdania, ze w takim przypadku potrzebna jest jego zgoda za
zycia (25,1%), a takze iz aby pobra¢ narzady od zmarlego daw-
cy, potrzebna jest zgoda jego rodziny (15%). Przekonanych
o tym, ze w Polsce nie ma regulacji prawnych dotyczacych
transplantacji, bylo 1,6% badanych (n = 8). 6% respondentéw
zadeklarowalo brak wiedzy o regulacjach prawnych w Polsce
dotyczacych pobierania narzadéw. Badani bedacy na I roku
studiow licencjackich (43,8%) oraz na I roku studiéw magi-
sterskich (48,6%) istotnie rzadziej niz pozostali (62,9-69,1%)
uwazali, Ze w Polsce, aby pobra¢ narzady od zmarlego dawcy,
wystarczy brak jego sprzeciwu za zycia, p < 0,0001.
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Wykres 5. Wiedza badanych na temat polskich przepiséw prawnych regulujacych
pobieranie narzadéw
Zrédto: opracowanie wtasne.

DYSKUSJA

Medycyna transplantacyjna jest zagadnieniem kontrowersyj-
nie odbieranym w spoteczenstwie. Od wielu lat prowadzone
sa badania dotyczace postaw wobec transplantologii oraz
warunkujacych ja czynnikéw, m.in. czynnikéw socjode-
mograficznych, wiedzy na ten temat oraz postawy dawcy
i jego bliskich.

Najwyzszym stopniem akceptacji pobierania narzagdéw
wykazali sie studenci kierunkéw medycznych. Gorzkiewicz
i wsp. odnotowali, iz poziom akceptacji jest wyzszy wérdd
ludzi mlodych i lepiej wyksztatconych [14]. Odpowiednie

wyksztalcenie i pozytywne nastawienie przyszlej kadry
medycznej, jaka sa studenci pielegniarstwa moze mie¢ po-
zytywny wplyw na postawy spoleczenstwa. Przemawia za
tym m.in. praca badawcza Makary-Studzinskiej i wsp., ktérzy
dowodza, ze idee transplantacji narzadéw popiera wiecej pie-
legniarek z wyzszym wyksztalceniem niz z wyksztalceniem
$rednim. Pielegniarek akceptujacych te ide¢ z wyksztalce-
niem licencjackim i $rednim bylo odpowiednio 86 i 80%.
Z kolei pielegniarki z wyksztalceniem $rednim w 22% byty
przeciwne tej kwestii [15].

Jako$¢ opieki $wiadczonej w placéwkach medycznych wy-
konujacych zabiegi transplantacyjne zalezy m.in. od poziomu
kwalifikacji kadry, w tym zespotu pielegniarek — od tego,
czy posiadaja one umiejetnos$¢ rozmowy z rodzina i pacjen-
tami o przeszczepie oraz zindywidualizowanego podejscia
do probleméw podopiecznych. Wysokie kwalifikacje kadry
medycznej moze skutkowaé holistycznym podejsciem do
pacjenta i stworzenia profilu pielegniarki specjalistki z za-
kresu opieki transplantologicznej, ktéra swoimi dziataniami
przyczynia si¢ do polepszenia stanu zdrowia pacjenta i pod-
niesienia jako$ci sprawowanej opieki oraz petni role osoby
promujacej idee transplantologii.

Whnioski:

o Studenci pielegniarstwa WUM deklarujg pozytywne
postawy zwigzane z medycyng transplantacyjng — prze-
szczepianie narzadéw pochodzacych od zmartych dawcow
popierata wiekszos¢ badanych (97,2%).

o Poparcie dla pobierania narzagdéw wsrod studentéw jest
ideg deklaratywna [16]. Pomimo znaczacego poparcia dla
pobierania narzadow po wlasnej $mierci maleje akceptacja
dla pobierania narzadéw po $mierci osoby bliskiej (74,8%).
Swiadczy to o obawach i utracie pewnosci co do swoich
przekonan w tym zakresie.

« Obowiazujace w Polsce prawo w zakresie transplanto-
logii jest znane jedynie polowie respondentéw (52,3%).
W zwigzku z tym istotne bytoby wprowadzenie zajeé
poswieconych regulacjom prawnym dotyczacym trans-
plantologii wsréd studentéw pielegniarstwa. W sposéb
znaczacy podniostoby to ich wiedze w tym zakresie.

o Akceptacja transplantologii przez studentéw uzalezniona
jest rowniez od ich sytuacji materialnej. Z badan jed-
noznacznie wynika, ze osoby Zle sytuowane materialnie
istotnie rzadziej popierajg ide¢ dawstwa narzadow.

o Przyszto$¢ medycyny transplantacyjnej zalezy w duzej
mierze od wiedzy i postaw prezentowanych przez personel
pielegniarski, co wptywa na poziom akceptacji spoleczne;j
iupowszechnienia zrozumienia postaw oraz bezinteresow-
nego dzialania na rzecz innych ludzi [17].
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