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cena wptywu wiedzy i postaw wobec
przeszczepiania narzadow na deklaracje oddania
narzadow wsrdd réznych grup spotecznych

The assessment of knowledge and attitudes towards organ transplantation
to declarations of giving organs in different social groups

STRESZCZENIE
Wstep. Przeszczepianie narzaddéw stato sie rutynowa procedurg medyczng, jednak liczba oczekujacych stale znacznie
przewyzsza pule dostepnych narzadéw. Regulacje prawne, kampanie spoteczne i edukacyjne przyczyniaja sie do wzrostu
liczby dawcow. Istnieje potrzeba poszukiwania mechanizmdédw podejmowania decyzji dotyczgcych dawstwa narzgdéw
oraz oceny postaw i wiedzy réznych grup spotecznych w celu zidentyfikowania potrzeb edukacyjnych.
Cel. Celem pracy byta ocena wptywu wiedzy i postaw wobec przeszczepiania narzgddw na deklaracje oddania narzadéw
wsrdd réznych grup spotecznych.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito 191 osob (135 K, 56 M) w wieku 16-61 lat ($r. 26,86 + 12,88) uczestniczacych
w spotkaniach edukacyjnych na temat dawstwa narzaddéw — uczniowie, nauczyciele i pielegniarki. Narzedzia badawcze:
kwestionariusz indywidualny — badanie postaw wobec transplantologii sktadajacy sie z 24 pytan zamknigtych (za zgoda
Urzedu Statystycznego w Krakowie).
Wyniki. Przeszczepianie komodrek, tkanek i narzadow od dawcow zywych akceptuje 97,38% badanych, 95,81% od osdéb
zmartych. Nie stwierdzono réznicy pomiedzy akceptacjg przeszczepienia narzaddw a grupami. Zgode na oddanie na-
rzadéw za zycia wyraza 67%, 78,53% po Smierci. Stwierdzono istotnie statystycznie réznice pomiedzy gotowoscig do
oddania szpiku (p = 0,008), oddania narzadu za zycia (p = 0,004), gotowoscig do podpisania oswiadczenia woli (p = 0,031)
a grupami oraz wiedzg i postawami.
Whioski. Badana grupa jest w wiekszosci pozytywnie nastawiona do zabiegow transplantacji narzgdow i tkanek oraz de-
klaruje che¢ oddania narzadu po $mierci. Przynaleznos¢ do grup spotecznych réznicuje te postawy oraz wiedze. Istnieje
zatem koniecznos¢ przeprowadzania szkolen edukacyjnych.
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ABSTRACT

Background. Organ transplantation has become a routine medical procedure, but the number of waiting patients consisten-
tly is much higher than the pool of available organs. Legal, social and educational campaigns help to increase the number
of donors. There is a need for searching mechanisms to make decisions regarding organ donation and to assess attitudes
and knowledge of different social groups in order to identify educational needs.

Aim. The aim of the study was to assess of knowledge and attitudes towards organ transplantation to declarations of giving
organs in different social groups

Material and methods. The study group was consisted of 191people (135 F, 56 M) at the age from 16 to 61 years (mean age
26,86 + 12,88) participated in educational meetings concerning organ donation (students, teachers, nurses). Survey tool
included the Questionnaire: Study of attitudes towards transplantation consists of 26 closed questions (with the consent
of the Krakow Statistical Office).
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Results. 97,38% of the respondents accept transplantation from living donors, 95.8% accept from people who died.There
is no difference between acceptation organ transplantation and groups. 67% of respondent agree to be a living a donor,
78,53% respondents agree to give their organ after death. There was a statistical difference between readiness to give
bone marrow(p = 0,008), give organs as living donors (p = 0,004) and readiness to sign a donor card p = 0,031 as well as

between group and knowledge and attitudes.

Conclusions. The study group is mostly positive about the treatment of organ and tissue transplantation as well as declare
to willingness to give organ after death. Demographic variables differentiate these attitudes. There is a need for improve

knowledge through education.

Key words: knowledge; attitude; donor; declaration

Wstep

Przeszczepianie narzadéw stato si¢ rutynowa
procedura medyczng, jednak liczba oczekujacych
stale znacznie przewyzsza pule dostgpnych narzadow.
W pordwnaniu z innymi specjalno$ciami medycznymi,
transplantacja narzadéw jest metoda o szczegdlnej
wrazliwoS$ci spolecznej, niesie ze soba watpliwosci
natury etycznej, medycznej, spoteczno-obyczajowe;.
Wedtug Caplana i Coelho przeszczepianie narzadéw
jest jedynym zagadnieniem w calej opiece medycznej,
ktére nie moze istnie¢ bez udziatu spoleczenstwa.
To indywidualny czlowiek, za zycia lub po Smierci
umozliwia, aby jego narzady i tkanki mogly stuzy¢
transplantacji. Jesli nie istniatoby darowanie narza-
doéw lub tkanek transplantacje by nagle dramatycznie
ustaly [1].

Regulacje prawne, rozwigzania organizacyjne,
kampanie spoteczne i edukacyjne przyczyniaja si¢
do wzrostu puli potencjalnych dawcow [2, 3]. Istnieje
jednak potrzeba poszukiwania mechanizméw po-
dejmowania decyzji dotyczacych dawstwa narzadow
oraz oceny postaw i wiedzy réznych grup spotecz-
nych w celu zidentyfikowania potrzeb edukacyjnych.
Badania opinii spotecznej przeprowadzone w 2012 roku
pokazuja, ze wigkszo$¢ (74%) godzi si¢ na oddanie
swoich narzadow po Smierci, natomiast okoto jedne;j
siodmej (15%) jest temu przeciwnych. W poréwna-
niu z dwoma ostatnimi pomiarami (w 2009 i 2011
roku) odsetek aprobujacych pobranie narzadéw po
$mierci zmniejszyt si¢. Na nieche¢ do bycia dawca
narzadéw po Smierci wpltywa w pewnym stopniu
wiek — najstarsi respondenci cze$ciej niz pozostali
sa temu przeciwni. Na pobranie narzadow stosunko-
wo czesto nie zgadzaja si¢ rowniez osoby najstabiej
wyksztatcone [4].

Wychodzac naprzeciw problemom zwiazanym
z niskimi wskaZnikami identyfikowanych dawcéow
narzadéw, Komisja Europejska zidentyfikowata
i postawita przed krajami wspolnoty trzy strate-
giczne cele w dziedzinie pobierania i przeszcze-
piania narzadéw na lata 2009-2015. Jeden z nich
to zwigkszenie liczby narzadéw do przeszczepie-
nia. Powyzszy cel jest realizowany mi¢dzy innymi
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poprzez dziatania taktyczne nakierowane na zwigk-
szenie Swiadomosci spotecznej i, co za tym idzie,
zwiekszenie wskaznikéw dawstwa narzadow [5].
Ministerstwo Zdrowia réwniez realizuje Program
Wieloletni na lata 2011-2020 pod nazwa ,,Narodo-
wy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyj-
nej”, ktérego jednym z gléwnych cel6éw jest zwigk-
szenie w okresie realizacji Programu dostgpnoSci
do leczenia przeszczepieniem narzadu przez wzrost
liczby przeszczepiefi narzadéw od zmartych daw-
c6w, o co najmniej 100% do zakonczenia Programu,
w stosunku do liczby tych przeszczepien w 2009
roku. Zadania te sa realizowane migdzy innym
przez szkolenia personelu medycznego, a takze
upowszechnianie wiedzy w spoteczenistwie doty-
czgcej leczenia przeszczepianiem komorek, tkanek
i narzadéw oraz promocja idei dawstwa komorek,
tkanek i narzadéw — po $mierci i za zycia [6].

Cel

Celem pracy byla ocena wpltywu wiedzy i postaw
wobec przeszczepiania narzadéw na deklaracje
oddania narzadéw wsrdd réznych grup spotecznych

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 191 oséb (135 K, 56 M)
wwieku 16-61 lat ($r. 26,86 = 12,88) uczestniczacych
w spotkaniach edukacyjnych na temat dawstwa narza-
déw — uczniowie, nauczyciele i pielegniarki. Rozktad
uczestnikow w podziale na grupy przedstawiono w ta-
beli 1. Badania przeprowadzono w latach 2012-2013
w czasie wykladéw edukacyjnych w szkotach ponad-
gimnazjalnych oraz konferencjach szkoleniowych
adresowanych do pielegniarek i nauczycieli. Udziat
w badaniach byl dobrowolny, a kwestionariusze ankiet
byly anonimowe.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz indy-
widualny — badanie postaw wobec transplantologii,
sktadajacy sie z 24 pytan zamknietych dotyczacych
postaw wobec przeszczepiania i dawstwa narzadow
(zgoda na wykorzystanie z Urzedu Statystycznego
w Krakowie) oraz 3 pytan demograficznych. Skala
odpowiedzi: tak/nie; zdecydowanie tak, raczej tak,
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Tabela. 1. Charakterystyka podgrup

Table 1. Subgroups characteristic

Grupa N (%) Wiek Pleé
(SD)
Uczniowie 109 17,80 M 51
(I) (57,1) (2,17) K58
Nauczyciele 37 38,91 M3
(IT) (19,4) (12,37) K34
Pielggniarki 45 39,23 M2
(1) (23,6) (9,98) K43
191
(100,0)

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

raczej nie, zdecydowanie nie, nie mam zdania, tak,
nie, nie wiem.

Uzyskane w badaniach dane poddano analizie
statystycznej. Dla danych iloSciowych wyliczono
§rednig (x), odchylenie standardowe (SD, standard
deviation), mediang (ME), sko§nos¢ oraz podano
warto$ci minimalne i maksymalne.

W przypadku danych jakoSciowych wyliczono
odsetki w analizowanych podgrupach. Normalno§¢
rozktadéw danych iloSciowych oceniono na podstawie
parametréw sko$nosci oraz wynikéw testu normalno-
$ci rozktadu Shapiro-Wilka.

W celu poréwnania zmiennych jakoSciowych za-
stosowano test chi?>. W przypadku, gdy liczebnosci
oczekiwane, w co najmniej jednej podgrupie byly
mniejsze lub réwne 5, zastosowano dokladny test
Fishera. W celu oceny wplywu zmiennych wyko-
rzystano korelacje porzadku rang Spearmana. Do
poréwnania réznic w §rednich warto$ciach badanych
cech iloSciowych (z uwagi na fakt, ze rozktady tych
zmiennych w analizowanych grupach réznily si¢ od
rozktadu normalnego) zastosowano testy nieparame-
tryczne: U Manna-Whitneya oraz Kruskala Wallisa.
We wszystkich analizach przyjeto poziom istotnosci
p = 0,05.0bliczenia wykonano z wykorzystaniem
arkusza kalkulacyjnego Microsoft Office Excel oraz
pakietu statystycznego SPSS Statistics 17.0

Wyniki

Analizy wynikéw badan dokonano na podstawie
kryteriow dotyczacych wiedzy na temat transplantacji
i dawstwa narzaddéw, postaw oraz deklaracji bycia
dawca narzadéw.

Badana grupa akceptuje przeszczepianie komorek,
tkanek i narzadéw (np. szpiku kostnego, nerki, frag-
mentu watroby), pochodzacych od dawcéw zywych,
jako metode leczenia i ratowania zycia w 97,3%,
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podobnie od os6b zmartych (95,5%). W podziale
na grupy nie stwierdzono istotnych r6znic pomiedzy
grupami uczniowie vs. nauczyciele vs. pielegniarki
(p = 0,254) w zakresie akceptacji przeszczepiania na-
rzadéw zaréwno od dawcdw zywych, jak i od dawcow
zmarlych (p = 0,151). Zdecydowana wigkszoS¢ jest
przekonana, ze lekarze kieruja si¢ wytacznie wymo-
gami obowiazujacego prawa przy orzekaniu o $mierci
pacjenta (82,8%). Stwierdzono istotne réznice w od-
powiedzi na to pytanie pomigdzy grupami uczniowie
vs. nauczyciele vs. pielegniarki (p < 0,001). Uczniowie
czedciej wskazywali odpowiedzZ ,,raczej nie” (24,4%)
niz nauczyciele (8,6%) i pielegniarki (9,1%). O tak
zwanym o$wiadczeniu woli styszato 94,1% badanych,
ktéremu charakter informacyjny jest wola oddawania
po $mierci komorek, tkanek i narzagdéw do przeszcze-
pu. Kiedykolwiek z osobami bliskimi (krewni, znajomi)
o mozliwosci oddania komoérek, tkanek i narzadéw
do przeszczepienia rozmawiato 47,9%. Tylko 37,8%
cztonkéw rodziny badanych, w ich obecnoSci, wyra-
zito kiedykolwiek che¢ oddania po Smierci wlasnych
tkanek i narzadow do przeszczepienia. Wedlug wiedzy
badanych, obecnie w Polsce obowiazuje zasada zgody
domniemane;j (brak sprzeciwu za zycia) (39,8%), na-
stepnie zasada zgody bezposredniej (wymdg wyrazenia
zgody za zycia) (25,1%) (ryc. 1).Wykazano istotna
statystycznie zalezno$¢ pomigdzy grupami a odpowie-
dziami udzielanymi na to pytanie (p < 0,001). Zasade
zgody domniemanej obowiazujaca w polskim systemie
prawnym wskazato 14% uczniéw, 72% nauczycieli
oraz 85% pielegniarek. Z kolei 34% uczniéw, 19%
nauczycieli oraz 10% pielegniarek uznato zasade
zgody bezposredniej. Pozostawienie decyzji o pobra-
niu narzagdow rodzinie zmartego wytypowato 25%
uczniéw, 6% nauczycieli oraz 0% pielggniarek. Na
brak dobrych rozwigzan w tej kwestii wskazato 2%
uczniéw, 3% nauczycieli oraz 0% pielggniarek. Brak
zdania w tej kwestii deklarowato 25% uczniéw 0% na-
uczycieli oraz 0% pielegniarek. Za najlepsze rozwia-
zanie prawne dotyczace wyrazania zgodny na oddanie
komorek, tkanek i narzadéw do przeszczepiania po
$mierci badana grupa uznata: zasad¢ zgody bezpo-
Sredniej (wymodg wyrazenia zgody za zycia) (48,7%),
nastepnie zasade zgody domniemanej (brak sprzeci-
wu za zycia) (29,8%). Tutaj réwniez wykazano istotna
statystycznie zalezno$¢ pomigdzy grupami a odpo-
wiedziami udzielanymi na to pytanie (p = 0,008).
Zasade zgody bezpoSredniej, jako najlepsze z rozwia-
zaf prawnych uznato 54% ucznidw, 47% nauczycieli
oraz 42% pielegniarek. Zasade zgody domniemanej
wskazato 21% ucznidw, 33% nauczycieli oraz 54%
pielegniarek. Pozostawienie decyzji o pobraniu na-
rzad6w rodzinie zmartego wytypowato 20% uczniéw,
8% nauczycieli oraz 2% pielegniarek. Na brak do-
brych rozwigzan w tej kwestii wskazato 2% ucznidw,
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Rycina 1. Znajomos¢ rozwiazan prawnych dotyczacych wy-
razania zgody na oddanie komorek, tkanek i narzadéw do
przeszczepienia, obowiazujacych w Polsce

Figure 1. The knowledge of legal solutions on the agreement
of the cells, tissues and organ donation for transplantation
in Poland

7% nauczycieli oraz 0% pielggniarek. Brak zdania
w tej kwestii deklarowato 11% uczniéw, 6% na-
uczycieli oraz 0% pielggniarek. Ze stwierdzeniem
dopuszczenia mozliwosci prawnej handlu komdrkami,
tkankami i narzgdami nie zgadza si¢ 83,2% badanych.
Ponad potowa badanych (67%) wyrazitaby zgode
na to, aby za ich zycia przeszczepiono ich komorki,
tkanki i narzady osobom bedacym w potrzebie. Po
$mierci deklaracje taka wyrazito 78,5% badanych.
Na oddanie szpiku kostnego zgodzitoby si¢ 44,5% ba-
danych, tylko w okreslonych sytuacjach (np. choroba
bliskiej osoby) (42,4%). Gotowos¢ do oddania szpiku
rdznila si¢ pomigdzy grupami uczniowie vs. nauczy-
ciele vs. pielegniarki (p = 0,008). Uczniowie czgsciej
zdecydowaliby si¢ oddaé szpik tylko w okre§lonych
sytuacjach (np. choroba bliskiej osoby) (44,85) niz
nauczyciele (45,9%) i pielegniarki (33,3%). Czgsciej
tez byli niezdecydowani (16,2%). Pielegniarki dekla-
rowaly oddanie szpiku bez wzgledu na okolicznoSci
w 64,3%. Nie stwierdzono réznicy pomiedzy grupami
a deklaracja oddania narzadu po $mierci (p = 0,382)
oraz za zycia (p = 0,158). Oswiadczenie woli podpisa-
toby 65,4%, a 7,3% juz podpisato. Wykazano istotng
statystycznie zalezno$¢ pomigdzy odpowiedziami na
to pytanie a grupami (p = 0,031). Twierdzaco na pyta-
nie dotyczace o$wiadczenia woli odpowiedziato 61%
uczniéw, 70% nauczycieli oraz 77% pielegniarek.
Wsréd powodow, ktore sktonityby badanych do
oddania za zycia komorek, tkanek i narzadéw do
przeszczepienia wymieniano najczesciej mozliwo$é
niesienia pomocy innym ludziom (56%) oraz uznanie
znaczenia transplantologii dla ratowania zdrowia i zy-
cia ludzkiego (10,5%). Z kolei do powodéw odmow-
nej decyzji nalezaly: lek przed zabiegiem medycznym
(17,3%), obawa, ze komorki, tkanki i narzady stana

0- . T -_,
Mozliwos¢ Uznanic znaczenia  Skuteczne/dobre Zadne
nesienia logii i Z pe Z

pomocy innym dla ratowania zdrowia spofeczne
ludziom i zycia ludzkiego

Rycina 2. Powody deklaracji oddania narzadu po $mierci (N)

Figure 2. The reasons for the declaration of organ donation
after death (N)

si¢ przedmiotem handlu (11,5%), brak zaufania
do lekarzy (5,8%), przekonania, poglady (4,7%).
W przypadku deklaracji oddania narzadu po $mierci
powodami do jego oddania najczeSciej wskazywang
byla mozliwo$¢ niesienia pomocy innym ludziom
(64,9%) (ryc. 2). Powodem braku zgody na oddanie
po $mierci tkanek i narzadéw do przeszczepienia byla
obawa, ze tkanki i narzady stang si¢ przedmiotem
handlu (14,1%). Badani w 83,8% wyraziliby zgode
na pobranie tkanek i narzadow do przeszczepienia
w przypadku §mierci cztonka rodziny, gdy wiadomo,
ze zmarta osoba wyrazita wolg oddania wlasnych tka-
nek i narzadéw, w przypadku gdy zmarta osoba nie
wypowiadala si¢ na ten temat i nie wiadomo, jaka byta
jejwola (37,7%). Powodami braku zgody na pobranie
od zmartego czlonka rodziny tkanek i narzadéw do
przeszczepienia byly: mozliwos$¢ przedwczesnego
stwierdzenia Smierci cztonka rodziny (25,1%), obawa,
ze tkanki i narzady stang si¢ przedmiotem handlu
(17,8%), obawa przed przedmiotowym traktowaniem
zwlok ludzkich (15,7%), obawa przed okaleczeniem
ciata po $mierci (6,3%), przekonanie o jedno$ci duszy
i ciata (4,2%). Nie wykazano istotnej statystycznie
zalezno$ci pomiedzy grupami a powodami do oddania
narzadu za zycia (p = 0,604) i po $Smierci (p = 0,382).

W dalszej czesci analizy sprawdzono czy wystepuja
roznice pomigdzy postawami a deklaracjami oddania
narzadu. Nie wykazano istotnej statystycznie zalezno-
$ci pomigdzy brakiem zgody na oddanie narzadu od
dawcéw zywych i zmarlych a postawami (p = 0,779),
podobnie od 0séb zmartych (p = 0,841) i wiedza
(p = 0,736).

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢
pomiedzy akceptacja przeszczepiania komoérek
tkanek i narzadéw od dawcow zywych i zmartych,
jako metody leczenia i ratowania zycia a deklaracja
oddania narzadu za zycia (r = 0,32, p < 0,05), po
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$mierci (r = 0,47, p < 0,05), oddania szpiku (r = 0,36,
p < 0,05). Nie wykazano zaleznosci pomigdzy wiedza
a deklaracja oddania narzadu za zycia, po Smierci
(p > 0,05).

Dyskusja

Co kilka lat Centrum Badania Opinii Spoleczne;j
publikuje raporty dotyczace postaw spoleczefistwa
wobec transplantologii. MozZna w nich zauwazy¢,
ze wiekszo$¢ badanych akceptuje przeszczepianie
narzagddéw od os6b zmartych i deklaruje che¢ oddania
narzaddéw [4]. Jak pokazuja statystyki, w 2012 roku
odnotowano wzrost liczby pobran i przeszczepien
narzadéw o 11% w stosunku do lat poprzednich. W 73
przypadkach, co stanowi 9,3% zgtoszonych zmartych
dawcéw narzadow, odstapiono od pobrania z powo-
du braku autoryzacji pobrania (sprzeciw rodziny,
prokuratury, wlasne zastrzezenie) [2]. Zwigkszenie
mozliwo$ci ratowania zZycia poprzez transplantacje
narzaddw staje si¢ mozliwe dzieki dziataniom edu-
kacyjnym réznych instytucji rzadowych i pozarza-
dowych. Szkolenia adresowane sa do réznych grup
spotecznych.

Prezentowane wyniki wlasne réwniez wskazuja na
wysoki poziom gotowosci respondentéw do oddania
narzadu po $mierci i za zycia, jak rowniez ofiarowania
narzadow zmartej osoby bliskiej. Wykazano znamien-
nie statystycznie réznice w gotowosci do oddania
szpiku kostnego. Uczniowie cz¢sciej decydowali si¢
oddac¢ szpik tylko w okreSlonej sytuacji, na przyktad
w przypadku choroby osoby bliskiej i czeSciej byli
niezdecydowani, natomiast pielegniarki deklarowaly
oddanie szpiku bez wzgledu na okolicznosci. W 2010
roku Milaniak i wsp. opublikowali badanie dotyczace
budowania altruistycznych zachowan wéréd mto-
dziezy poprzez edukacje [7]. Stwierdzono, ze 81%
mezczyzn i 92% kobiet w wieku 15-19 lat deklaro-
wato odda¢ swoje narzady po Smierci. W przypadku
szpiku kostnego byto to 80% mezczyzni i 55,7%
kobiet. W badaniu oceniajacym bariery spoteczne
wsrod mtodych Polakéw Wojciechowski i Szpringer
stwierdzili, ze mtodziez akceptuje transplantologie,
jako metode leczenia chorych (95,7%). Wigkszosé
ankietowanych gotowa jest odda¢ narzady po Smier-
ci (91,1%) oraz organy od osoby bliskiej (77,3%).
Oswiadczenie woli wypetnitoby 62% [8]. W badaniu
wlasnym cheé taka zadeklarowato 61% uczniow.
Badana grupa wykazywata jednak niski poziom wie-
dzy. Wsrdd studentéw uczelni wyzszych Szczecina
stwierdzono zrdznicowany stopien akceptacji daw-
stwa narzaddéw, gdzie studenci uczelni medycznych
wykazali si¢ najwyzszym zrozumieniem problemu
[9]- W przegladzie systematycznym dotyczacym oceny
skutecznoSci dziatan edukacyjnych wsréd mtodziezy
szkolnej stwierdzono, ze wiedza, postawy i deklaracje

44

istotnie wrastaly po przeprowadzeniu okre$lonych
dziatan edukacyjnych [10].

W przypadku pielegniarek, w badaniu wlasnym,
100% akceptowato przeszczepianie narzadéw od os6b
zmartych i zywych. W badaniu Makary-Studzinskie;j
i wsp., autorzy wykazali, ze zdecydowana wigkszo§¢
pielegniarek (73%) popiera ide¢ transplantacji.
W badaniu tym wigkszo$¢ respondentek (73%) byla
zdecydowana lub raczej zdecydowana na oddanie
swoich narzadéw po $mierci [11]. Zasadg zgody do-
mniemanej w badaniu wlasnym wskazato 85% pieleg-
niarek, 14% uczniéw i 72% nauczycieli. W cytowanym
wezesniej badaniu 68% ogodlnej liczby pielggniarek
wiedziato, co oznacza termin ,,zgoda domniemana”
w kontekscie transplantacji narzadéw od niezyjacego
dawcy, a 72% pielggniarek nie wiedziato, w jakim
przypadku mozna pobraé organy do przeszczepu [10].
W badaniu dotyczacym oceny postaw wsrdd brytyj-
skich pielegniarek, 97% popierato dawstwo narza-
doéw, 64% zarejestrowato si¢ w rejestrze dawcow [12].

Istotne réwniez sa powody braku zgody na oddanie
narzadu. Jedna z najczesciej wskazywanych przyczyn
w przypadku dawstwa zywego byt lek przed zabiegiem
medycznych i obawa, ze komorki, tkanki i narzady
stang si¢ przedmiotem handlu, przypadku dawcow
zmarlych przewazata obawa przed handlem narzada-
mi. To przekonanie jest prezentowane réwniez w in-
nych badaniach [7, 8, 13]. Nalezy zwrdci€ uwage, ze
w badaniu wlasnym zdecydowana wigkszos$¢ badanych
(83,2%) nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem dopuszcze-
nia mozliwosci prawnej handlu komérkami, tkankami
inarzadami. W badaniu oceniajacym postawy pieleg-
niarek wobec transplantologii, 4,7% opowiadalo si¢
za legalizacja handlu narzadami i uznalo, ze handel
narzadami jest naganny [14].

Whioski

1. Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos$¢
pomiedzy akceptacja przeszczepiania komorek
tkanek i narzadéw od dawcdw zywych i zmartych,
jako metody leczenia i ratowania zycia a deklara-
cja oddania narzadu za Zycia, po Smierci.

2. Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznoSci
pomiedzy brakiem zgody na oddanie narzadu
od dawcow zywych i zmartych a akceptacja
przeszczepiania narzadéw, jako metody leczenia
i ratowania Zycia.

3. Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznoSci
pomigdzy brakiem zgody na oddanie narzadu od
dawcéw zywych i zmartych a postawami.

4. Nie wykazano zalezno$ci pomiedzy wiedza a de-
klaracja oddania narzadu za zycia, po Smierci.

5. Nalezy prowadzic stalg kampani¢ edukacyjng na
temat popularyzacji wiedzy na temat dawstwa
narzadow.
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Nalezy podejmowa¢ dzialania majace na celu
zwiekszenie zaufania spolecznego wobec $rodo-
wisk medycznych.
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