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I Streszczenie

Wprowadzenie: Przez pojecie transplantacja rozumie sie zabieg przeniesienia komérek, tkanek lub narzagdéw w obrebie
jednego organizmu lub miedzy dwoma organizmami. Dawcg organu moze zosta¢ zywy dawca (pobranie ex vivo) badZ osoba
zmarta (pobranie ex mortuo). Problematyka transplantacji komorek, tkanek i narzadéw z racji doniostosci spotecznej stata
sie przedmiotem licznych prac badawczych (réwniez z udziatem personelu medycznego) majacych na celu ocene wiedzy
oraz zebranie opinii na temat analizowanego zagadnienia.

Cel pracy: Celem badan jest poznanie wiedzy oraz opinii pielegniarek na temat donacji organéw do przeszczepow.
Materiati metoda: Badania przeprowadzono w lipcu i sierpniu 2010 roku z udziatem 100 losowo wybranych pielegniarek.

Narzedziem badawczym, wykorzystanym do przeprowadzenia badan, byt kwestionariusz ankiety. Pytania zamieszczone
w kwestionariuszu miaty charakter pytan zamknietych oraz pétotwartych.

Wyniki: Zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek (73%) popiera idee transplantacji. Badania prezentowane w niniejszej pracy
wskazuja jednak na niedostateczng wiedze pielegniarek na temat transplantacji — co moze rzutowac na ich pézniejsze
ewentualne decyzje dotyczace donacji organéw do przeszczepu. Jedynie 68% ogdlnej liczby badanych wie, co oznacza
termin zgoda domniemana w kontekscie transplantacji narzadéw od niezyjacego dawcy, a 72% pielegniarek nie wie w jakim
przypadku mozna pobrac¢ organy do przeszczepu.

Whioski: Pielegniarki biorgce udziat w badaniu popierajg idee transplantacji i bytyby sktonne ofiarowac wiasne organy
w razie zaistnienia takiej koniecznosci. Zaréwno badania prezentowane w niniejszej pracy, jak i opracowania innych autoréw
wskazuja na potrzebe wzmozonej edukacji personelu medycznego oraz studentéw kierunkéw medycznych w zakresie

medycznych i prawnych aspektéw transplantacji.
1 Stowa kluczowe

transplantacja, poziom wiedzy, pielegniarki, opinie pielegniarek

WPROWADZENIE

Przez pojecie transplantacja (od tac. transplantare - szcze-
pi¢, przesadzac) — przeszczepianie — rozumie si¢ zabieg
przeniesienia komorek (np. szpiku), tkanek (np. skory) lub
narzadow (np. serca, nerek, watroby) w obrebie jednego
organizmu lub miedzy dwoma organizmami [1]. Dawca
organu moze zosta¢ zywy dawca (pobranie ex vivo) badz
osoba zmarla (pobranie ex mortuo) [2]. Zgodnie z definicjg
zaczerpnieta ze stownika jezyka polskiego transplantacja
to ,,zabieg operacyjny, polegajacy na przeszczepianiu tkanki
lub narzadu z jednego organizmu do drugiego” [3, 4]. Podob-
nie pojecie transplantacji postrzegane jest przez przedstawi-
cieli nauk medycznych [3]. Pierwsze proby przeszczepiania
komorek, tkanek i narzadéw podejmowano juz pod koniec
XVI wieku. Za prekursora transplantologii w Polsce uznaje
sie prof. J. Nielubowicza, ktory w 1996 roku przeprowadzit
udany przeszczep nerki pochodzacej ze zwlok. Pierwszej
transplantacji serca dokonat w roku 1969 prof. J. Moll [3,
5]. W latach 80. zespdt pod kierunkiem prof. Religii doko-
nal udanej transplantacji serca [3]. W ciggu kolejnych lat
transplantologia dynamicznie rozwijala sie, budzac jednak
niematle dylematy etyczne i prawne [3].
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Problematyka transplantacji oraz terminologia zwigzana
z transplantologia jako dziedzing medycyny zostala szeroko
omoéwiona zaréwno w literaturze medycznej (polskiej i za-
granicznej) dotyczacej przedmiotu, jak réwniez w Ustawie
z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komérek, tkanek i narzgdow (Dz. U. 2005 Nr 169
poz. 1411 z pdzn. zm.) [6].

Olbrzymi rozwéj medycyny doprowadzil w efekcie do ewo-
lucji medycznej definicji §mierci. Nastapilo bowiem przej-
$cie od pojecia $mierci calego cztowieka do pojecia $mierci
czlowieka jako calosci [7, 8]. Poszczegdlne komérki, tkanki
inarzady ustroju nie obumieraja bowiem jednoczesnie, lecz
proces ten powoduje ,,dezintegracje ustroju jako catosci funk-
cjonalnej” [7, 8]. Dlatego tez $mier¢ mézgu (koordynatora
podstawowych czynnosci zyciowych organizmu) stanowi
wyznacznik $mierci cztowieka jako catosci [7, 8].

Proces pobrania materiatu do przeszczepu (od osoby zmar-
tej) w $wietle polskiego prawa jest dopuszczalny po stwier-
dzeniu trwalego nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu,
tzw. $mierci mozgu (art. 9), jak rowniez - zgodnie z art. 9a
(wprowadzonym Ustawg z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie
ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzgdow oraz o zmianie ustawy — Przepisy
wprowadzajgce Kodeks karny) — nieodwracalnego zatrzy-
mania krgzenia [3, 6, 9].

Kryteria oraz sposob stwierdzania tego stanu ustalaja
powolani przez ministra wlasciwego ds. zdrowia specjalisci
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odpowiednich dziedzin medycyny przy uwzglednieniu aktu-

alnej wiedzy medycznej (art. 9 ust. 112 Ustawy z dnia 1 lipca

2005 r. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu ko-

mérek, tkanek i narzgdow) [6].

W $wietle polskiego prawa oraz KEL pobrania komoérek,
tkanek lub narzgdéw ze zwlok ludzkich w celu ich prze-
szczepienia mozna dokonad, jezeli osoba zmarla nie wyrazita
za zycia sprzeciwu (tzw. zgoda domniemana) [3, 6]. Ow sprze-
ciw mozna wyrazi¢ w jednej z trzech przewidzianych polskim
prawem form [6]:

1) odpowiedniego wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow
na pobranie komorek, tkanek i narzadéw ze zwlok ludzkich
(6];

2) oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wlasnoreczny
podpis [6];

3) o$wiadczenia ustnego zlozonego w obecnosci co najmniej
dwoch swiadkéw, pisemnie przez nich potwierdzonego [6].
Sprzeciw moze by¢ cofniety w kazdym czasie w formie

pisemnej badz ustnego o$wiadczenia zlozonego w obec-

nosci co najmniej dwdch $wiadkow [6]. Zgodnie z art. 11

Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu

i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow lekarz po-

bierajacy ze zwlok ludzkich komoérki, tkanki lub narzady

do przeszczepu obowiazany jest do zapewnienia zwlokom

nalezytego wygladu [6].

Problem transplantacji komoérek, tkanek i narzadéw, z racji
doniostodci spofecznej oraz prawnej zagadnienia, a takze
wielu dylematéw etycznych zwigzanych z pobieraniem or-
ganéw od niezyjacych dawcoéw na podstawie tzw. zgody
domniemanej, stat sie przedmiotem licznych aktéow prawa
miedzynarodowego. Problematyce tej poswiecono chociazby
Rezolucje (78) 29 Komitetu Ministréw Rady Europy, wydana
dnia 11 V 1978 roku [3] celem harmonizacji ustawodawstwa
panstw cztonkowskich w sprawie pobierania i przeszczepia-
nia ludzkich tkanek oraz narzadéw [10]. Rezolucja, o ktorej
mowa, okreslata w szczegdlnosci zasady pobierania tkanek
i organéw oraz przeszczepiania komoérek pochodzacych
od 0s6b zyjacych, a takze pobierania i przeszczepiania or-
gandw i tkanek pochodzacych od niezyjacych dawcow [10].
Zalecano w niej réwniez koniecznos$¢ uzyskiwania §wiadomej
zgody dawcy badz jego przedstawiciela ustawowego oraz
zachowywanie anonimowosci dawcy i biorcy (z wyjatkiem
sytuacji, gdy pomiedzy dawcg a biorca istnieja bliskie stosun-
ki osobiste lub rodzinne) [3]. Rezolucja wprowadzala takze
zakaz pobierania wynagrodzenia z tytutu donacji, dozwolony
jest jedynie zwrot kosztéw czy utraconych zarobkow [3].
Postanowienia rezolucji przyjete zostaly przez wigkszo$¢
krajow europejskich — w Polsce przez Ustawe z 26 X 1995 r.
o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow,
zmieniong przez Ustawg z 1 VII 2005 r. o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow
(Dz.U. Nr 169 poz. 1411 z pézn. zm.) bedaca jednoczesnie
implementacja dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2000/23/WE z 23 1112004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci
i zasad bezpieczenstwa donacji organéw do przeszczepdw
[10]. Wytyczne w przedmiocie donacji organéw do przeszcze-
pu wystosowata rowniez w 1991 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), a wszystko po to, by stworzy¢ ramowy sy-
stem uporzadkowanych i akceptowanych spolecznie regulacji
pozyskiwania i przeszczepiania narzadéw ludzkich w celu
ratowania zdrowia i zycia [10]. Zgodnie z zaleceniami WHO
pozadane jest, aby organy do przeszczepu pozyskiwane byty
od zmartych. Zyjace osoby doroste mogg by¢ dawcami na-

rzagdéw, pod warunkiem, ze sg genetycznie spokrewnione
zbiorca. Wyjatkiem od powyzszej zasady jest transplantacja
tkanek regenerujacych sie [5]. Warto wspomnie¢ ponadto
o Europejskiej Konwencji Bioetycznej z 1997 roku zawierajacej
postanowienia w przedmiocie pobierania organéw i tka-
nek od zyjacych dawcow w celu transplantacji oraz zakazu
osiggania zysku i handlu ludzkim ciatem [10]. Wspomniane
standardy miedzynarodowe stanowig fundamenti filar regu-
lacji prawnych przyjetych w polskim porzadku prawnym [3].

Kwestia zgody na pobranie komdrek, tkanek i narza-
dow zostata uregulowana réznorodnie w poszczegdlnych
panstwach $wiata. Najczesciej jednak przyjmuje sie jedno
z dwoch rozwiazan: wyrazng zgode przysztego dawcy wy-
razona za zycia lub tzw. zgode¢ domniemana. Na pierwszym
zwymienionych rozwigzan (opting in) bazuja takie panstwa,
jak: Holandia, Wielka Brytania, REN oraz USA. Brak wy-
raznej zgody wyrazonej za zycia (w systemach prawnych
wymagajacych uprzedniej deklaracji) nie zamyka jednak
drogi do pobrania narzadu. W Szwecji pobranie narzadu
od niezyjacego dawcy jest bowiem mozliwe, jesli zostanie
udowodnione, Ze dana osoba za zycia aprobowata ide¢ do-
nacji i sa podstawy do twierdzenia, ze taki zabieg bytby
zgodny z jej przekonaniami. W Wielkiej Brytanii natomiast
funkcjonuje zasada badania, czy zmarty (bedgcy potencjal-
nym dawcg) przed $miercig wyrazal w jakiejkolwiek formie
sprzeciw wobec ewentualnego ofiarowania swoich organéw
po $mierci do przeszczepu albo czy malzonek lub bliski
krewny zglosit taki sprzeciw [10, 11].

Zasada zgody domniemanej (system opting out), polegajaca
nabraku wyrazonego za zycia sprzeciwu potencjalnego dawcy
badz przedstawiciela ustawowego matoletniego lub osoby nie
majacej zdolnosci do czynnosci prawnych, albo tez tej osoby
lub matoletniego powyzej lat 16 jest praktykowana w takich
panstwach jak: Polska, Austria, Belgia, Wlochy, Francja, Fin-
landia, Hiszpania oraz Portugalia [10, 11]. Konstrukcja zgody
domniemanej jest uwazana za rozwigzanie przysztosciowe,
nie narusza bowiem praw osob zmartych, a jednoczesnie daje
szans¢ na uratowanie zycia osobom chorym oczekujacym
na przeszczep i, co wazne, przyczynia sie do wzrostu liczby
pobran narzadéw oraz tkanek pochodzacych od niezyjacych
dawcow, ktorzy nie zlozyli za zycia sprzeciwu w wymaganej
przez prawo formie [10]. W pi$miennictwie mozna jednak
odnalez¢ rowniez krytyczne stanowiska dotyczace pobierania
komorek, tkanek i narzagdéw na podstawie zgody domnie-
manej. Podnoszony jest w szczegélnodci argument braku
dostatecznej $wiadomosci spolecznej dotyczacej prawnych
aspektow transplantacji oraz mozliwo$¢ dopuszczania sie
przez lekarzy naduzy¢ [3]. Nie ulega jednak watpliwosci
fakt, Ze przyjecie w polskich realiach modelu wyraznej zgo-
dy przyszlego, ewentualnego dawcy nie sprawdziloby sie,
a w konsekwencji doprowadzitoby do spadku liczby pobran
narzadow od niezyjacych dawcow [3].

Warto wspomnie¢, ze zwloki ludzkie nie sg niczyja whas-
noscig, nie wchodzg do spadku i nie mogg stanowi¢ przed-
miotu obrotu prawnego, w zwigzku z czym lekarz (w $wietle
obowiazujacego w polskim porzadku prawnym modelu zgo-
dy domniemanej) nie ma obowiazku pytania o zgode rodziny
zmarlego na pobranie od niego narzadu do przeszczepu
(inaczej niz w USA, gdzie Uniform Anatomical Gift Act
1968, daje prawo, aby - w przypadku braku decyzji osoby
zmarlej - jego najblizsza rodzina dokonata daru w postaci
ciata zmarlego lub tylko poszczegdlnych jego organdéw dla
celow transplantaciji) [10].
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W $wietle prawa polskiego pobrania narzadu do prze-
szczepu od zywego dawcy mozna dokonaé po spelnieniu
okreslonych warunkéw:

1. Dawca jest osoba pelnoletnia i nieubezwlasnowolniona [2];

2. Pobranie nastepuje na rzecz krewnego w linii prostej [2, 6];

3. W odniesieniu do pobrania szpiku lub innych regeneru-
jacych sie¢ komorek lub tkanek, pobranie moze nastapi¢
réwniez na rzecz innej osoby niz wymieniona w pkt. 2 [6];

4. Zgode na donacje na rzecz osoby niewymienionej w pkt.
2 wyrazi potencjalny dawca oraz wlasciwy sad [2, 6];

5. Zasadno$¢ i celowo$¢ pobrania i przeszczepienia komorek,
tkanek lub narzadéw od okreslonego dawcy ustalajg leka-
rze pobierajacy i przeszczepiajacy je okreslonemu biorcy
na podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej [6];

6. Kandydat na dawce zostal przed wyrazeniem zgody szcze-
gotowo, pisemnie poinformowany o rodzaju zabiegu, ry-
zyku z nim zwigzanym oraz dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach dla jego stanu zdrowia w przysztosci [6];

7. Kandydat na dawce zostal (przed wyrazeniem zgody)
uprzedzony o skutkach dla biorcy wynikajacych z wyco-
fania zgody na pobranie komorek, tkanek lub narzadu,
zwigzanych z ostatnig faza przygotowania biorcy do do-
konania ich przeszczepienia [6];

8. Kandydat na biorce zostal poinformowany o ryzyku zwig-
zanym z zabiegiem pobrania komorek, tkanek lub narzadu
oraz o mozliwych nastepstwach zabiegu dla stanu zdro-
wia dawcy, a takze wyrazil zgode na przyjecie komorek,
tkanek lub narzadu od tego dawcy; wymdg wyrazenia
zgody na przyjecie przeszczepu od okreslonego dawcy
nie dotyczy jednak szpiku lub innych regenerujacych sie
komorek i tkanek [6].

Dane osobowe dotyczace dawcy i biorcy przeszczepu
objete sa tajemnicy. Podlegaja réowniez ochronie przewi-
dzianej w przepisach o tajemnicy zawodowej i stuzbowej
oraz w przepisach dotyczacych dokumentacji medycznej
prowadzonej przez zaklady opieki zdrowotnej (art. 19 ust. 1)
[6, 10]. W przypadku kiedy narzad ma by¢ pobrany od daw-
cy zywego, zapis powyzszy nie dotyczy ujawnienia danych
osobowych o dawcy i o biorcy odpowiednio tym osobom
(19 ust. 2) [6, 10].

W celu zapewnienia wlasciwej koordynacji realizacji
zadan zwiazanych z transplantologia utworzono ,,POL-
TRANSPLANT?” - Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne
do Spraw Transplantacji [6]

Bezwzglednie problematyka transplantacji stanowi jedno
z istotnie kontrowersyjnych zagadnien wspotczesnej filozofii
medycyny i bioetyki [12].

Badania opinii oraz stopnia poinformowania personelu
medycznego (w tym personelu pielegniarskiego) w przed-
miocie donacji organéw do przeszczepu dostarczaja istotnych
informacji w zakresie zaréwno $wiadomosci, jak i wiedzy
merytorycznej w odniesieniu do analizowanego zagadnienia
oraz umozliwiaja podjecie adekwatnych i ukierunkowanych
dziatan w celu zwigkszenia poziomu wiedzy na temat trans-
plantacji w tej grupie zawodowej.

CEL PRACY

Celem badan jest poznanie wiedzy oraz opinii pielegniarek
na temat donacji organdéw do przeszczepow.

MATERIAL | METODA

Badania ankietowe przeprowadzono w lipcu i sierpniu
2010 roku z udziatem 100 losowo wybranych pielegniarek
pracujacych na oddzialach: chirurgicznym, ortopedycznym,
ginekologicznym oraz anestezjologicznym Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie.

Wérdd badanych najliczniejszg grupe stanowily osoby
w wieku 36-45 lat (47% ogdlnej liczby 0séb bioracych udziat
w badaniu). Druga co do liczebnosci grupg wiekowa byly
pielegniarki w wieku 46-55 lat — 28% badanej populacji. Naj-
mniej liczng grupe stanowity osoby w wieku do 25 lat (2%).

Pod wzgledem wyksztalcenia najliczniejszg grupe sta-
nowily osoby z wyksztalceniem $rednim - 69% badanych.
Druga w kolejnosci grupg byly ankietowane z wyksztalce-
niem wyzszym licencjackim - 21 0séb (21% badanych). Zde-
cydowanie najmniej liczna grupa obejmowata respondentki
legitymujace si¢ wyksztalceniem wyzszym magisterskim
- 10% badanych.

Narzedziem badawczym, wykorzystanym do przepro-
wadzenia badan byl kwestionariusz ankiety sktadajacy sie
z dwdch czesci: pierwsza zawierala pytania, dotyczace wiedzy
pielegniarek na temat transplantologii oraz stosunku osobi-
stego do poruszanej problematyki, druga czes¢ kwestiona-
riusza obejmowata pytania o zmienne niezalezne takie jak:
wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania czy stan cywilny
respondentek.

Pytania zamieszczone w kwestionariuszu mialy charakter
pytan zamknietych oraz pétotwartych.

Badanie zwiazku przeprowadzono w oparciu o zastoso-
wanie testu Chi* Pearsona. Istotno$¢ statystyczng uzyska-
nych zalezno$ci stwierdzano przyjmujac poziom istotnosci
p=0,05. Obliczenia statystyczne wykonane zostaty w oparciu
o program Statistica 9.0.

WYNIKI

Gotowos¢ pielegniarek do oddania swoich narzadéow
po $mierci

Tabela 1. Struktura populacji badanej wg zgody na oddanie swoich
narzadow po Smierci

Zgoda na oddanie swoich narzadéw po $mierci N %

Zdecydowanie tak 34 34
Raczej tak, ale sie waham 39 39
Zdecydowanie nie 12 12
Jeszcze sie nad tym zastanawiam 15 15
Razem 100 100

Wiekszo$¢ respondentek biorgcych udzial w badaniu
ankietowym - 73% - jest zdecydowana lub raczej zdecy-
dowana na oddanie swoich narzadéw po $mierci. Jedynie
12% ankietowanych jest przeciwna donacji, a 15% wyrazila
niezdecydowanie w tej kwestii (Tab. 1.).

Opinie pielegniarek na temat donacji narzadow
Uwzgledniajac stanowisko badanych wobec przeszczepia-
nia narzadow warto zauwazy¢, ze zdecydowana wigkszos¢
pielegniarek z wyksztalceniem wyzszym popiera idee trans-
plantacji - 86% w grupie badanych z wyksztalceniem wyzszym
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Tabela 2. Stanowisko pielegniarek nt. przeszczepiania narzagdéw - wg
wyksztatcenia

Zmienna Jestemza Jestem przeciw  Nie mam zdania N
Srednie 38 55% 15 22% 16 23% 69
Wyzsze licencjackie 18  86% 0 - 3 14% 21
Wyzsze magisterskie 8 80% 0 - 2 20% 10
Razem 64 15 21 100
X*=16,07 df=4 a=0,05 Con =07

licencjackim oraz 80% w grupie badanych z wyksztalceniem
wyzszym magisterskim. Jedynie respondentki legitymujace
sie wyksztalceniem $rednim sg przeciwne donacji organéw
(22%) (Tab. 2). Analiza statystyczna wykazala zalezno$é
pomiedzy wyksztalceniem pielegniarki, a odpowiedzia
na przedstawione powyzej pytanie.

Gotowos¢ pielegniarek do oddania swoich narzadéw
za zycia

Tabela 3. Gotowos¢ pielegniarek do oddania swoich narzadéw za zycia
- wg zgody na oddanie swoich narzadéw po smierci

Zmienna TAK Tylko komus bliskiemu, NIE N
np. dziecku

Zdecydowanie tak 19 56% 15 44% 0o - 34

Raczej tak, ale sie 2 5% 36 92% 1 3% 39

waham

Zdecydowanie nie 1 8% 3 25% 8 67% 12

Jeszcze sig nad tym 0 - 14 93% 1T 7% 15

zastanawiam

Razem 22 68 10 100

X?=82,28 df=6 a=0,05 C.n =099

W grupie badanych zdecydowanych na ofiarowanie swoich
narzadéw po $mierci do przeszczepu 100% zgodzitoby sie
réwniez na oddanie swoich narzadoéw za zycia, z tym ze 44%
tylko osobie bliskiej. W grupie badanych ,wahajacych si¢”,
az 92% zgodziloby si¢ na oddanie za zycia narzadu osobie
bliskiej, np. dziecku (Tab. 3). Analiza statystyczna wykazala,
ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy wyrazeniem zgody na odda-
nie swoich narzadéw po $mierci, a odpowiedzig na przed-
stawione powyzej pytanie. Sita zwigzku pomiedzy cechami
wyrazana wspofczynnikiem zbiezno$ci wynosi 0,99.

Ocena wiedzy pielegniarek w przedmiocie kryterium
koniecznego do stwierdzenia $mierci cztowieka

W odpowiedzi na pytanie ,W przypadku jakiej $mierci
chory moze sta¢ si¢ potencjalnym dawcg organéw? ” najwyz-
szy odsetek odpowiedzi prawidtowych odnotowano wsrod

Tabela 4. W przypadku jakiej Smierci chory moze stac sie potencjalnym
dawca? - wg oddziatu

Zmienna Biologicznej Klinicznej Osobniczej N

Ortopedia 18 72% 3 12% 4 16% 25
Chirurgia 5 20% 0 - 20 80% 25
Ginekologia 7 28% 18 72% 0 - 25
Anestezjologia 6 24% 15 60% 4 16% 25
Razem 36 36 28 100
X*=71,94 df=6 a=0,05 C..=098

respondentek pracujacych na oddziale chirurgicznym (80%).
Zadnej prawidlowej odpowiedzi na zadane pytanie nie od-
notowano wérdd pielegniarek z oddziatu ginekologicznego.
W grupie badanych z oddziatéw ortopedycznego i anestezjo-
logicznego poprawnej odpowiedzi udzielilo jedynie 16% an-
kietowanych (Tab. 4). Analiza statystyczna danych wykazatla
zwigzek pomiedzy oddzialem na jakim pracuje pielegniarka
a odpowiedzig na zadane pytanie. Sita zwigzku pomiedzy
cechami wyrazana wspélczynnikiem zbieznosci wynosi 0,98.

Ocena wiedzy pielegniarek w zakresie znaczenia
terminu zgoda domniemana w kontekscie transplantacji
narzadow od niezyjacego dawcy

Tabela 5. Czy wiesz, co to jest zgoda domniemana? - wg oddziatu

Zmienna TAK NIE Pierwszy raz N
o tym stysze

Ortopedia 10 40% 11 44% 4 16% 25
Chirurgia 22 88% 3 12% 0 - 25
Ginekologia 12 48% 12 48% 1 4% 25
Anestezjologia 24 96% 0 - 1 4% 25
Razem 68 26 6 100
X>=30,86 df=6 a= 0,05 C.n=09

Jedynie 68% ogodlnej liczby badanych wie, co oznacza ter-
min zgoda domniemana w kontekscie transplantacji narza-
déw od niezyjacego dawcy. Najwyzszy odsetek z tych oséb
odnotowano w grupie pielegniarek pracujacych na oddziale
anestezjologicznym — 96% oraz chirurgicznym - 88%. Naj-
wiecej odpowiedzi ,NIE” na zadane w ankiecie pytanie
odnotowano w grupie pielegniarek pracujacych na oddziale
ginekologicznym - 48% (Tab. 5.). Analiza statystyczna wy-
kazata zalezno$¢ pomiedzy oddziatem, na jakim pracuje pie-
legniarka a odpowiedzig na przedstawione powyzej pytanie.
Sita zwiazku pomiedzy cechami wyrazana wspotczynnikiem
zbieznosci wynosi 0,9.

DYSKUSJA

Zaréwno wyniki badan polskich, jak i zagranicznych au-
toréw wykazaly, ze w grupie zawodowej pielegniarek zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych popiera idee transplantacji
(73%). Prezentowane w niniejszej pracy badania wykazaty,
ze jedynie 12% pielegniarek objetych badaniem jest przeciw-
na donacji organéw, a 15% wyrazifa niezdecydowanie w tej
kwestii. W grupie ankietowanych deklarujacych gotowosé
ofiarowania swoich narzadéw po $mierci 100% zgodzitoby sie
réwniez na oddanie swoich organéw za zycia, z tym ze 44%
tylko osobie bliskiej. W grupie badanych ,,wahajacych si¢”,
az 92% zgodziloby si¢ na oddanie za zycia narzadu osobie
bliskiej, np. dziecku. Wedtug badan innych autoréw 87,7%
pielegniarek popiera transplantacje, a 68,8% rozwazyloby
donacje wlasnych organéw w razie zaistnienia takiej potrzeby
[13]. Wyniki prezentowane przez Molzahn AE wykazaly,
ze transplantacje organéw popiera az 92% pielegniarek, a ba-
dania prowadzone przez Sque M i wsp. wykazaly, ze 78%
pielegniarek jest pozytywnie nastawionych do idei donacji
narzadow [14, 15]. Wedlug Akgiin HS i wsp. lekarze wykazujg
wiekszg gotowo$¢ do ofiarowania narzadu do przeszczepu
niz pielegniarki [16]. Badania prowadzone wsrod koreanskich
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studentéw jednej z wyzszych szkot pielegniarskich wykazaty,
ze studenci popieraja idee donacji narzadow i wykazuja go-
towos¢ zostania potencjalnymi dawcami w przysztosci [17].

Warto w tym miejscu poruszy¢ kwestie poziomu wie-
dzy personelu medycznego w zakresie medycznych oraz
prawnych aspektéw donacji organéw. Badania prezentowane
w niniejszej pracy wskazuja na niedostateczng wiedze pie-
legniarek na temat transplantacji — co moze rzutowaé na ich
pdzniejsze ewentualne decyzje dotyczace donacji organéw
do przeszczepu. W odpowiedzi na pytanie ,W przypadku
jakiej $mierci chory moze sta¢ sie potencjalnym dawca? ”
az 72% respondentek udzielilo niepoprawnej odpowiedzi.
Jedynie 68% ogolnej liczby badanych wie, co oznacza termin
zgoda domniemana w konteksécie transplantacji narzadéw
od niezyjacego dawcy. Podobne wyniki uzyskali inni autorzy.
Wg Bener A iwsp. wielulekarzy (72,4%) i pielegniarek (74,7%)
nie wie, ze $§mier¢ mozgu jest kryterium $mierci cztowieka
[18]. Co wazne 36% studentéw medycyny nie ma $wiado-
mosci, ze $mieré mdézgu oznacza $mier¢, a nie $pigczke [19].
Badania prowadzone przez Molzahn AE wskazaly na dos¢
znaczne niedoinformowanie w przedmiocie donacji organéw
—jedynie 71% pielegniarek odpowiedzialo poprawnie na py-
tania oceniajace poziom ich wiedzy w zakresie transplantacji
[15], a zatem braki informacji s wymierne i wskazuja na po-
trzebe wzmozonej edukacji. Wedtug badan prowadzonych
przez Bener A i wsp. pielegniarki (61,3%) cze$ciej niz lekarze
(23,9%) zglaszaja brak dostatecznej wiedzy na temat donacji
organow [18]. Ponadto zdaniem niektorych autoréw (Akgiin
HS i wsp.) lekarze posiadaja duzo wicksza wiedze w zakresie
prawnych aspektéw donacji organéw niz pielegniarki, a brak
wyczerpujacych informacji ma zdecydowanie negatywny
wplyw na nastawienie badanych do idei transplantacji [16].
Adekwatna wiedza i wlasciwy poziom edukacji jest bowiem
czynnikiem wplywajacym na akceptacje oraz gotowos¢ ofia-
rowania narzadéw do przeszczepu [13].

WNIOSKI

Podsumowujac rozwazania na temat poziomu wiedzy
iopinii personelu pielegniarskiego na temat donacji organéw
do przeszczepow nalezy podkresli¢, ze respondentki biorgce
udzial w badaniu ankietowym popieraja idee transplantacji
i bytyby sklonne ofiarowa¢ wlasne organy w razie zaistnie-
nia takiej konieczno$ci. W grupie badanych deklarujacych
gotowos¢ ofiarowania swoich narzadéw po $mierci 100%
zgodzilaby si¢ réwniez na oddanie swoich organéw za zycia,
z tym ze 44% tylko osobie bliskiej.

Badania przeprowadzone w dniach 6-12 sierpnia 2009 roku
przez CBOS, na liczacej 1041 0s6b reprezentatywnej probie
losowej dorostych Polakéw, potwierdzaja prezentowane w ni-
niejszym opracowaniu wyniki, wskazujac na powszechna
aprobate spoleczng donacji organéw do przeszczepu (az 91%
Polakéw popiera idee pobierania narzadéw od os6b zmartych,
w celu ratowania zycia badz przywracania zdrowia innym
ludziom, a 82% badanych oddatoby swoje organy po $mierci)
[20]. Co wigcej, celowe wydaje si¢ podkreslenie faktu, ze po-
nadprzecietna gotowoscia do ofiarowania wlasnych organéw
do przeszczepu charakteryzuja sie ankietowani w wieku
25-54 lat, wyksztalceni mieszkancy najwiekszych aglomera-
¢ji, dobrze oceniajacy swoja sytuacje materialng [20].

Badania prowadzone w réznych zakatkach §wiata potwier-
dzajg pozytywne zjawisko jakim jest powszechna akceptacja

donacji organéw przez przedstawicieli zawodéw medycz-
nych. Zaréwno badania prezentowane w niniejszej pracy, jak
i opracowania innych autoréw wskazujg jednak na potrze-
be wzmozonej edukacji personelu medycznego (zwlaszcza
pielegniarskiego) oraz studentéw kierunkéw medycznych
w zakresie zarowno medycznych, jak i prawnych aspektow
przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdéw. Prezentowane
w pracy badania wskazuja bowiem na niedostateczng wiedze
pielegniarek na temat transplantacji — co bez watpienia rzu-
tuje na ich p6zniejsze ewentualne decyzje dotyczace donacji
organéw do przeszczepu. Podobne wyniki uzyskali inni
autorzy (prowadzacy na calym $wiecie badania w zakresie
omawianego zagadnienia wérod personelu medycznego),
zdaniem ktorych lekarze posiadajg wigksza niz pielegniarki
wiedze o prawnych aspektach donacji organdw.
Konkludujac warto podkresli¢, ze adekwatny poziom wie-
dzy jest bezwzglednie istotnym czynnikiem wptywajacym
na gotowos¢ ofiarowania wlasnych organéw do przeszczepu.
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Level of knowledge and opinions of nurses
concerning organ transplants

1 Abstract

Introduction: By the term transplantation is understood the procedure of transferring cells, tissues or organs within one
organism, or between two organisms. The donor of an organ may be a live donor (transplantation ex vivo) or a deceased
person (transplantation ex mortuo). The scope of problems concerning transplantation of cells, tissues and organs has
become the object of many scientific studies (also with the participation of the medical staff) aimed at the evaluation of
knowledge and collection of opinions concerning the problem analyzed.

Objective: The objective of the study was the recognition of nurses’ opinions concerning the donation of organs for
transplants.

Material and method: The study was conducted in July and August 2010 among 100 randomly selected nurses. The re-
search instrument used was a questionnaire form containing closed and semi-opened questions.

Results: The great majority of nurses (73%) approve of the idea of organ transplantats. However, the presented study showed
that the nurses’ knowledge concerning transplantation was insufficient, which may exert an effect on their potential later
decisions pertaining to the donation of organs for transplantation. Only 68% of the total number of respondents knew the
meaning of the term ‘implied consent’ in the context of the transplantation of organs from a deceased donor, and 72% of
nurses knew in which cases organs may be taken for transplantation.

Conclusions: Nurses participating in the survey approved of the idea of organ transplants and were willing to offer their
own organs in the case of such a necessity. Both the presented studies and reports by other researchers indicate the need
for an intensified education of the medical staff and students of medical specialties in the medical and legal aspects of
transplantation.

1 Key words
transplantation, education level, knowledge, nurses, opinions of nurses



