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I Streszczenie
Wstep i cel pracy. Transplantacja szpiku kostnego jest standardowym postepowaniem w leczeniu chorych ze schytkowa
niewydolnoscia uktadu krwiotwérczego. Pielegniarki powinny posiadac wiarygodne informacje na temat dawstwa szpiku
kostnego. Celem pracy byta ocena wiedzy i postaw pielegniarek na temat transplantacji szpiku kostnego.
Materiat i metody. Losowo wybrana grupa: 104 kobiety i 21 mezczyzn. 47% wyksztatcenie licencjackie, 28% — magister-
skie, 25% - srednie. Sondaz diagnostyczny, dobrowolne, anonimowe badanie ankietowe, kwestionariusz wtasny, 35 pytan.
STATISTICA 10.0, test Kruskalla-Wallisa, p<0,05.
Wyniki. 79% poparto przeszczepienie szpiku jako metode lecznicza (p=NS). 84% twierdzito, ze w Polsce za mato jest dawcéw
szpiku kostnego (p=NS), ale tylko 17% byto wpisanych do rejestru dawcéw (p=NS). Gtéwne zrédto wiedzy o transplantacjach
to telewizja i Internet.
Whioski. 1. W badanej grupie wiedza na temat transplantacji szpiku kostnego byta niezadowalajaca, co moze wptywac
na postawy wobec dawstwa. Nalezy podnies¢ jakos¢ ksztatcenia akademickiego w zakresie edukacji na ten temat. 2. Dla
wiekszosci gtéwnym Zrédtem informacji byt Internet, dlatego tez istotne wydaje sie uzupetnienie programéw studiow
o rzetelng wiedze medyczng na temat dawstwa szpiku kostnego. 3. Wiekszo$¢ przyznaje, ze kampanie promujace idee
przeszczepiania ksztattuja Swiadomos¢ oraz obalaja krazace stereotypy majace wptyw na postawy dawcy, nalezy sie
zastanowi¢ nad przeprowadzeniem skutecznej kampanii, skierowanej do pracownikéw ochrony zdrowia. 4. Wobec braku

matej liczby badan na temat postaw wobec dawstwa szpiku badania nalezy kontynuowa¢ w szerszej grupie.

I Stowa kluczowe

pielegniarki, poziom wiedzy, postawy, szpik kostny, transplantacje

WSTEP

Transplantacja szpiku kostnego, komorek macierzystych
izolowanych z krwi obwodowej czy lozyskowej jest standar-
dem leczenia choréb ze schylkowa niewydolnoscig uktadu
krwiotworczego. Czesto stanowi jedyna metode wydluzenia
zyciaiszanse na catkowite wyleczenie. I cho¢ w wielu krajach
stala sie wrecz rutynowym zabiegiem, wcigz jest procedura
obarczong duzym ryzykiem, ktéra moze zakonczy¢ sie nie-
powodzeniem [1, 2, 3, 4].

Z danych GUS wynika, ze w 2008 roku na choroby on-
kohematologiczne zachorowalo ponad 7 tys. mieszkancow
Polski. Istotg choréb nowotworowych krwi sg zaburzenia
wytwarzania i dojrzewania komorek. Polegaja one miedzy
innymina nadmiernym rozroscie krwinek jednego rodzaju,
hamowaniu wytwarzania innych rodzajéw komorek, a takze
na klonalnym rozroécie krwinek, ktére zle funkcjonuja.
Do najczestszych choréb onkohematologicznych zalicza sie
chtoniaki, szpiczaki, biataczki szpikowe i limfoblastyczne.
Transplantacje szpiku najczeéciej wykonywane sa u oséb
cierpigcych na ostre i przewlekle biataczki [1, 2, 3, 5].

Rocznie w Polsce co dziewiata osoba na 100 tys. mieszkan-
cow zapada na choroby nowotworowe krwi. Dla wigkszosci
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z nich jedynym ratunkiem jest transplantacja szpiku pod
warunkiem, ze znajdzie si¢ odpowiedni dawca. Tymczasem
okres oczekiwania na znalezienie dawcy trwa miesiace, nawet
lata. Ze wzgledu na wystepowanie w okreslonej populacji
0s0b podobienstwa antygenow, najlatwiej jest znalez¢ dawce
pochodzacego z tego samego obszaru etnicznego. W Polsce
brakuje dawcow, w 2010 roku catkowita liczba zgloszona do
BMDW wynosita okoto 150 tys., podczas gdy liczebnos¢ kraju
wynosita okofo 38 mln mieszkancédw. Im wigcej ochotnikow
zrzeszaja Krajowe Banki Dawcow Szpiku, tym wieksze szanse
na szybkie znalezienie dawcy dla potrzebujacego [6, 7, 8, 9].

Osobami, ktére powinny przekazywac zainteresowanym
aktualne, wiarygodne informacje na temat mozliwosci od-
dawania szpiku kostnego sg pracownicy ochrony zdrowia,
w szczegolnosci pielegniarki, ktore powinny realizowa¢
w tym zakresie swojg funkcje edukacyjng. Zeby tak sie sta-
to, istotne jest, aby pielegniarki posiadaty wystarczajaca,
aktualng wiedze¢ medyczng. Niewystarczajacy poziom wiedzy
pielegniarek na ten temat moze wplywac niekorzystnie na
informowanie i promowanie w grupie pacjentow idei trans-
plantacji szpiku kostnego.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy pielegniarek, pracu-
jacych w oddziatach zabiegowych, na temat przeszczepiania
szpiku oraz ich postaw wobec dawstwa komoérek macierzy-
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stych. Szczegbtowym celem pracy bylo poréwnanie wiedzy
na temat przeszczepiania szpiku w zaleznosci od posiadanego
przez pielegniarki wyksztalcenia.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzano na przelomie grudnia 2011 roku
i lutego 2012 roku. Zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, z uzyciem samodzielnie skonstruowanego kwe-
stionariusza ankiety. Udzial w badaniu byt dobrowolny,
a kwestionariusz ankiety anonimowy.

Ankieta zawierala 35 pytan i skladala si¢ z trzech pytan
otwartych (wiek, staz pracy, oddzial, w ktérym pracuje oso-
ba badana), z dwoch pytan pdtotwartych, oraz z 30 pytan
zamknietych jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru.

Badanie przeprowadzono w losowo wybranej grupie pie-
legniarek i pielegniarzy, pracujacych w warszawskich szpita-
lach w oddziatach zabiegowych. W badaniu uczestniczyly 104
kobiety, co stanowi 83% respondentéw i 21 mezczyzn (17%
ankietowanych). Wéréd respondentéw najliczniejsza - 46
osobowa grupe (37%) stanowily osoby w wieku 30-39 lat,
39 0s6b (31%) znajdowalo si¢ w przedziale wiekowym 40-49
lat, 28 0s6b (22%) wsréd wszystkich ankietowanych to osoby
w wieku 20-29 lat, 12 0s6b przekroczyto 50 rok zycia (10%).
Prawie potowa ankietowanych — 47% (59 o0sdb) to osoby
z wyksztalceniem wyzszym licencjackim. Wyksztalcenie
wyzsze magisterskie zadeklarowato (35 0séb), co odpowiada
28% badanych, a 25% (31 osdb) sposrod badanych posiada
$rednie wyksztalcenie. Staz pracy w zawodzie ponizej 10
lat zadeklarowaly 44 osoby (35%), 41 0s6b (33%) miato staz
pracy w przedziale 10-19 lat. 31 0s6b to osoby pracujace za-
wodzie powyzej 20 lat, ale nie dtuzej niz lat 30. Najmniejsza
grupe (7%) stanowily osoby wykonujace zawdd powyzej 30
lat. Najliczniejsza grupa ankietowanych (53 osoby) pracuje
w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, w tym 4

osoby w oddziale intensywnej opieki kardiologicznej. Dru-
ga, co do wielkosci grupe (42 osoby) stanowili pracownicy
oddzialéw chirurgii: 29 pracuje w oddziale chirurgii ogélnej,
8 - neurochirurgiii 5 - kardiochirurgii. 13 ankietowanych
pracuje na bloku operacyjnym, 9 0sob w izbie przyje¢ oraz
w oddzialach ratunkowych. 7 spoérdd catej grupy pracuje
w oddziale ortopedii, a jedna osoba w oddziale hematologii.

ANALIZA STATYSTYCZNA UZYSKANYCH WYNIKOW

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw przeprowadzono
w programie STATISTICA 10.0 (licencja Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego).

Ze wzgledu na charakter analizowanych danych (dane
jakos$ciowe, nieparametryczne), a dane te nie miaty rozkla-
du normalnego - p>0,05 - analizowanego testem Shapiro-
-Wilka, oraz ze wzgledu na fakt, ze poréwnywano 3 grupy
pielegniarek w zalezno$ci od posiadanego wyksztalcenia do
analizy statystycznej uzyskanych wynikéw wykorzystano
test statystyczny Kruskalla-Wallisa. Za istotny statystycznie
przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI

79% respondentéw, niezaleznie od wyksztalcenia, popiera
przeszczepienie szpiku jako metode leczniczg. 84% badanych
twierdzi, ze w Polsce jest za mato dawcéw szpiku kostnego
w stosunku do zapotrzebowania, ale tylko 17% jest wpisa-
nych do rejestru, gléwnie osoby z wyksztalceniem wyzszym.
Gléwnym zrédlem wiedzy o transplantacjach dla badanej
grupy pielegniarek stanowita telewizja i Internet.

Szczegblowe wyniki dotyczace wiedzy i postaw badanej
grupy pielegniarek na temat dawstwa szpiku kostnego przed-
stawiono w tabelach: 1,21 3.

Tabela 1. Wiedza pielegniarek oddziatéw zabiegowych na temat dawstwa szpiku kostnego

i *
l.p. Pytanie w ¢ L Mgr p
Tak, w petni popieram. 99 26 46 27
Czy popiera Pani transplantacje szpiku kostnego jako Tak, wtedy, gdy zostaty wyczerpane inne mozliwosci. 23 5 12 6
1 . . . . . . 0,715
metode leczenia choréb uktadu krwiotwérczego? Nie popieram przeszczepu. 1 0 1 0
Nie mam zdania. 2 0 0 2
Z krwi obwodowej. 36 8 17 1
Jakie zna Pani metody pozyskiwania komérek macierzy- Z naklucia talerza kosci biodrowej. >4 15 22 17
2 stych do przeszcze u); pozy 4 Z naktucia mostka. 31 9 14 8 0332
4 P pu: Wszystkie powyzsze. 60 13 29 18
Nie wiem. 4 2 2 0
5ml - 10 ml/ kilogram masy ciata dawcy. 27 5 18 4
3 lle mililitréw szpiku kostnego mozna pobrac jednorazowo  15ml - 25 ml/kilogram masy ciata dawcy. 40 10 18 12 0139
od dawcy? Powyzej 30 ml/kilogram masy ciata dawcy. 2 1 0 1 '
Nie wiem. 56 15 23 18
2 tygodni. 15 4 8 3
a W jakim czasie zdrowy organizm jest w stanie odtworzy¢ Ok 3 tygodni. 50 10 22 18 0,821
pobrang objetos¢ szpiku? Po 4 tygodniach. 23 8 10 5 !
Nie wiem. 37 9 19 9
Kilka minut. 43 12 16 14
. . P . Okoto godziny. 26 6 12 8
5 Joadk(;:l;uwgco;crwa pobranie szpiku z talerza kosci biodrowej Okoto dwéch godzin. 27 6 16 5 0420
Y Powyzej dwéch godzin. 5 1 3 1
Nie wiem. 25 6 12 7

Ciqg dalszy tabeli 1 na str. 427
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Tabela 1. Wiedza pielegniarek oddziatéw zabiegowych na temat dawstwa szpiku kostnego (cigg dalszy)

w w w
i %
l.p. Pytanie w ¢ L Mgr p
Nie musi przebywac w szpitalu. 35 8 18 9
- , . ) Okoto 1 doby. 49 12 24 13
o ko b by oSO S i3 g 2 55 o e
J€ szp ydop pu: Okoto tygodnia. 1 0 0 1
Nie wiem. 21 6 8 6
. . . . P . Tak. 10 1 6 3
7 CZ Z)br:ar;l:“sezr;?ik:al;(’)cst?ego moze by¢ bezposrednig Nie. 103 2% 46 31 0331
prayczyna ¥ Nie wiem. 12 4 7 1
Tak. 12 6 3 3
8 Czy po pobraniu szpiku kostnego pozostaja blizny? Nie. 98 22 47 29 0,151
Nie wiem. 15 3 9 3
) ) P Tak. 6 2 1 3
9 Ci)\/lvcizwucarizpr:’l:svt:ztlxgo musi do konca zycia z tego Nie. 107 24 53 30 0347
P przy) ' Nie wiem. 12 5 5 2
Przed pobraniem komoérek macierzystych z krwi obwodo- w !n!ekcJ'! dozy'lnfej.' . 6 0 4 2
wej przez 5 dni 2 razy dziennie podaje sie dawcy czynnik Winiekcji domiggniowej. 8 2 3 3
10 Wz’nf’sw y podaje sic dawcy czy W iniekgji podskornej. 29 9 12 8 0818
Doustnie. 11 1 7 3
3 . .
G-CSF. Wjakiej postaci? Nie wiem. 71 19 33 19
Tylko jeden raz. 5 0 4 1
11 lle razy mozna oddac szpik do przeszczepu? Kilkakrotnie. 102 23 50 29 0,034
Nie wiem. 18 8 5 5
. .. . . . . Tak. 3 0 1 2
12 S;ytl:]wca;abPaglj,;:éV\;:c:lksizgrs]t :vystarczajqca liczba oséb Nie. 105 28 50 27 0954
ctnych, by P V¢ Nie mam zdania. 17 3 8 6

*_liczba 0séb; W - cata grupa badana; WS - wyksztatcenie érednie; WL - wyksztatcenie wyzsze licencjackie; WMgr — wyksztatcenie wyzsze magisterskie;

stycznej réznic

Tabela 2. Postawy pielegniarek oddziatéw zabiegowych wobec dawstwa szpiku kostnego

p - poziom istotnosci staty-

w w w
1 %
l.p. Pytanie w w ¢ L Mgr p
Tak. 32 5 12 15
1 Czyjest Pani dawca krwi? Nie, ale mam zamiar zostac. 44 15 20 9 0,103
Nie i nie mam zamiaru zostac. 49 1 27 11
Tak, jestem. 1 4 10 7
5 Czy jest Pani zarejestrowana w banku dawcéw  Chciatbym, ale nie wiem, jak to zrobic. 4 1 1 2 0614
szpiku kostnego? Chciatbym, ale brakuje mi czasu. 19 4 10 5 !
Nie. 81 22 38 21
Czy ktos z Pani otoczenia potrzebowat prze- Tak 13 > 6 2
3 cye i P P Nie. 105 25 51 29 0,148
ZCzepu szpiku: Nie wiem. 7 1 2 4
Zadowalajaca. 8 4 3 1
4 Jak ocenitaby Pani poziom swojej wiedzy na Niepetna. 52 13 25 14 0448
temat transplantacji szpiku? Staba. 58 12 29 17 '
Nie posiadam wiedzy na ten temat. 7 2 2 3
5 Jestem zainteresowana poszerzeniem swojej wiedzy na temat transplantacji szpiku. 109 26 56 27 0,037
6 Rozmawiatam z rodzing o mozliwosci zostania dawca szpiku. 44 12 22 10 0,662
7 Rozmawiatam ze znajomymi o mozliwosci zostania dawcg szpiku. 61 17 29 15 0,624
Metody pobierania szpiku od dawcy. 72 15 40 17
Metody doboru dawcy i biorcy. 78 18 37 23
Jesli jest Pani zainteresowana rozszerzeniem Informacja na temat choréb, ktérych leczenie wiaze sie 60 15 34 1
8 swojej wiedzy, prosze wskazad, jaki zakres z koniecznoscia przeszczepienia szpiku. 0,049
interesuje Panig najbardziej: Jak wyglada zycie po przeszczepie szpiku. 74 15 37 2
Informacje o biorcach. 23 6 10 7
Nie jestem zainteresowany/a rozszerzeniem wiedzy. 15 5 4 6
Choroba dziecka. 87 20 42 25
Choroba rodzica. 66 12 36 18
., i ) Choroba przyjaciela. 26 8 8 10
9 Co tn-ogloby sklo,nlc Pania do zgtoszenia goto- Choroba partnera, 6 14 M 1 0,901
wosci, aby zosta¢ dawca? . N L
Obawa przed tym, ze by¢ moze w przysztosci sam/a bede 48 13 2 13
wymagac przeszczepu.
Kampania spoteczna w mediach. 16 7 3 6

Ciqg dalszy tabeli 2 na str. 428
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Tabela 2. Postawy pielegniarek oddziatéw zabiegowych wobec dawstwa szpiku kostnego (cigg dalszy)

w w w
i %
l.p. Pytanie w w ¢ L Mgr P
Dos¢ ryzykowne. 3 1 1 1
10 Czy uwaza Pani, ze oddanie szpiku kostnego Po czesci jest ryzykowne. 38 7 18 13 0232
jest: Nie jest ryzykowne lub ryzyko jest bardzo mate. 73 18 35 20 ’
Nie mam zdania. 1 5 5 1
<z, gdyby bylo to pra\{vn|e m9z||we,1a!<o Tak, chciatbym wiedzie¢, bez wzgledu na to jak czuje sie biorca. 69 14 37 18
potencjalny dawca szpiku chciatby Pani otrzy- R L.
1 L . . . Tak, ale tylko wtedy, gdy bylyby to dobre wiadomosci. 0,766
mac informacje z o$rodka transplantacyjnego Wolatabym nie otrzymywac takich informacii 18 5 5 8
o stanie zdrowia biorcy? 4 ymy o 38 12 17 9
Po przeszczepie szpiku dawca i biorca nie moga  Tak. 64 15 29 20
12  sie poznad. Czy chciataby Pani poznac osobe, Nie. 19 7 8 4 0,766
ktorej go przeszczepiono? Nie wiem. 42 9 22 1
Czy‘Pan! zdaniem kamp?nlg spof.eczne pro- Tak, maja pozytywny wptyw. 106 23 52 31
mujace idee przeszczepiania szpiku kostnego . C
13 maia pozytywny wolw na bostawy wobec Nie wywieraja wptywu na postawy. 12 4 5 3 0,142
Ja pozytywny wpty P 4 Nie mam zdania. 3 4 2 1

transplantacji?

*—liczba 0s6b; W - cata grupa badana; WS - wyksztatcenie $rednie; WL - wyksztatcenie wyzsze licencjackie; WMgr — wyksztatcenie wyzsze magisterskie; p - poziom istotnosci staty-

stycznej réznic

Tabela 3. Zr6dta wiedzy pielegniarek oddziatéw zabiegowych na temat
dawstwa szpiku kostnego

l.p. Pytanie w#
Telewizja 76

Radio 22

Internet 75

Prosze wskazac, z ktérych z poniz- Czasopisma kolorowe 21

1 szych zrodet uzyskata Pani wiedze ~ Czasopisma medyczne 57
o przeszczepach szpiku: Praca 58
Lekarz, pielegniarka 38

Rodzina 4

Znajomi 16

*—liczba 0séb; W - cata grupa badana

DYSKUSJA

W polskim pi$miennictwie naukowym przewazaja publika-
cje prezentujace poglady spoteczenstwa na temat transplan-
tacji, poziom ich wiedzy i postaw wobec donacji narzadéw
unaczynionych [10-15]. Tylko jedna odnaleziona pozycja
dotyczy wiedzy i postaw wobec przeszczepiania komorek ule-
gajacych regeneracji [10]. Tak mata liczba publikacji §wiad-
czy o niewystarczajacej liczbie badan dotyczacych wiedzy
pacjentéw i wybranych grup pracownikéw ochrony zdrowia
na temat przeszczepiania szpiku.

W badaniach Gosciniak i wsp. przeprowadzonych w grupie
400 studentéw wroctawskich uczelni, prébowano okresli¢
poziom wiedzy i postaw wobec transplantacji szpiku. Z ba-
dan tych wynika, ze 58% ankietowanych nie potrafi wskaza¢
miejsca, skad mozna pobra¢ komorki szpiku, twierdzac, ze
odbywa sie to poprzez naklucie kregostupa. 17% potrafi
prawidlowo wskaza¢ ilo$¢ pobranego jednorazowo szpiku,
7% ankietowanych wie, ze po oddaniu szpiku dawca na-
stepnego dnia jest w pelni sprawny. Co czwarty badany wie,
w jakim czasie dochodzi do regeneracji szpiku, a co piaty,
ile czasu trwa zabieg pobrania. Tylko 2,5% ankietowanych
(10 0s8Db) jest zarejestrowanych w Banku Dawcow Szpiku [10].

Makara-Studzinska i wsp. przeprowadzita badania wsréd
100 losowo wybranych pielegniarek z zakresu ich wiedzy

i opinii na temat dawstwa organdw do przeszczepu. Badania
ankietowe odbyty sie w 2010 roku wéréd pielegniarek zatrud-
nionych w Szpitalu Klinicznym w Lublinie, pracujacych na
oddziatach anestezjologii, chirurgii, ortopedii i ginekolo-
gii. Najliczniejsza grupe stanowily osoby z wyksztalceniem
$rednim (69% badanych), 21% z wyksztalceniem wyzszym
licencjackim, 10% wyzszym magisterskim. W powyzszych
badaniach wykazano, ze poziom wyksztalcenia istotnie
wplywa na poparcie transplantacji jako metody leczenia.
Ponad 80% pielegniarek z wyksztalceniem wyzszym wy-
raza poparcie, a 22% ze $rednim wyksztalceniem jest temu
przeciwna. Badane pielegniarki w 100% deklarowaty che¢
oddania narzadéw po $mierci, za zycia za$ 44%, ale tylko
bliskiej osobie, np. dziecku [11]. Badania wlasne dotyczyty
tylko przeszczepiania szpiku. Uzyskano poréwnywalne wy-
niki wzakresie akceptacji dla takiej metody leczenia, poziom
wyksztalcenia nie miat wplywu na udzielane odpowiedzi.
W badaniach przeprowadzonych przez Gorzkiewicz i wsp.
wiérdd studentéw wyzszych uczelni w Szczecinie na temat
opinii wobec dawstwa narzgdow, probowano sprawdzi¢ po-
ziom wiedzy i gotowos$¢ oddania narzadu do przeszczepu.
W badaniu przeprowadzonym metoda sondazu wzieto udziat
231 student6éw 3 uczelni reprezentujacych nauki medyczne -
100 osdb, techniczne - 63 osoby i humanistyczne — 68 0séb.
W dyskusji przytoczono tylko odpowiedzi udzielane przez
studentéw Pomorskiej Akademii Medycznej. 95% ankietowa-
nych uwaza, ze w kraju jest niewystarczajaca liczba pobran
organow w stosunku do zapotrzebowania. Jako gléwne Zréd-
ta wiedzy o transplantacjach podaja ksigzki, stuzbe zdrowia
i znajomych. Gléwnym powodem potencjalnego oddania na-
rzadu jest solidarno$¢ z potrzebujacymi (34%). O mozliwosci
oddania narzadu z rodzing rozmawialo 76% ankietowanych,
ze znajomymi 86% [12]. W badaniach wiasnych, podobnie
jak w powyzszych, jako gléwny powdd checi oddania szpi-
ku podawano chorobe najblizszych oraz wskazano duza
rozbieznos¢ miedzy zapotrzebowaniem na szpik a poten-
cjalnymi dawcami (84%). Wykazano réznice w udzielanych
odpowiedziach na temat Zrédet wiedzy. Pielegniarki czesciej
zaznaczaly telewizje, Internet i czasopisma medyczne. Zde-
cydowanie rzadziej potwierdzano przeprowadzanie rozméw
o mozliwoséci oddania szpiku z rodzing i znajomymi.
IPSOS przeprowadzil badania z inicjatywy Krajowej Rady
Transplantacyjnej przy Ministrze Zdrowia oraz Instytutu
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Transplantologii Akademii Medycznej w Warszawie, w czasie
od konca maja do polowy sierpnia 2002 r. Badaniem obje-
to miedzy innymi grupe 484 pielegniarek pracujacych na
oddziatach intensywnej terapii, neurochirurgii i neurologii
w szpitalach na terenie Polski. Do badania wykorzystano
kwestionariusz wypetniany indywidualnie w miejscu pracy.
Wedlug raportu, 69% pielegniarek rozmawialo z najbliz-
szymi ma tematy zwigzane z transplantacja narzagdow [13].
Tematyka komunikacji z rodzing i znajomymi zostata poru-
szona takze w badaniach Gorzkiewicz [12], Pietruszki [14]
oraz Borkowskiej [15]. 80% ankietowanych, wedtug IPSOS,
uwaza, ze przedstawiciele Ko$ciota powinni mocniej anga-
zowaé sie w promowanie takiej formy pomocy blizniemu.
Wyniki wlasne nie potwierdzaja powyzszych danych. Tyl-
ko 25% pielegniarek uwaza, ze kampanie promujace ideg¢
transplantacji prowadzone przez przedstawicieli Ko$ciota
moga pozytywnie wplynaé na postawy spoleczenstwa wo-
bec dawstwa. Najczesciej wskazujg srodowisko medyczne
(pielegniarki i lekarzy) jako najwlasciwsze do prowadzenia
akcji propagujacej donacje szpiku. Trudny do wytlumaczenia
pozostaje fakt, ze tylko 35% z nich prowadzi takie rozmowy
z wlasna rodzing, podczas gdy, z racji wykonywanego za-
wodu, powinni czu¢ potrzebe edukowania w tej dziedzinie
medycyny.

W badaniach Pietruszki i wsp. z 2007 r. prébowano po-
znaé postawy, oceni¢ poziom wiedzy oraz zainteresowania
tematem transplantacji narzagdéw 50 osobowa grupe lekarzy
i pielegniarek Szpitala Ogoélnego w Kolnie. Ankietowani
uznali, ze za malo jest organizowanych szkolen w zakresie
transplantologii, a posiadana wiedza, wedtug nich, jest po-
wierzchowna — dostateczna (52%) i dobra (40%) [14].

W powyzszych badaniach (Pietruszkii wsp.) stwierdzono,
ze ponad 90% respondentdéw uwaza, ze lepiej u§wiadomione
spoleczenistwo to wiecej chetnych dawcow i wiecej prze-
szczepien. Tylko 4 osoby twierdzg, ze wyzszy poziom wiedzy
nie ma wptywu na liczbe wykonywanych procedur. 52%
badanych potwierdzilo przeprowadzenie rozméw na temat
transplantacji z bliskimi [14]. Podobne badania, dotyczace
uswiadamiania spoteczenstwa i ksztaltowania postaw wobec
dawstwa, przeprowadzita Borkowska i wsp. [15]. Badania
wlasne odzwierciedlajg powyzsze wyniki. Pielegniarki w 88%
wskazaly na pozytywny wymiar przeprowadzanych kam-
panii u§wiadamiajacych spoleczenstwo w tematyce trans-
plantacji narzadéw.

Wedlug wynikéw badan przeprowadzonych przez
Pietruszke, 96% ankietowanych popiera transplantacje na-
rzagdéw jako metode leczenia i wyraza gotowos¢ zostania
dawcg za zycia (56%) i po $mierci (76%), jednak nie sg w to
aktywnie zaangazowani. Az 94% respondentéw nie jest
dawcami krwi - tylko 3 osoby (2 pielegniarkii 1 lekarka) sg
dawcami honorowymi, az 98% badanych nie zglosito nigdzie
swojej gotowosci zostania dawca. Tylko 1 z tych oséb jest za-
rejestrowana w Banku Dawcow [14]. Uzyskane we wlasnych
badaniach wyniki réznig si¢, na korzys$¢, od powyzszych.
Moze by¢ to zwigzane z miejscem wykonywania pracy (szpi-
tale warszawskie). Honorowe dawstwo krwi zadeklarowato
26% pielegniarek, a dawstwo szpiku 17%. Jednak az 18%
badanych nie wie, jak mozna dokona¢ rejestracji w Banku
Dawcow Szpiku. Potwierdzaja to uzyskane w badaniach
wyniki niskiego poziomu wiedzy w zakresie transplantacji
i potrzebe jej upowszechniania.

Borkowska i wsp. przeprowadzili badania spoleczenstwa
Ostrofeki, ktorych celem bylo poznanie opinii, postaw i po-

ziomu wiedzy z zakresu transplantacji narzadoéw, a takze
czynnikéw majacych wplyw na akceptacje przeszczepiania.
Sondazem objeto 70 dorostych mieszkancéw (miasto liczy
ponad 56 tys. mieszkancow). 57% stanowity kobiety, 50% to
osoby ze $rednim wyksztalceniem. Podobnie jak w badaniach
Goéciniak [10] i Pietruszki [14], prébowano ocenié poziom
wiedzy respondentéw. Uzyskane wyniki nie odbiegaja od
przedstawianych w pi$miennictwie. 89% ankietowanych jest
zdania, ze wiedza ogélnospoleczna jest niska, a podniesienie
jej poziomu poprzez uswiadamianie, moze wpltyna¢ na po-
stawy dawcy - 92% badanych zajmuje takie stanowisko [10,
14]. Uzyskane wyniki w badaniach wlasnych potwierdzajg
powyzsze.

Z badan Borkowskiej wynika, ze do upowszechniania
transplantacji moga przyczynic si¢ lekarze zaangazowani
w przeszczepianie (19%), faktyczni dawcy i biorcy (14%),
przedstawiciele Kosciota (7%) i inni pracownicy medycz-
ni (6%) oraz media (4%) [15]. Podobne wyniki otrzymano
po analizie badan wlasnych. Pracownicy ochrony zdrowia,
biorcy szpiku oraz uczelnie i szkoty maja gléwny wptyw na
postawy wobec dawstwa.

Wyniki przedstawione w pracy, podobnie jak w zebranym
pis$miennictwie, potwierdzaja ogélng aprobate badanych dla
transplantacji jako metody leczenia choréb uktadu krwio-
tworczego. Ankietowani deklaruja gotowos¢ do zostania
dawca, nie sg jednak aktywnie w to zaangazowani. Natural-
nym uczuciem czlowieka jest lek przed nieznanym, dlatego
duza role w przelamywaniu stereotypdw i przezwyci¢zaniu
obaw zwigzanych z oddaniem szpiku, petni edukacja. Bada-
nia dowiodly, ze niezaleznie od posiadanego wyksztalcenia,
wiedza respondentdéw na temat transplantacji szpiku jest
niedostateczna. Zdaniem ankietowanych to gtéwnie lekarze
i pielegniarki powinni popularyzowa¢ taka forme leczenia,
co przemawia za przeprowadzeniem starannie zaplanowanej
akcji edukacyjnej personelu medycznego, a takze studentéw
kierunkéw medycznych. Krzewienie wiedzy o transplanta-
cjach nie bytoby jednak mozliwe bez pomocy organizacji
religijnych, przedstawicieli Ko$ciota oraz §rodkéw masowego
przekazu. Zatem zasadnicze znaczenie ma wzajemna pomoc
oraz wspolpraca wszystkich zainteresowanych.

Wigkszo$¢ odnalezionych publikacji prezentuje poglady
spoleczenstwa dotyczgce transplantacji narzagdéw unaczy-
nionych. W dostepnym pismiennictwie malo jest raportéw
na temat przeszczepiania szpiku, co przemawia za potrzebg
przeprowadzania takich badan w szerszej grupie responden-
tow. Tego typu badania pomoglyby w poglebieniu analizy
postaw wobec dawstwa komorek ulegajacych regeneracji
i czynnikéw majacych na nie wptyw.

WNIOSKI

1. W badanej grupie pielegniarek, bez wzgledu na posiada-
ne wyksztalcenie, wiedza na temat transplantacji szpiku
kostnego byta niezadowalajaca, co moze wptywaé na ich
postawy wobec dawstwa. Przemawia to za potrzebg prze-
prowadzenia starannej edukacji w tym zakresie w toku
ksztalcenia akademickiego.

2. Dla zdecydowanej wigkszo$ci badanych jednym z glow-
nych zrédet informaciji o transplantacjach szpiku kostnego
jest Internet, dlatego tez istotne wydaje si¢ uzupetnienie
programéw studidw o rzetelna i aktualng wiedze medycz-
ng na temat dawstwa szpiku kostnego.
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3. Wigkszo$¢ ankietowanych przyznaje, Ze kampanie promu-
jaceidee przeszczepiania edukujg, ksztaltuja swiadomos¢
oraz obalaja krazace stereotypy majace duzy wplyw na
postawy dawcy, nalezy si¢ zastanowi¢ nad przeprowadze-
niem skutecznej kampanii, skierowanej do pracownikow
ochrony zdrowia.

4. Wobec braku matej liczby dostepnych badan na temat
postaw wobec dawstwa szpiku podobne badania nalezy
kontynuowa¢ w szerszej grupie respondentdw.
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Analysis of knowledge and attitudes of nurses in surgical
department towards donation of bone marrow

I Abstract

Bone marrow transplantation is a standard procedure for treatment of end-stage failure of the haematopoietic system.
Nurses should have credible and up-to-date information on the donation of bone marrow. The aim of the study was to
assess the knowledge and attitudes of nurses in surgical departments on bone marrow transplantation.

A randomly selected group of nurses working in surgical departments in Warsaw hospitals comprised: 104 women and
21 men. Among the study participants, 47% had a Bachelons degree, 28% had a Masters degree, and 25% had a secondary
education. The method of diagnostic survey, voluntary and anonymous questionnaire study, a questionnaire developed
by the authors comprising 35 questions were used in the study. Statistical analysis: Statsoft STATISTICA 10.0 (licensed to
Warsaw Medical University), Kruskall-Wallis test, p<0.05.

Results: As many as 79% of study participants (regardless of their education level) support bone marrow transplantation
as a therapeutic method (p=NS). 84% of the study participants stated that in Poland there are too few donors compared
to the needs (p=NS), but only 17% of them are registered as potential donors. The main source of knowledge of the study
population on transplantation is television and the Internet.

Conclusions: 1.In the study group of nurses, regardless of their educational degree, the level of knowledge on bone marrow
transplantation was insufficient, which may influence their attitude towards the donation. This supports the need for thorough
education on this issue during the course of studies. 2. For the great majority of study participants the Internet is the main
source of knowledge on bone marrow transplantation; therefore, it seems to be justified to supplement the university
curriculum with reliable and up-to-date medical knowledge on the donation of bone marrow. 3. The majority of the study
population admit that campaigns promoting the idea of bone marrow transplantation have educational value, they build
awareness of this issue and overturn stereotypes that have a large influence on the attitudes of donors. The development
of an effective campaign devoted to healthcare professionals is worth considering. 4. Due to the small number of studies
on attitudes towards the donation of bone marrow, a study of this type should be continued in a larger group of nurses.
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