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Zachowania studentéw dotyczace przeszczepiania
narzadéw z uwzglednieniem czynnikéw

socjodemograficznych

Student attitudes regarding organ transplants taking socio-demographic

factors into account

ANNA Mazur, DiaNA Lisowska, KLaubia BubziNiska, MARTYNA SciERANKA, EwA SMOLEN

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. ). Grodka w Sanoku

Wprowadzenie. Transplantacja jest powszechnie akceptowana
i postrzegana jako jedyna alternatywa dla pacjentow ze skrajna
niewydolnoscig narzadéw.

Cel. Okreslenie zachowan studentow dotyczacych dawstwa narzadéw
w odniesieniu do czynnikdw socjo-demograficznych.

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono w 2017 r. w grupie
325 studentdw w jednej ze szkét wyzszych Podkarpacia. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego i technike ankiety. Narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy siez41 pytan.

Woryniki. Zdecydowana wigkszos¢ studentdw nie zgtosita sprzeciwu
dotyczacego oddania narzadéw w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow.
Ponad 1/4 podpisata o$wiadczenie woli a 1/3 badanych poinformowata
rodzing o wiasnej decyzji dotyczacej dawstwa narzadéw. Wyzszy poziom
zachowan sprzyjajacy przeszczepianiu narzadéw wykazali studenci
kierunkow medycznych oraz w wieku 25-30 lat i mieszkajacy w miescie.

Whioski. Pomimo, ze tylko niewielki odsetek studentéw zgtosit
sprzeciw dotyczacy oddania narzadéw w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwéw, to istniejacy poziom sprzyjania dawstwu narzadéw nie
gwarantuje dobrego odbioru akcji promujacych dawstwu i nie bedzie
skutkowat znaczacym wzrostem liczby oséb sktadajgcych oswiadczenie
woli. Zachowania studentéw dotyczace transplantologii w najwiekszym
stopniu réznicowaty wiek oraz miejsce zamieszkania, natomiast
w mniejszym stopniu pte¢, profil studiow oraz znajomos¢ osoby po
przeszczepie. Z powodu zbyt niskiego odsetka badanych przejawiajacych
zachowania protransplantacyjne, zaleca sie organizowanie spotkan
edukacyjno-informacyjnych zaréwno z pracownikami systemu ochrony
zdrowia, jak z osobami po przeszczepie.

Stowa kluczowe: oswiadczenie woli, zgoda, dawca, studenci, Sanok

Introduction. Transplants are widely accepted and seen as the only
alternative for patients with extreme organ failure.

Aim. To determine student attitudes regarding organ donation taking
socio-demographic factors into account.

Materials & methods. The study was conducted in 2017 on a group
of 325 students at a seat of higher learning in the Podkarpacie region.
The diagnostic survey method and questionnaire technique were used.
The researcher used his own proprietary questionnaire composed of
41 questions.

Results. In the Central Register of Objections the vast majority of
students raised no objections concerning the donation of organs.
More than a quarter of them signed declarations of intent and a third of
the respondents informed their family about their decision to donate
organs. A higher level of attitudes conducive to organ transplants was
demonstrated by medical students, those aged between 25 and 30 and
city dwellers.

Conclusions. Although only a small percentage of students objected
to their donating organs in the Central Register of Objections, the
existing level of organ donation is no guarantee of a positive reception
of a campaign promoting organ donations and so will not result in
a significant increase in the number of people submitting declarations
of intent. The factors behind the greatest diversity in students’ attitudes
regarding transplants were age and place of residence, lesser factors
being gender; profile of studies and being acquainted with someone who
had undergone a transplant. Due to the low proportion of respondents
displaying positive attitudes to transplants, it is recommended that
educational and informational meetings should be held with both health
care employees and transplant recipients.
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Wprowadzenie

Transplantacja (lac. transplantare — ‘szczepic’,
‘przesadzac’), to zabieg przeniesienia komoérek (np.
szpiku), tkanek (np. skory) lub narzadéw w obrebie

jednego organizmu lub miedzy dwoma organizmami
[1]. Transplantologia, to jedna z najmtodszych, acz-
kolwiek szybko rozwijajaca si¢ dziedzina medycyny.
Jest uznana za skuteczng i powszechnie stosowana
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metode leczenia schylkowej niewydolnosci narzadow
(serca, watroby, nerek, ptuc, trzustkiiin.). W potacze-
niu z ciggle udoskonalang opieka potransplantacyjna,
umozliwia wydtuzenie czasu przezycia oraz poprawe
jakosci zycia pacjentow po przeszczepie. Wedtug
dostepnych danych wynika, iz 5 lat po przeszczepie
narzadéw ukrwionych przezywa 87% biorcow ner-
ki, 73% biorcéw watroby i 61% biorcéw serca [2].
W 2016 r. przeszczepiono w Polsce 1522 narzady ze
zwlok 1 78 od zywych dawcow, tacznie dla 1545 bior-
cow [3].

Przeszczepianie narzadéw budzi nadal wiele
kontrowersji i zastrzezen, a duza liczba osiggniec¢
w tej dziedzinie, okazuje si¢ wcigz niewystarczajacym
argumentem w przelamywaniu oporéw spotecznych
i psychologicznych potencjalnych dawcow. Niestety
0s0b oczekujacych na przeszezep jest weigz wigcej
niz gotowych do donacji za zycia i po $mierci [2].
Pomimo regulacji prawnych i wprowadzeniu w Pol-
sce od 1 lipca 2005 r. tzw. ustawy transplantacyjnej,
okreslajgcej doktadnie zasady pobierania, przechowy-
wania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzgdéw
pochodzacych od zywego dawcy lub ze zwtok, a takze
testowania, przechowywania, dystrybucji komérek
i tkanek ludzkich [4], nadal duza jest liczba decyzji
odmownych dotyczacych dawstwa narzadéw zwigza-
nych m.in. z niechecig i brakiem zaufania do systemu
ochrony zdrowia [2].

Obecnie nawet instytucje religijne popieraja ide¢
transplantacji, w tym wielki autorytet moralny i etycz-
ny, gtowa kosciota katolickiego papiez Jan Pawet II,
podkreslajac, ze ,,...nalezy zaszczepi¢ w sercach ludzi,
zwlaszcza modych, szczere i glebokie przekonanie, ze
$wiat potrzebuje braterskiej mitosci, ktorej wyrazem
moze by¢ decyzja o darowaniu narzadéw” [ 5]. Czyn-
nikami majacymi zwigzek z decyzja o przekazaniu
narzadow do przeszczepu sa: wyksztalcenie, normy
spoteczne, osobiste doswiadczenia i przekonania reli-
gijne. W podjeciu decyzji istotny jest réwniez wplyw
i postawa rodziny. Przelamanie oporéw spotecznych
i psychologicznych jest wazne w pozyskiwaniu daw-
cow [2].

Zespoty transplantacyjne w Polsce majg trud-
nosci z dostepem do narzadéw. Wedtug danych
Poltransplantu w 2016 r. pobrano od zmartych daw-
cow 1469 narzadow, przy czym liczba oczekujacych
wynosita 1706. Do kwietnia 2017 r. przeszczepiono
w Polsce od zmartych dawcéow 515 narzadéw, a na
przeszczep nadal czekato 1677 pacjentéw-biorcow
[6]. W USA w 2017 r. na liscie oczekujacych byto
116637 o0sdb, zas dawcow 10868 [7]. Ze wzgledu na
niewystarczajaca liczbe dostepnych narzadéw, sza-
cuje sig, ze od 5 do 25% wszystkich chorych na liscie
oczekujacych umiera nie doczekujac przeszczepu [ 8].
Dodatkowo 4% 0s6b zostaje wykreslona sposréd osob

oczekujgcych z powodu pogorszania si¢ ich stanu zdro-
wia, ktéry nie pozwala na przeprowadzenie zabiegu
transplantacji [2].

Transplantacja jest dziedzing medycyny, ktéra
nie rozwinie si¢ bez akceptacji spotecznej. Czlowiek
poprzez swoj gest pomaga drugiemu cztowiekowi. Od
wielu lat prowadzone sa badania dotyczace postaw
i wiedzy wobec przeszczepiania narzadéow. Wigkszos¢
Polakéw popiera dawstwo narzadéw, skad wige dyspro-
porcja miedzy podazg a zapotrzebowaniem narzadéw
oraz podjeciem decyzji o podpisaniu orzeczenia woli?
Potrzebne jest prowadzenie badan dotyczacych opinii
Polakéw na temat przeszczepiania narzadow, a szcze-
g6lnie w §rodowisku uniwersyteckim, co pozwoli na
podjecie dziatan i korygowanie postaw antytranplanta-
cyjnych oraz zwigkszenie liczby potencjalnych dawcow.

Cel

Okreslenie zachowan studentow dotyczacych
dawstwa narzgdéw w odniesieniu do czynnikéw so-
cjodemograficznych. Dla pelniejszego przedstawienia
tematu sformutowano cele dodatkowe:

1. Okreslenie zachowan studentéw wobec wypelnie-
nia o$wiadczenia woli oraz zgloszenia sprzeciwu
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow.

2. Poznanie opinii badanych dotyczacej znajomosci
przez bliskich ich woli dotyczacej dawstwa narza-
dow.

3. Okreslenie zwigzku zachowan studentéw wobec
wybranych zagadnien dotyczacych transplanto-
logii z czynnikami socjodemograficznymi.

Materialy i metody

Badania przeprowadzono na przetomie marca
i kwietnia 2017 r. w grupie 325 studentéw w jednej
ze szkot wyzszych Podkarpacia. Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego i technike ankiety. Narze-
dziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankie-
ty, sktadajacy si¢ z 41 pytan, w ktérych wyodrebniono
trzy czesci. Pierwsza cze$¢ dotyczyla stanu socjode-
mograficznego badanych. Druga zawierata pytania
dotyczace wiedzy na temat transplantacji, a trzecia
pytania odnos$nie postaw studentéw wobec dawstwa
narzgddw. Autorskie i anonimowe kwestionariusze
ankiet rozpowszechniane i zbierane byly osobiscie
przez prowadzacych badania z zachowaniem zasad
Deklaracji Helsinskiej. Respondentéw poinformo-
wano o celu prowadzonych badan, ich dobrowolnosci
i anonimowosci oraz o sposobie wypetnienia kwestio-
nariusza ankiety, a takze o mozliwosci wycofania si¢
z udziatu w badaniach, na kazdym etapie ich trwania.
Ze wzgledu na obszerno$¢ danych w pracy przedsta-
wiono tylko cze¢$¢ wynikéw, dotyczacych wybranych
zachowan studentéw wobec transplantacji. Dane pod-
dano analizie statystycznej w programie SPSS celem
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sprawdzenia, czy pomiedzy zmiennymi nominalnymi
lub pomigdzy zmienng nominalng (zalezng) i porzad-
kowa (niezalezna) wystepuja istotne statystycznie
zwigzki. Zastosowano testy: V-Kramera, Phi i Chi®.
Za poziom istotny statystycznie przyjeto p=0,05.

Wyniki

W badaniach wzigto udziat 325 oséb, w tym
245 kobiet (75,4%). Ankietowani gléwnie byli w wie-
ku 18-241at (203; 62,5%), co piaty przekroczyt 30 r.z.
(72;22,2%), pozostali liczyli 25-30 lat (50; 15,4%).
Prawie 2/3 badanych byto mieszkancami wsi (212;
65,2%). Prawie 2/3 ankietowanych (212; 65,2%)
studiowalto na kierunku medycznym (153 osoby pie-
legniarstwo i 59 ratownictwo medyczne), a pozostali
(113;34,8%) studiowali na kierunku niemedycznym
(44 osoby pedagogike, 35 ekonomig, 15 edukacje me-
dyczna, 13 prace socjalna i 6 rolnictwo). Zaledwie co
piaty ankietowany (68; 21,0%) zadeklarowat znajo-
mos¢ osoby, ktora w przesztosci przeszta przeszczep.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych studentéw
(252;77,5%) deklarowata, iz nie podpisata do chwili
obecnej oswiadczenia woli. Istotnie najczesciej ta-
kiego wskazania dokonali studenci w wieku +30 lat
(60; 83,3%), nastepnie 18-24 lata (161; 79,3%),
anajrzadziej w wieku 25-30 lat (31; 62,0%); p=0,01
(VKramera=0,16; Chi*=8,69). Wypelnienie oswiad-
czenia woli istotnie cze¢sciej deklarowali mieszkancy
miasta (33 — 29,2%) niz wsi (40; 18,9%); p=0,03
(Phi=0,12; Chi*=4,52). Wypelnienia tego doku-
mentu przez respondentdéw nie réznicowata pteé
badanych (p=0,53), kierunek studiéow (p=0,16),
profil studiéw (p=0,08), znajomos¢ osoby po przesz-
czepie (p=0,13).

Srednia wieku podpisania oswiadczenia wyniosta
20,75+4,89 lat. Najwcze$niej dokument byt podpisy-
wany w wieku 15 lat, a najpdzniejw 40 r.z., natomiast
najczesciej osoby studiujace deklarowaly podpisanie
go w wieku 19 lat.

Wigkszos§¢ ankietowanych studentow (280;
86,2%) nie zglosita sprzeciwu dotyczacego dawstwa
narzadow po stwierdzeniu $mierci mézgowej w Cen-
tralnym Rejestrze Sprzeciwéw. Sprzeciw taki zglosito
jedynie 1,2% badanych; 7,7% ankietowanych nie
wiedziato o takiej procedurze, natomiast 1,8% nie
miato wiedzy w tym zakresie, ale zamierzalo zrobi¢
to w przyszlosci, a 3,1% zadeklarowalo, ze pomimo
uzyskania takiej informacji nigdy tego nie uczyni.
Zgloszenie sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprze-
ciwéw przez studentéw nie roéznicowata ple¢ badanych
(p=0,30), wiek (p=0,24), miejsce zamieszkania
(p=0,33), profil studiow (p=0,50), kierunek stu-
diow (p=0,64) oraz znajomos¢ osoby po przeszcze-
pie (p=0,65).

Jak wynika z deklaracji ankietowanych, co trzeci
badany (123; 37,8%) poinformowat bliskich o swojej
woli dotyczacej dawstwa narzadow; 140 badanych
(43,1%) nie uczynilo tego, a niemal co pigty badany
(62;19,1%) nie miat wiedzy w tym zakresie. Istotnie
czesciej kobiety (99; 40,4%) niz mezczyzni (24;
30,0%) wskazywali na znajomos¢ przez bliskich
ich woli dotyczacej dawstwa narzadéw. Zdecydowa-
nie wiekszy odsetek mezczyzn (27,5%) niz kobiet
(16,3%) nie potrafit udzieli¢ odpowiedzi czy bliscy
znajg ich wole odno$nie dawstwa narzadéw po swojej
$mierci (p=0,005; V Kramera=0,18; Chi*=10,72).
Najczesciej ankietowani w wieku 25-30 lat (22;
44,0%) poinformowali bliskich o swojej woli dotycza-
cej dawstwa narzaddw, nieco rzadziej w wieku +30 lat
(28; 38,9%), a najrzadziej w wieku 18-24 lata (73;
36,0%). Wraz z wiekiem ponad 3-krotnie zmniej-
szal si¢ odsetek respondentow deklarujacych brak
wiedzy na temat znajomosci przez bliskich ich woli
odnosnie przeszczepiania narzadéw po stwierdzeniu
u nich $mierci mézgowej z 22,7% w wieku 18-24 lat,
22.,0% w wieku 25-30 lat do 6,9% w wieku +30 lat
(p=0,03; V Kramera=0,13; Chi?=11,01). Niemalze
potowa (54; 47,8%) mieszkancéw miasta i niespetna
1/3 mieszkancow wsi (69; 32,5%) poinformowata
bliskich o swojej woli dotyczacej dawstwa narzadow.
Brak wiedzy w tym zakresie prawie 2-krotnie czgsciej
deklarowaty osoby mieszkajace na wsi (48; 22,6%) niz
w miescie (14; 12,4%); p=0,05 (V Kramera=0,13;
Chi*=5,68). Studenci znajacy osobe po przeszczepie
(37 — 54,4%) czgsSciej niz nie majacy nigdy z taka
osoba kontaktu (19; 27,9%) przekazali informacje ro-
dzinie o woli dotyczgcej dawstwa narzagdéw (p=0,005;
V Kramera=0,18; Chi’=10,72). Znajomos¢ przez
bliskich woli badanych dotyczacej dawstwa narzadéw
nie byla zréznicowana ze wzgledu na profil studiow
(p=0,49), kierunek studiéw (p=0,53).

Wiekszos¢ studentéw (220; 67,7%) rozmawiata
z bliskimi odno$nie dawstwa narzadéw, a 79 badanych
(24,3%) nie podjelo dyskusji na ten temat z najbliz-
szymi; nie pamietato tego faktu 8,0% respondentow.
Zdecydowanie czesciej podejmowali rozmowe na
ten temat studenci kierunkéw medycznych (161;
75,9%) niz niemedycznych (59; 52,2%); p<0,0001
(V Kramera=0,25; Chi’=20,25). Ponad 3/4 stu-
dentéw na kierunku ratownictwo medyczne (45;
76,3%) i pielegniarstwo (116; 75,8%) rozmawiato
z rodzing o ich woli dotyczacej zgody na donacj¢ po
$mierci. Znacznie rzadziej takie zachowanie wykazali
studenci kierunkéw niemedycznych: pedagogika (30;
68,2%), edukacja medyczna (8; 53,3%), praca socjal-
na (6;46,2%), ekonomia (14; 40,0%) i rolnictwo (1;
16,7%); p<0,001; V Kramera=0,31; Chi*=20,25).
Pte¢ badanych nie réznicowata opinii badanych
dotyczacej rozmowy z bliskimi na temat mozliwosci
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oddania narzadéw do przeszczepu (p=0,71); podob-
nie nie wykazano réznic miedzy wiekiem (p=0,43),
miejscem zamieszkania (p=0,37) i znajomoscig osoby
po przeszczepie (p=0,24).

W badanej grupie 107 badanych (32,9%) deklaro-
wato, ze podjelo rozmowe na temat dawstwa narzadéw
z najblizsza rodzina, co piaty (59; 18,2%) z partnerem
zyciowym (wspotmatzonkiem). Znacznie rzadziej
odbiorcg takich rozméw byli przyjaciele (41; 12,6%)
czy znajomi (42; 12,9%). Co czwarty badany (76;
23,4%) nie rozmawiat z nikim na temat transplanta-
¢ji narzadow. Wraz z wiekiem zwigkszat si¢ odsetek
studentow z 13,8% w wieku 18-24 1 14,0% w wieku
25-301at do 33,3% w wieku +30 lat, rozmawiajacych
ze wspétmalzonkiem na temat dawstwa narzadéw.
Najczesciej ankietowani w wieku 18-24 lata (36,9%)
oraz 25-30lat (36,0%) podejmowali rozmowe z rodzi-
ng na temat donacji, a najrzadziej respondenci w wieku
+301at (19,4%). Z przyjaciétmi (16,0%) i znajomymi
(14,0%) najczesciej rozmawiali studenci w wieku
25-30 lat, a najrzadziej w wieku +30 lat (p=0,02;
V Kramera=0,17; Chi*’=18,57). Nie wykazano za-
leznos$ci migdzy plcia badanych (p=0,67), miejscem
zamieszkania (p=0,51), profilem studiéw (p=0,34),
kierunkiem studiow (p=0,16) oraz znajomoscig
osoby po przeszczepie (p=0,06) a podejmowaniem
rozmowy na temat mozliwosci oddania narzadow
do przeszczepu.

Dyskusja

W Polsce, jak i na $wiecie, zwieksza sie odsetek
0sob akceptujgcych transplantacje, jako metode ra-
towania zdrowia i zycia u chorych ze schytkowg nie-
wydolnoscig narzadéw. Nadal jednak istnieja bariery
dotyczace tej metody leczenia. Problemami sg dos¢
duze liczby oczekujacych na przeszczep i zbyt mata
liczba oséb deklarujacych oddanie swoich narzadow
[9]. Sytuacje poprawi¢ moze zwigkszenie poziomu
wiedzy na temat transplantologii oraz wypelnienie
os$wiadczenia woli z poinformowaniem bliskich o swo-
jej decyzji dotyczacej donacji, by w sytuacji orzeczenia
$mierci mézgowej u dawcy, uszanowali jego wole.

Wedtug Ustawy z 2005 r. [ 4] pobrania narzadow,
tkanek i komorek ze zwlok ludzkich mozna podjac
w sytuacji, gdy osoba zmarta za zycia nie wyrazila
sprzeciwu. O$wiadczenie woli to dokument o cha-
rakterze informacyjnym, ktory nie podlega rejestracji
i nie ma mocy prawnej. Osoba go podpisujaca nie ma
obowiazku zglaszania go, a podpisujac wlasnorecznie
ulatwia rodzinie i bliskim oraz lekarzom podjecie de-
cyzji z uszanowaniem wyrazonej $wiadomie za zycia
woli dawcy. Daje tym samym dowéd checi przywra-
cania zdrowia i ratowania zycia chorym, dla ktérych
transplantacja jest jedyna metoda leczenia. Zaleca sig,

by o$wiadczenie woli znajdowato si¢ w dokumentach
osobistych (dowdd osobisty; prawo jazdy) [ 10]. Podpi-
sane o$wiadczenie woli zacheca do dyskusji w rodzinie
i zwigksza szanse wyrazenia zgody na oddanie orga-
néw, a pracownikom ochrony zdrowia utatwia podjecie
rozmowy na ten temat z rodzing [ 8]. W mysl Ustawy
osoba niepetnoletnia moze podpisac oswiadczenie woli
dopiero po ukonczeniu 16 r.z. [4, 10]. W badaniach
wilasnych zaledwie 22,5%, podpisato o$wiadczenie
woli, natomiast 77,5% nie zglosito takiej postawy.
Najczesciej takie zachowanie wykazywali studenci
mieszkajacy w miescie i w wieku 25-30 lat. Srednia
wieku podpisania o§wiadczenia woli to blisko 21 lat,
ale najmlodsza osoba, ktéra to uczynita miata zaledwie
15 lat. Wigkszo$¢ Polakow popiera ideg przeszcze-
piania narzadow (90%), natomiast 78% potwierdza
gotowos¢ oddania swoich narzadéw po $mierci, jed-
nak nieco mniej badanych (69%) przyznaje, ze sa
sktonni wypetni¢ oswiadczenie woli [11]. Znacznie
mniej studentéw 1 licealistow (32%) w badaniach
Wojciechowskiego i Szpringer [9] w poréwnaniu do
badan wlasnych podpisato oswiadczenie woli. Jesz-
cze mniejszy odsetek studentéw (10%) podpisal ten
dokument w badaniach Romanowskiej i wsp. [12].
Kobusiwsp. [ 13] wykazali wysoki odsetek studentow
znajacych ide¢ podpisania o$wiadczenia woli (79,3%).
Wigkszg wiedze w tym zakresie prezentowali studenci
Uniwersytetu Medycznego (90,5%) niz studenci
innych uczelni, ale jedynie co piaty badany podpisat
o$wiadczenie woli [ 13]. Niekorzystne wyniki uzyskata
Scisto i wsp. [ 14] oraz badania CBOS [ 15], z ktérych
wynika, ze ponad potowa badanych nie zna definicji
i znaczenia praktycznego podpisania o$wiadczenia
woli. Pocieszajacy jest jednak fakt, ze w 2007 r. byto
takich os6b 52%, aw 2016 r. juz zdecydowanie mniej,
gdyz tylko 37% [ 15]. Z badan Bladkowskieji Witczak
[16] wynika, ze 66,1% respondentow byto chetnych
do podpisania o§wiadczeni woli, ale podpisato go
jedynie 8,9% badanych, a 1/4 byla temu przeciw-
na. Czesciej dokument ten podpisywali mezczyzni
(10,6%) niz kobiety (7,8%). Nikt z mieszkancow
wsi nie wypetnit o§wiadczenia woli w poréwnaniu
do 13,6% mieszkancéw miasta. Odpowiedzi bada-
nych nie réznicowal wiek, wyksztalcenie oraz stan
cywilny. Zwraca uwagg fakt, ze rzadziej o§wiadczenie
woli podpisywaty osoby praktykujace (4,2%) niz nie-
praktykujace (25%) oraz okazjonalnie praktykujace
(10,8%) [16]. Zblizone wyniki uzyskano w grupie
objetej badaniem przez CBOS [15], w ktorej tylko 3%
w 2016 1. podpisato o§wiadczenie woli. Grupa 70%
respondentow wyrazita che¢ podpisania tego doku-
mentu w przysztosci, natomiast 14% nigdy. Czesciej
aprobate podpisania o§wiadczenia woli wykazywano
u mlodszych badanych, w tym uczniéw i studentow,
dobrze sytuowanych i wyksztalconych [15].
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Wedtug polskiego prawa kazda osoba bedaca
pelnoletnim obywatelem jest potencjalnym dawca
w chwili orzeczenia §mierci mézgu, o ile wezesniej nie
wyrazita sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeci-
wow (CRS) [4, 11]. W badaniach wlasnych wigkszos¢
studentow (86,2%) nie zglosita sprzeciwu dotycza-
cego oddania narzadéw po $mierci w CRS. Zdecy-
dowany sprzeciw zgtosil niewielki odsetek (1,2%)
ogo6tu badanych. Jak wynika z danych CRS w dniu
31 grudnia 2016 r. byto zarejestrowanych 29545
o$wiadczen, w tym sprzeciwdéw 29249 i 296 cofniec
sprzeciwow. W 2016 r. zgtoszono 2172 sprzeciwdw
i 10 zgloszen cofnigcia sprzeciwu. Intrygujacym jest
fakt, ze zgloszenia sprzeciwu dotyczg oséb w wieku
0-70 lat. W Polsce najwigcej zgtoszen sprzeciwow
pochodzi z woj. mazowieckiego (5306), a najmniej
ze Swigtokrzyskiego (348). W woj. podkarpackim
zgloszonych jest 859 sprzeciwéw [17].

Waznym aspektem, ktéry pomoglby zwigkszy¢
dostepnos¢ dla transplantacji jest zapoznanie z ce-
lem, ktéry przyswieca deklaracji bycia dawcea i co
najistotniejsze, rozmowa z najblizszg rodzing na
temat decyzji, co do dawstwa narzadéow [11]. Co
wazne, duzy wptyw na brak podejmowania dziatan
w kierunku zmiany postawy na aktywna w stosunku
do transplantologii ma powszechna nieufnosé¢ do
tego typu dziatan. Obawy dotycza podejmowania
powyzszego tematu wsrdd najblizszych, ich reakcji
oraz ewentualnych pytan. Niestety takie zachowanie
znajduje odzwierciedlenie w liczbach — w pierwszym
pétroczu 2014 r. uzyskano narzady do przeszczepu
zaledwie od 290 zmartych dawcéw. W caltym 2013 r.
takich dawcéw w Polsce byto 594 [11]. W badaniach
whasnych 43,1% badanych odpowiedziato, ze rodzi-
na nie zna ich woli dotyczacej oddania narzagdéw po
$mierci, natomiast 37,8% badanych poinformowato
bliskich o swojej woli. W badaniach Romanowskiej
iwsp. [ 12]41% respondentow deklarowalo znajomos¢
przez ich cztonkéw rodziny woli dotyczacej dawstwa
narzadow w sytuacji orzeczenia u nich §mierci mézgu;
co czwarty badany (27%) nie poinformowat rodziny
o swoje woli, a 32% nie rozmawiato z nikim na ten
temat. W USA rozmowy dotyczace transplantacji
narzagdéw w gronie rodzinnym deklaruje 43% Ame-
rykanéw [11]. Z badan CBOS [15] wynika, ze tylko
24% Polakow rozmawiato z bliskimi na temat ewen-
tualnego przekazania narzadow po $mierci. Czesciej
rozmowe podejmowali respondenci z wyzszym wy-
ksztalceniem, miodsi, mieszkajacy w duzych miastach
i deklarujacy dobre warunki materialne. W badaniach
wlasnych czesciej rozmowe z bliskimi deklarowaly
kobiety i studenci mieszkajacy w miescie oraz osoby
w wieku 18-24 lat. W badaniach Gorzkowicz i wsp.
[ 18] najczesciej rozmowe w rodzinie o dawstwie na-
rzadow deklarowali studenci kierunkéw medycznych

(88%), a najrzadziej na kierunkach technicznych
(67,7%). Podobnie czesciej ze znajomymi rozmawiali
studenci Pomorskiej Akademii Medycznej (76%) niz
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicz-
nego (48,6%).

W badaniach wlasnych 32,9% badanych dekla-
rowalo, ze rozmawiato na temat dawstwa narzgdow
z najblizszg rodzing, a 18,2% z partnerem/matzon-
kiem, natomiast 12,6% z przyjaciétmi. Niepokojacy
jest fakt, ze niemal co czwarty student (23,4%) nie
rozmawiat z nikim na temat dawstwa narzgddéw. Jak
wynika z badan, rozmowa z rodzing to istotny czyn-
nik wptywajacy na wiedze z zakresu transplantologii.
W badaniach Uzdzalewicz i Mess [ 19] jeszcze wigkszy
odsetek (53,5%) ankietowanych nie rozmawiat z ro-
dzing na temat transplantologii. Rozmowa z rodzing,
zaréwno o udzieleniu zgody, jak i sprzeciwie wobec
dawstwa narzadow, pomaga w krytycznej sytuacji
$mierci osobie bliskiej na podjecie szybkich i zgodnych
z wolg zmartego decyzji [20]. Ponad 3/4 Polakow
rozmawiato z bliskimi na temat transplantacji, a 25%
poinformowalo rodzing o swojej decyzji [15]. Roz-
mowa z rodzing na temat transplantacji ma wptyw
na podejmowanie pozytywnych decyzji odno$nie
oddania wlasnych narzadéw do transplantacji oraz
znajomoscig opinii cztonkéw rodziny wobec akceptacji
lub sprzeciwu donacji [ 21].

Whioski

Pomimo, ze tylko niewielki odsetek studentow
zglosil sprzeciw dotyczacy oddania narzadéw w Cen-
tralnym Rejestrze Sprzeciwdw, to istniejacy poziom
sprzyjania dawstwu narzadéw nie gwarantuje dobrego
odbioru akeji promujacych dawstwu i nie bedzie skut-
kowat znaczacym wzrostem liczby oséb sktadajacych
o$wiadczenie woli. Zachowania studentoéw dotyczace
transplantologii w najwigkszym stopniu réznicowaty
wiek oraz miejsce zamieszkania, natomiast w mniej-
szym stopniu pteé, profil studiéw oraz znajomos¢ osoby
po przeszczepie. Studenci w wigkszosci podjeli rozmo-
we na temat dawstwa narzadow, jednak nalezy podkre-
§la¢ koniecznos¢ rozmowy z najblizsza rodzing, ktorej
opinia w sytuacji podjecia decyzji o donacji organéw
jest najistotniejsza. Z powodu zbyt niskiego odsetka
badanych przejawiajacych zachowania protransplan-
tacyjne, zaleca si¢ organizowanie spotkan edukacyj-
no-informacyjnych zaréwno z pracownikami systemu
ochrony zdrowia, jak i z osobami po przeszczepie.

Zrodto finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego zrodta.
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interesow.
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