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Wstep. Transplantacja narzadow jest obecnie najlepsza i czesto jedyna
alternatywa dla chorych ze schytkowa niewydolnoscig narzadow.
Pojawiajg sie dylematy etyczne dotyczace transplantacji zaréwno u oséb
oczekujacych na przeszczep, jak réwniez u potencjalnych dawcow.
Transplantacja poprawia jako$¢ zycia, umozliwia dorostym podjecie
pracy zawodowej. Jednak wydtuzajacy sie czas oczekiwania na narzad
prowadzi do pogorszenia stanu chorego, a czesto korczy sig Smiercia.
Konieczne s3 wszechstronne dziatania burzace negatywne stereotypy
dotyczace transplantologii.

Cel pracy. Poznanie oraz poréwnanie wiedzy opinii i postaw
mieszkaricow wsi i miast wobec transplantacji narzadow.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono metodg sondazu
z zastosowaniem techniki ankiety. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Badania zostaty
przeprowadzone wsréd mieszkancodw wsi i miasta.

Wyniki. Wiedza ankietowanych w zdecydowanej wigkszosci (u 70%
badanych z miasta oraz 50% ze wsi) ksztattowata si¢ na poziomie
dostatecznym. Mniej badanych prezentowato wiedze na poziomie
dobrym: 18% z miasta oraz 32% ze wsi. Wiedza niedostateczng
wykazato sie 10% respondentéw miasta oraz 18% ze wsi. Respondenci
w wiekszosci wykazuja che¢ oddania narzaddéw w razie zaistniatej
potrzeby.

Whioski. Badania wykazaty brak istotnych réznic w wiedzy z zakresu
transplantologii, pomiedzy osobami mieszkajagcymi w miescie,
a mieszkajacymi na wsi. Ogdlny poziom wiedzy ksztattuje sig na poziomie
dostatecznym. Wykazano, ze postawa mieszkaricow miast w wigkszym
stopniu wskazuje na propagowanie idei transplantologii w stosunku do
mieszkancow wsi.

Stowa kluczowe: transplantacja, dawca, biorca, poziom wiedzy,
postawa

Introduction. Organ transplantation is currently the best and very often
the only alternative for people suffering from organ failure. There are
however ethical dilemmas among people awaiting transplantation and
potential donors. Consequently, a prolonged waiting time for the organ
transplantation results in a relapse in the patient’s condition and very
often leads to patient’s death. Therefore, it is very important to abolish
negative stereotypes concerning transplantology.

Aim. The first part of the dissertation includes theoretical issues
concerning transplantation, medical care for an organ recipient, legal
regulations and ethical assumptions.

Material & methods. The purpose of the study was to compare
attitudes and knowledge of the rural and urban inhabitants about organ
transplantation. In order to conduct the research an opinion poll
method was applied with the use of the questionnaire method. The
research device was a questionnaire created by the author. The study
was conducted among rural and urban inhabitants.

Results. The knowledge of transplantation in the majority of respondents
(70% of the urban respondents and 50% of the rural respondents) was
placed at a sufficient level. The minority of respondents showed a high
level of knowledge: 18% of the urban and 32% of the rural inhabitants.
Insufficient knowledge was manifested by 10% of the urban and 18% of
the rural respondents. Most of the respondents declared the intention
to donate their organs in case of need.

Conclusions. The research results showed the lack of significant
differences in the knowledge about transplantology between the rural
and urban population. The general level of knowledge was estimated at
asufficient level. It was proved that the attitudes of the urban population
were more prone to the propagation of the transplantology idea than
the attitudes of the rural population.

Key words: transplantation, transplantology, the level of knowledge,
attitude
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Wstep i cel pracy

Transplantacja jest dynamicznie rozwijajaca sie
dziedzing medycyny, ktéra wymaga zrozumienia
istoty przeszczepu oraz glebszego zainteresowania.
Rozwdj tej dziedziny powoduje coraz wigcej mozliwo-
$ci leczenia, doskonalsze wyniki, ale takze obserwuje
sie niski poziom wiedzy spoteczenstwa na temat prze-
szczepiania narzadow. Brak rzetelnej wiedzy, a co za
tym idzie mate zainteresowanie tematem, przyczynia
sie do wcigz zbyt matej liczby dawcow. Aby by¢ do-
glebnie przekonanym o stusznosci swojego stanowiska
jako potencjalnego dawcy, niezbedne jest zrozumienie
idei transplantacji, iz przeszczepienie narzadu, to dar
zycia otrzymywany od oséb wielkiego serca, a nie tylko
zwykle przekazanie organu [ 1, 2].

Transplantacja narzadow dotyczy w rzeczywi-
stosci kazdego cztowieka, gtéwnie ze wzgledu na
fakt wykorzystywania narzadéw po $mierci. Fakt ten
sklania do refleksji i przemyslenia swojej postawy
wobec transplantacji. Kazdy cztowiek powinien zaja¢
jednoznaczne stanowisko w tym wzgledzie. Zgode na
pobranie narzgdéw po $mierci odzwierciedla orzecze-
nie, ktérego podpisanie jest aktem wyrazenia pelnego
przyzwolenia na uratowanie czyjego$ zycia [ 2, 3].

Medycyna transplantacyjna ma swoje wazne
miejsce w systemie ochrony zdrowia. Stanowi jedy-
ny sposoéb ratowania przed zgonem wielu chorych
z niewydolnoscia serca, watroby, ptuc czy nerek. Pol-
ska Unia Medycyny Transplantacyjnej i srodowisko
lekarzy transplantologéw oddane sg tej wlasnie idei.
Do ratowania zycia tym, dla ktérych przeszczep jest
jedyng szansa, potrzebna jest wiedza, umiejetnosci,
a takze §wiadomo$c¢ i wsparcie ze strony wszystkich
innych §rodowisk, ktérych Zrédlem jest rzetelna
debata spoteczna [3, 4]. Dlatego podjeto badania,
ktorych gléownym celem bylo poznanie oraz poréw-
nanie poziomu wiedzy opinii i postaw mieszkancow
wsi 1 miast wobec transplantacji narzadow.

Materiat i metody

Badania przeprowadzone zostaly metoda sondazu
diagnostycznego, zastosowano technike ankiety. Kwe-
stionariusz ankiety zostat opracowany przez autora
pracy, z wykorzystaniem aktualnych danych zawar-
tych w piSmiennictwie. Ankieta sktadata si¢ z trzech
czesci. Pierwsza z nich dotyczyta danych personalnych
respondentéw, takich jak: wiek, pte¢, aktywnosé za-
wodowa, wyznanie. Kolejna cz¢s$¢ ankiety zawierata
pytania dotyczace poznania poziomu wiedzy oséb
ankietowanych na temat transplantologii. Cze¢$¢ trze-
cia obejmowata pytania, ktorych celem bylo zbadanie
postawy respondentéw wobec przeszczepiania narza-
dow. Pytania byty punktowane w skaliod ,,0” do ,,1”.
Poprawna odpowiedz to 1 pkt, bledna odpowiedz lub

jej nieudzielenie to O pkt. Wszystkie pytania wyma-
galy wybrania jednej odpowiedzi, w sumie respondent
mogluzyskac 15 pktw zakresie pytan sprawdzajacych
wiedze. Uzyskane wyniki zostaty sklasyfikowane we-
dlug ustalonej skali: od 0-7 niezadowalajacy poziom
wiedzy, 8-10 dostateczny, 11-13 dobry, 14-15 bardzo
dobry poziom wiedzy.

Badania zostaly przeprowadzone wéréd oséb
wybranych losowo w 2011 roku. Poinformowano re-
spondentéw o celu i zasadach badan. Osoby badane
wypelniaty kwestionariusz indywidualnie, nie korzy-
stajac z zadnych zrédet naukowych, po wypetnieniu
ankiety zwracali jg badajacemu.

Wyniki

Grupe badawcza stanowito 100 oséb, w tym 50
0s6b z miasta i 50 ze wsi. W badaniu uczestniczyto
56% kobiet 1 44% mezczyzn z miasta oraz 66% kobiety
134% mezczyzn pochodzacych ze wsi. W wypelnieniu
ankiety uczestniczyto ogétem 60 kobiet i 40 mez-
czyzn.

Srednia wieku oséb mieszkajacych w miescie
wynosita 31,4 lat, natomiast respondentéw mieszka-
jacych na wsi 34,5 lat.

Wiek respondentéw mieszkajacych w miescie
ksztattowat si¢ od 19 do 58 lat, natomiast pochodza-
cych ze wsiod 14 do 67 lat. W grupie wiekowej 20 lat
lub mtodszej byto 4% ankietowanych z miastai 12% ze
wsi. Najwiegcej badanych os6b miescito sie w przedziale
21-30 lat, odpowiednio 60% os6b z miasta i 32%
0s6b ze wsi. W grupie respondentéw w wieku 31-40
lat byto po 18% badanych zar6wno z miasta jak i ze
wsi. Niewielka liczba oséb (10%) w przedziale 41-50
lat pochodzita z miasta, natomiast liczniejszg grupe
w tym przedziale (26%) stanowili mieszkancy wsi.
Respondentéow w przedziale wiekowym od 51 do 60
lat z miasta byto 8%, natomiast ze wsi 12% os6b.

Wyksztalcenie badanych ksztattowalo sie od
podstawowego po wyzsze magisterskie. Wsrdd oséb
zamieszkujacych miasto, z wyksztalceniem podstawo-
wym i gimnazjalnym w badaniu nie uczestniczyt zaden
respondent. Zaréwno wyksztalcenie podstawowe
i gimnazjalne posiadato 4% badanych ze wsi. Wy-
ksztatcenie zawodowe podato 10% z miasta i 18% ze
wsi. Najliczniejszg grupe stanowity osoby z wyksztat-
ceniem $rednim: 50% z miasta i 52% mieszkajacych
na wsi. Wyksztalcenie wyzsze licencjackie miato 14%
zaréwno z miasta jak i ze wsi. Tytut magistra posiadato
26% badanych z miasta i 8% ze wsi.

Aktywnos¢ zawodowa badanych oséb ksztaltowa-
ta sie¢ w przedstawionych kategoriach, od pracownika
umystowego po osoby bezrobotne.

Liczng grupe respondentéw stanowity osoby
pracujace umystowo, 38% badanych z miasta i 26%
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mieszkajacych na wsi. W grupie ankietowanych, byto
20% studentéw z miasta i 14% ze wsi. W badaniu,
najmniejsza grupa byli uczniowie; jedna osoba (2%)
z miasta i 10% ze wsi. Najwiecej badanych, jako ak-
tywnos¢ zawodowa podalo stanowisko pracownika
tizycznego: odpowiednio 34% badanych mieszka-
jacych w miescie i 40% na wsi. Niewielu badanych
podato status bezrobotnego, w miescie bez pracy byto
3 respondentéw (6%), natomiast na wsi 5 (10%).

Prawidtowa odpowiedZ na temat definicji trans-
plantacji udzielito 80% badanych z miasta i 82%
ze wsi. Kolejno 20% oséb z miasta i 18% ze wsi, za
prawidlowg odpowiedz uznato przekazywanie swoich
narzadow po $mierci. Nikt z badanych nie zaznaczyt
odpowiedzi dotyczacej sprzedawania wlasnych orga-
noéw (ryc. 1).
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Ryc. 1. Znajomos¢ definicji ,transplantacja”
Fig. 1. Knowledge of the ‘transplantation” definition

Wiedz¢ na temat najczesciej przeszezepianych
organdéw w Polsce posiadato 88% badanych z miasta
82% ze wsi (ryc. 2).

Na pytanie o konieczny warunek, jaki nalezy
spetni¢, by mozna bylo pobra¢ serce do przeszczepu,
prawidlowej odpowiedzi, tj. orzeczenie zgonu pacjen-
ta, udzielita zaledwie 1 osoba (2%) z miasta i 3 osoby
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Ryc. 2. Wiedza respondentéw na temat najczesciej przeszczepianych
organéw w Polsce

Fig. 2. Respondents’ knowledge on most frequent organ transplanta-
tions in Poland

(6%) ze wsi. Za prawidlowa odpowiedz wigkszos¢
respondentow, tj. 86% oséb z miasta i 74% ze wsi,
uznalo wyrazenie zgody za zycia na pobranie narza-
dow. Odpowiedz dotyczaca wyrazenia zgody rodziny,
zaznaczylto 12% badanych z miasta oraz 20% ze wsi

(ryc. 3).
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Ryc. 3. Znajomos¢ warunku koniecznego do pobrania narzgdéw

Fig. 3. Knowledge on fulfilling conditions for organ transplantation

W kolejnym etapie ocenie poddana zostata wiedza
respondentéw na temat przeciwwskazan do przeszcze-
pienia nerki. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych,
80% os6éb z miasta 82% ze wsi jako gléwne prze-
ciwwskazanie do przeszczepu nerki stusznie uznata
chorobe nowotworowsg (ryc. 4).
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Ryc. 4. Znajomos¢ przeciwwskazan do przeszczepienia nerki
Fig. 4. Knowledge on contraindications for liver transplantation

Za gléwny cel przeszczepiania narzadow, wigk-
sz0§¢ respondentéw wilasciwie uznata przedtuzenie
zycia ludzkiego. Cata grupa badanych oséb z miasta
wybrala prawidtowa odpowiedz, a w przypadku oséb
ze wsi tylko jeden badany udzielit blednej odpowiedzi,
wskazujac, jako glowny cel przeszczepiania narzadow
rozw6j nauk medycznych. Réwniez zdecydowana
wiekszo$¢ ankietowanych (92% z miasta, 90% ze wsi)
wykazata si¢ znajomoscig wskazan do przeszczepu,
tj. schytkowej niewydolnosci nerek. Po 4% respon-
dentow z obydwu badanych grup, wskazato kamice
drég moczowych oraz 4% respondentéw z miasta i 6%
ze wsi — przewlekte stany zapalne drég moczowych

(ryc. 5).



Scisto Liwsp. Postawy i wiedza mieszkaricow wsi i miast na temat transplantacji narzqdow 43

100 92% 90%

90 O miasto
80 B wies [
70

60

50

40

30

20

10 4% 4% 2% 6%

0 . . — |

kamica drég schytkowa niewydolnos¢  przelekte stany zapalne

moczowych nerek drég moczowych

Ryc. 5. Wskazania do przeszczepu narzadu
Fig. 5. Indications for organ transplantation

Trudnos$¢ dla respondentéw stanowilo pytanie
dotyczace definicji oswiadczenia woli. W wigkszosci
przypadkow (72% badanych z miasta i 68% ze wsi)
udzielono nieprawidtowej odpowiedzi, tj. nieformalne
wyrazenie zgody na pobranie narzagdéw. Prawidlowa
definicje: formalne wyrazenie zgody na pobranie na-
rzadow - zaznaczyto 10% os6b z miasta i 6% oséb ze
wsi. Liczna grupa ankietowanych: 18% oséb z miasta
1 26% o0séb ze wsi uznala, ze o§wiadczenie woli, to
dokument prawny regulujacy zgode na pobieranie
narzadow.

Prawidlows definicj¢ $mierci mézgowej — defini-
tywne i nieodwracalne ustanie pracy mézgu — podato
wigkszo$¢ ankietowanych (84% badanych z miasta
i 86% ze wsi). Blednie odpowiedziato natomiast 4%
badanych z miasta oraz tyle samo ze wsi uznajac, ze
jest to chwilowe, odwracalne ustanie pracy tkanki
mozgowej, a kolejno 12% oséb z miasta i 10% ze wsi
nie spotkato sie nigdy z tym pojeciem.

Wigkszos¢ badanych, 58% osob z miasta i 60% ze
wsi, stusznie wskazato, ze nie ma ograniczen wiekowych
dawcy do przeszczepu narzadéw. Pozostali responden-
ci podali btednie, ze jedynie osoby mlode mogg by¢
dawcami (14% z miasta i 18% ze wsi), natomiast 28%
ankietowanych mieszkajacych w miescie 1 22% pocho-
dzacych ze wsi przyznato, Ze nie zna odpowiedzi.

Wigkszos¢ badanych (64% z miastai 58% ze wsi)
wykazata si¢ prawidlowg znajomoscia wiedzy, wskazu-
jac jako definicje zgody domniemanej— niewyrazenie
sprzeciwu za zycia na pobranie narzadéow. Bledne
odpowiedzi: niewyrazenie sprzeciwu na pobranie
narzadow, ale tylko udokumentowane formalnie oraz
wyrazenie zgody na po$miertne pobranie narzadéw
wybrato odpowiednio 20% z miasta i 10% ze wsi oraz
16% z miasta i 32% ze wsi.

Wedtug 20% respondentéw z miasta i 4% ze wsi,
liczba wykonywanych przeszczepéw w Polsce nie jest
wystarczajaca w stosunku do liczby potrzebujacych,
natomiast 80% badanych mieszkancéw miasta i 82%
wsi uwaza, ze jest wystarczajaca.

Narzady do przeszczepu wedlug wigkszosci re-
spondentéw, 94% badanych mieszkajacych w miescie
i 76% ze wsi, pochodzg zaréwno od 0séb zywych jak
i zmartych. Wedlug 2% ankietowanych z miasta i 8%
ze wsi—tylko od 0s6b zywych, a 4% badanych z miasta
18% ze wsi, wskazato blednie, Ze narzady do przeszcze-
pu moga pochodzi¢ tylko od oséb zmartych.

Swiadomos¢ istnienia w Polsce zjawiska ,handlu
narzgdami ludzkimi” posiadato 58% ankietowanych
z miasta i 56% ze wsi. Z kolei 12% badanych z miasta
i 20% ze wsi, uwaza ze zjawisko takie w Polsce nie
wystepuje, a 30% osob mieszkajacych w miescie 1 24%
0s6b pochodzacych ze wsi nie wyrazita opinii w tym
wzgledzie.

Zgodnie z ustalong punktacja, majaca na celu oce-
ne¢ poziomu wiedzy ankietowanych, wiedza na temat
transplantologii ksztaltowala si¢ od niedostatecznej
po bardzo dobrg. Srednia liczba uzyskanych punktéw
przez mieszkancéw miasta wyniosta 9,54 natomiast
przez mieszkancow wsi 9,34 punktow (tab. I).

Tabela I. Poziom wiedzy ankietowanych na temat transplantologii
Table 1. Level of respondents’ knowledge on organ transplantation

Liczba punktow za . . Miasto Wies
.. Poziom wiedzy
poprawne odpowiedzi N % N %
0-7 niedostateczny 5 10 9 18
8-10 dostateczny 35 70 25 50
11-13 dobry 9 18 16 32
14-15 bardzo dobry 1 2 0 0

N - liczba badanych

Wisrod badanych wiedza w poszczegdlnych gru-
pach okazata si¢ poréownywalna. Liczba punktow uzy-
skanych przez respondentéw wahata si¢ od 5 do 14.

Wiedza ankietowanych, w zdecydowanej wigk-
szo§ci ksztattowala sie na poziomie dostatecznym,
ktéry prezentowato 70% badanych z miasta i 50% ze
wsi. Wiedze na poziomie dobrym osiggneto 18% re-
spondentdw z miasta i 32% ze wsi. Natomiast wiedze
w stopniu niedostatecznym wykazato 10% badanych
zmiastai 18% ze wsi. Tylko jeden badany (2%) z mia-
sta, wykazat si¢ wiedzg na bardzo dobrym poziomie,
natomiast zaden mieszkaniec wsi nie osiagnat tego
poziomu.

Sposréd odpowiedzi na pytanie o postawe ankie-
towanych wobec transplantacji narzgdéw w przypadku
$mierci ich bliskiej osoby i mozliwosci pobrania od niej
narzadow do przeszczepu, zdecydowana wigkszosé
respondentéw: 82% oséb z miasta i 70% osob ze wsi,
zgodzitaby sie, gdyby uratowalo to czyjes zycie. Kolej-
no 10% ankietowanych z miasta i 26% ze wsi wolatoby;
aby taka decyzje podjat za nich kto$ inny, natomiast
8% z miasta i 4% ze wsi nie wyraziloby zgody:.

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych respondentéw:
90% z miasta i wszyscy ankietowani ze wsi, zgodziliby
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si¢ na przeszczepienie swojego narzadu w przypadku
ratowania zycia osobie bliskiej.

Zgode na transplantacje swoich narzadéw po
$mierci wyrazitoby 84% oséb z miasta i 74% ze wsi.
Na transplantacj¢ nie zgodzitoby si¢ 4% badanych
z miasta i 10% oséb ze wsi. Kolejno 12% ankietowa-
nych z miasta i 16% ze wsi nie wyrazito zdania na ten
temat.

Tylko 10% ankietowanych z miasta i 8% ze wsi
oddatoby swéj narzad do przeszczepu pod warunkiem
uzyskania korzysci finansowej. Natomiast zdecydo-
wana wigkszo$¢, bo 74% badanych z miasta i 76% nie
oczekiwalaby w zamian zadnej finansowej korzysci. Po
16% 0s6b z obu badanych grup nie wyrazito opinii na
ten temat.

Dyskusja

Z badan wynika, ze respondenci wykazujg wie-
dze na temat ogdlnych zagadnien transplantologii,
definicji pojecia, organu najczesciej przeszczepianego
w Polsce, czy gtéwnego celu transplantacji. Wiedza
mieszkancow wsi i miasta wsrdéd badanych uksztatto-
wata si¢ na podobnym poziomie, z niewielkg przewaga
wsréd mieszkancéw miasta.

Badania wykazaty, iz wiedza respondentéw w zde-
cydowanej wickszosci (u 70% oséb z miasta oraz 50%
ze wsi) ksztaltowata si¢ na poziomie dostatecznym.
Mniej 0s6b (18% z miasta oraz 50% mieszkancdw wsi)
zaprezentowato wiedze w stopniu dobrym. Wiedze
niedostateczng wykazali mieszkancy miasta (10%)
oraz wsi (18%). Tylko jedna osoba (2%) z miasta
zaprezentowata wiedze na bardzo dobrym poziomie.
Podobne wyniki osiggneli Borkowska i Falkowska-
Pijagin w badaniach przeprowadzonych w Ostrotece.
Z badan tych wynika, iz wiedza spoteczenstwa na
temat transplantacji jest niezadowalajaca. Ponad
potowa (52%) swoja wiedz¢ ocenia jako dostateczna,
a 13% jako niedostateczng. Grupa 34% os6b ocenita
swoja wiedze jako dobra i tylko 1% jako bardzo dobra
[5]. W badaniach wlasnych, zaobserwowano, ze an-
kietowani mieli trudnos$¢ z odpowiedzig na pytanie
dotyczace definicji o§wiadczenia woli. Tylko nieliczni
badani (16%) potrafili poda¢ wlasciwe wyjasnienie, iz
jest to formalne wyrazenie zgody na pobranie narza-
dow. Mozna sugerowad, iz jest to wynik nie posiadania
przez badanych takiego oswiadczenia. Podobne wyni-
ki uzyskali Skolimowska i Laba, uwazajac, iz znaczna
czes$¢ spoteczenstwa (w badaniach prowadzonych
przez autoréw — 45%) nie zna lub nie rozumie prze-
pisow prawa dotyczacych transplantacji [6].

Wyniki badan wskazaly réwniez, ze osoby mto-
de (ok. 20 lat i mlodsze) majg nieznacznie wigksza
wiedze¢ w poréwnaniu z osobami w wieku 40 i wigcej
lat. R6znica ta moze wynikaé z postepu w obecnych

programach ksztatcenia w zakresie transplantologii.
Podobny dysonans zaznacza si¢ w odniesieniu do
aktywnosci zawodowej. Studenci prezentuja wie-
dze na temat przeszczepéw w stopniu najwyzszym
w poréwnaniu z innymi zawodami, gdzie najstabszym
ogniwem okazali si¢ by¢ bezrobotni. Biorac pod uwage
wyksztalcenie badanych, réznicg w poziomie wiedzy,
obserwuje si¢ pomigdzy osobami z wyksztatceniem
wyzszym magisterskim a osobami z wyksztalceniem
zawodowym. Badania przeprowadzone przez Centrum
Badan Opinii Spotecznej (CBOS) réwniez potwier-
dzaja wyniki wlasne, iz wyzszy poziom wiedzy wyni-
ka¢ moze z mniejszej rozpietosci wiekowej badanych,
lepszego dostepu do informacji wirdd ludzi miodych
oraz ich poziomu wyksztatcenia [7].

Odpowiedzi na pytanie o postawe ankietowanych
w przypadku $mierci ich bliskiej osoby i mozliwosci po-
brania narzadéw do przeszczepu byly zréznicowane.
Zdecydowana wigkszos¢ respondentow, 82% z miasta
170% ze wsi, zgodzitaby si¢, gdyby uratowato to czyjes
zycie. Cz¢$¢ badanych (10%) z miastai (26%) ze wsi
wolataby, aby te decyzje podjat za nich kto$ inny. Nie
wyrazitoby zgody 8% z miasta i 4% badanych ze wsi.
Natomiast zgode na transplantacje swoich narzadow
po $mierci wyrazitoby potowe ankietowanych (58%
z miasta oraz 21% ze wsi, oraz odpowiedz raczej tak:
26% z miasta i 32% ze wsi). Nie wyrazitoby zgody 2%
0s6b z miasta i 8% ze wsi. Rowinski pisze, iz wigkszos¢
ludzi akceptuje w razie koniecznosci przyjecie prze-
szczepu, to jednak znacznie mniej oséb $wiadomie
wyraza zgode na wykorzystanie swoich narzagdow lub
swoich bliskich po $mierci. Autor twierdzi, ze jest duza
rozbiezno$¢ migdzy deklarowang akceptacja metody
leczenia, a zachowaniem i podejmowaniem takich
decyzji w momencie utraty osoby bliskiej [8]. Zgode
na oddanie wlasnych narzadéw po $mierci — wedlug
badan CBOS opublikowanych w 2011 roku —deklaruje
zdecydowana wigkszos¢ respondentéw. Wyraza ja
ponad cztery pigte dorostych (85% badanych), a co
trzynasty badany (8%), nie godzi sig, by po $mierci
pobrano jego narzady w celu przeszczepienia innym
[7]. Wedtug badan (Borkowska, Falkowska-Pijagin)
75% respondentéw wyrazitoby zgode na pobranie na-
rzadow, a 4% badanych okazatoby sprzeciw. Ponadto
ponad potowa (53%) nie sprzeciwiataby si¢ odda-
niu narzadow oséb bliskich do przeszczepu (w tym
w sposob zdecydowany 36%). Jednak 31% badanych
nie wyrazitaby zgody na pobranie narzadéw [5].

W wigkszosci, wiedza spoleczenstwa dotyczaca
transplantacji, ktora warunkuje wtasciwg postawe
aprobujaca wyrazenie woli oddania wlasnego narza-
du do przeszczepu, ksztattuje si¢ tylko na poziomie
dostatecznym. Dlatego wskazane sa wielokierunkowe
dziatania, podnoszgce $wiadomosé ludzi, eliminujace
stereotypy odnoszace si¢ do transplantologii. Wazna
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dla formowania postaw spotecznych w Polsce wobec
transplantacji jest znajomos¢ w tej sprawie pozytyw-
nego stanowiska kosciota katolickiego. Jan Pawel 11
potwierdzit akceptacje medycznego kryterium $mierci
i uznania koncepcji $mierci mézgowej, przyjmujac,
ze cztowiek umiera, kiedy umiera jego mozg [9]. Jak
najwyzszy poziom wiedzy spoleczenstwa na temat
transplantacji narzadéw moze poméc w zajeciu od-
powiedniego stanowiska wobec przeszczepéw. Prze-
szczepianie narzagdow potrzebne jest ludziom chorym.
Stanowi jedyny sposob ratowania przed $miercig wielu
chorych z niewydolnoscig serca, watroby czy nerek.
Dla ratowania zycia tym, dla ktérych przeszczep jest
jedyng szansa, nie wystarcza jednak wiedza, umiejet-
nosci i oddanie lekarzy. Aby uratowac komus zycie w
takim przypadku, przede wszystkim potrzebny jest
dawca. Tym samym niezbedna jest kazda zgoda na
oddanie narzadéw po $mierci [8, 10].
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