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I Streszczenie
Wprowadzenie. Transplantologia to jedna z najmtodszych, aczkolwiek najszybciej rozwijajacych sie, gatezi medycyny,
powszechnie stosowana technika leczenia, dajaca szanse na powrét do zdrowia.
Cel pracy. Okreslenie wiedzy studentéw na temat wybranych zagadnien zwigzanych z transplantacjg z uwzglednieniem
czynnikéw socjodemograficznych.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2017 roku wsréd 355 studentéw Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Sanoku. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego i technike ankiety. Postuzono sie autorskim kwestionariuszem
ankiety. Uzyskane wyniki z zastosowaniem testéw V-Cramera i chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,05.
Wyniki. W opinii niemal potowy studentéw transplantacja najczesciej okreslana byta jako metoda terapii, gdy inne nie
daja poprawy. Zdecydowana wiekszos¢ uznata przeszczepianie narzagdéw za metode leczenia niewydolnosci narzaddw.
Najczesciej przeszczepianymi narzadami i tkankami wg ankietowanych byty nerka, szpik kostny, a najrzadziej trzustka.
Czynnikiem decydujacym o braku zgody na przeszczep byta pobiezna wiedza spoteczeristwa na temat dawstwa komorek,
tkanek i narzagdéw od dawcéw zywych i zmartych.
Whioski. Wiedza studentéw na temat transplantologii oraz przeszczepianych narzadéw byta na dos¢ niskim poziomie.
Czynnikiem socjodemograficznym wptywajacym na jej poziom byt profil studiéw. Znajomosé zagadnien zwigzanych z trans-
plantacja przektada sie na postawe wobec dawstwa narzadoéw, dlatego nalezy propagowac wiedze w tym zakresie, celem
wiekszej popularyzacji wiedzy z zakresu transplantacji. To wiasnie ograniczona wiedza spotfeczenstwa na temat dawstwa

zdaniem studentoéw jest czynnikiem determinujacym brak zgody na pobranie narzagdéw do przeszczepu.

I Stowa kluczowe

transplantacja, metoda leczenia, czynniki, narzady, wiedza, studenci

WSTEP

Transplantacja to procedura polegajaca na przeniesieniu ko-
morki, tkankilub narzadu poprzez interwencje chirurgiczna
w celu przywrdcenia utraconych funkeji organizmu. Uwa-
runkowana zasadami solidarnosci miedzy biorcg a dawca,
argumentowana z medycznego punktu widzenia, z zachowa-
niem intereséw oraz godno$ci dawcy i biorcy, dostepnosci,
a takze zakazem dyskryminacji i koniecznoscia przestrze-
gania zasad [1]. Transplantologia to jedna z najmlodszych,
aczkolwiek dynamicznie rozwijajacych si¢, gatezi wspolczes-
nej medycyny, to powszechnie stosowana technika leczenia,
dajaca szanse¢ na powrdt do zdrowia [2, 3]. Przekazanie
wiasnych narzadéw badz narzadéw najblizszej zmartej osoby
jestjedna z najtrudniejszych zyciowych decyzji, co zwigzane
jest z narazeniem zdrowia dawcy, ale z drugiej strony, jest
okreslane ,,dobrym uczynkiem” darowania drugiemu czto-
wiekowi szansy na zycie [4, 5].

Wedlug danych WHO (World Health Organization —
Swiatowa Organizacja Zdrowia) w niemal stu krajach na

Adres do korespondencji: Ewa Smolen, Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
im. Jana Grodka w Sanoku, ul. Mickiewicza 21, 38-500 Sanok, Polska
E-mail: ewasmolen@op.pl

Nadestano: 20 grudnia 2017; zaakceptowano do druku: 12 marca 2018

$wiecie przeprowadza si¢ transplantacje nerek. W roku
2005 na $wiecie przeszczepiono niemal 100 tys. narzadoéw,
w tym najczesciej nerke (66 tys.), watrobe (21 tys.) i ser-
ce (6 tys.) [5, 6].

Przeszczepianie narzadow jest aprobowane przez spole-
czenstwa [7]. Jednak istnieje szereg negatywnych stereotypow
na temat dawstwa narzadow, ktére wynikaja gléwnie z niepet-
nej wiedzy na ten temat. Problemy zwigzane z transplantacjg
zwigzane s3 w gléwnej mierze z mala popularnoscia i trak-
towaniem jej jako tematu tabu oraz z dysproporcji stosunku
biorcéw do dawcdw, ktorych liczba przewyzsza liczbe osob
deklarujacych oddanie narzadéw [4]. Nie tylko w Polsce,
ale 1 na $wiecie liczba dawcow jest niewystarczajaca i wg
dostepnych danych jest mniejsza niz liczba zadeklarowanych
dawcow, pomimo zwiekszonej liczby deklaracji woli oddania
organdéw po $mierci [4, 8-10]. Istotne znaczenie w zmianie
postrzegania tej formy pomocy ma edukacja i uSwiadamianie
spoleczenstwa, a w tym poznanie motywow, ktérymi kieru-
ja sie dawcy i ich najblizsi w podejmowaniu tej trudnej decyzji
[4]. Wiedza spoleczenistwa dotyczaca dawstwa narzadow
wplywa istotnie na zjawisko przeszczepiania narzadoéw [6, 7].

Mimo podejmowania wielu akcji promocyjnych nadal
podstawowym problemem jest niedobér narzadéw do prze-
szczepiania w stosunku do istniejacych potrzeb. W 2016 roku
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do KLO (Krajowa Lista Oczekujacych na Przeszczep) zglo-
szono 4063 potencjalnych biorcéw narzaddéw, tkanek i ko-
morek. Najwiecej 0sob czekalo na przeszczep nerki (2720),
a czas ten od zakwalifikowania sie do przeszczepu wynosit
s$rednio 10 miesiecy, natomiast od rozpoczecia dializoterapii
byt 0 24 miesigce dtuzszy. Sredni czas na przeszczepienie
serca wyniost w 2016 roku 366 dni, watroby — 134 dni, a ro-
gowki - 787 dni [11].

Dlugi czas oczekiwania na przeszczep wigze sie z pogor-
szeniem stanu chorych - biorcéw oczekujacych na trans-
plantacje. Dlatego tez potrzebne s dzialania zmieniajace
iksztaltujace postawy spoleczne takze wérdd oséb mlodych.
W 2010 roku Parlament Europejski wezwal Komisje Euro-
pejska, panstwa czlonkowskie i organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego, by przytaczyly si¢ do staran o zwiekszenie
$wiadomosci spotecznej na temat mozliwoéci oddania na-
rzgdow [12].

Celem badan bylo okreslenie wiedzy studentéw na te-
mat wybranych zagadnien zwigzanych z transplantologia
z uwzglednieniem czynnikéw socjodemograficznych.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w 2017 roku wsrdd 355 studentow
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Jana Grodka
w Sanoku. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
i technike ankiety. Postuzono si¢ autorskim kwestionariu-
szem ankiety. Skladal si¢ on z 41 pytan, podzielonych na
trzy czesci. W pierwszej czesci zawarto informacje dotyczace
stanu socjodemograficznego badanych. Druga czes¢ zawierata
pytania pozwalajace okresli¢ wiedze na temat transplanto-
logii, a trzecia dotyczyla postaw wobec dawstwa narzadoéw.
Uzyskane wyniki poddano analizie z zastosowaniem testow
V-Cramera i chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci staty-
stycznej p < 0,05. Z powodu obszernoéci uzyskanych wynikow
badan w niniejszej pracy zamieszczono dane dotyczace wy-
branych zagadnien dotyczacych uzyskanej wiedzy na temat
przeszczepiania narzagdéw. Podczas badan przestrzegano
zasad deklaracji helsinskiej. Studenci byli poinformowani
o celuizasadach ich prowadzenia. Mialy one charakter ano-
nimowy, a kazdy z uczestnikéw mogt zrezygnowac z udziatu
w badaniach na kazdym etapie ich trwania. Wéréd badanych
byto 76,6% kobiet. Przewazali respondenci w przedziale wieku
18-24 lat (57,2%), a najmniej bylo 0séb w przedziale wieku od
25 do 30 lat (14,1%). Wiekszo$¢ 0sdb studiujacych posiadata
wyksztalcenie $rednie (59,7%). Wyzsze wyksztalcenie miato
30,4%, a policealne 9,9%. Ponad potowa (60,6%) mieszkala
na wsi. Osoby tylko studiujgce stanowily 63,9% ogdtu bada-
nych. Wiekszy odsetek 0séb to studenci kierunkéw o profilu

medycznym (59,7%). Na kierunku pielegniarstwo studiowato
najwigcej osob (43,1%). Na ratownictwie medycznym byto
16,6%, a na pozostalych kierunkach 40,3%. Osobe po prze-
szczepieniu znato 20,6% studentdéw.

WYNIKI

Najczesciej studenci (47,9%) transplantacje definiowali jako
metode terapii, gdy inne nie daja poprawy. Tylko 1,1% osob
zaznaczylo odpowiedz, ze jest to metoda leczenia uwlaczajaca
ludzkiej godnosci (tabela 1). Na ostatnig szanse, gdy inne me-
tody nie daja poprawy, czesciej wskazywali studenci kierun-
kéw medycznych (54,2%) niz niemedycznych (38,5%) - p=0,03
(tabela 1). Definiowanie transplantacji jako szlachetnego gestu
dawcy deklarowalo 29,4% oséb na kierunku niemedycznym
i20,3% na medycznym - p=0,03 (tabela 1). Podobnie studenci
z kierunkéw niemedycznych czesciej niz osoby ksztalcace sie

B Zdecydowanie tak ®Raczej tak ® Nie mam zdania
0,
13,8% 0:6% 0.3%

Raczej nie

85,4%

Rycina 1. Transplantacja - metoda ratowania zycia w opinii studentow
Zrédto: Wyniki badan wtasnych

na studiach medycznych wskazywali, ze transplantacja to
wyraz solidarnosci miedzyludzkiej. Doktadne dane przed-
stawiono w tabeli 1. Definicji transplantacji przedstawionych
studentéw nie réznicowaly: ple¢ - p=0,77, wiek - p=0,37,
miejsce zamieszkania — p=0,45, kierunek studiéw - p=0,13
oraz znajomos$¢ osoby po przeszczepie — p=0,56.
Zdecydowana wiekszo$¢ studentow (85,4%) uznala prze-
szczepianie narzadow za metode ratowania zycia. Zaledwie
0,6% osob studiujacych nie miato zdania w tej kwestii, a 0,3%
nie zgodzilo sie z tym stwierdzeniem (rycina 1). Zdaniem nie-
mal wszystkich studentéw kierunkéw medycznych (99,5%)
i niemedycznych (98,6%) przeszczepienie narzadéw to me-
toda ratowania zycia. Jedynie niewielka grupa osob studiuja-
cych na kierunkach niemedycznych (1,4%) nie miata zdania
w tej kwestii — p=0,05. Nieznaczny odsetek studentéw z kie-
runku medycznego (0,5%) poddal w watpliwos¢ te¢ metode
leczenia - p=0,05. Opinii badanych uznajacej przeszczepianie
narzadéw jako metode ratowania zycia nie réznicowaty:
ple¢ - p=0,32, wiek - p=0,37, miejsce zamieszkania - p=0,19,

Tabela 1. Definiowanie transplantacji w opinii studentow z uwzglednieniem profilu studiow

Transplantacja

Wyraz solidarnosci

i - i Ogotem
Lp. Profil studiow Szlachetny gest dawcy miedzyludzkiej, M.etoda Iecz-erua uwia[ ) ‘MetO(#a Iec.zema, 9dy g
L czajaca ludzkiej godnosci  inne nie daja poprawy
zrozumienia blizniego
n % n % n % n % n %
1. Medyczny 43 20,3 52 24,5 2 0,9 115 54,2 212 100,0
2. Niemedyczny 42 29,4 44 30,8 2 14 55 38,5 143 100,0
Ogétem 85 23,9 96 27,0 4 11 170 47,9 355 100,0

p =0,03, V-Cramera = 0,16, chi-kwadrat = 8,78

Zrédto: Wyniki badan whasnych
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Tabela 2. Narzady i tkanki najczesciej przeszczepiane w opinii studen-
tow*

Lp.  Narzady, tkanki N x M SD Min.  Max.
1. Skéra 322 4,83 5,00 2,285 1 8
2. Watroba 322 4,43 5,00 1,789 1 8
3. Serce 322 4,84 5,00 2,201 1 8
4. Trzustka 322 6,02 6,00 1,686 1 8
5.  Nerka 322 3,09 3,00 1,857 1 8
6. Szpik kostny 322 3,34 3,00 1,967 1 8
7. Phluco 322 5,86 6,00 1,751 1 8
8. Krew 322 3,49 2,50 2,682 1 8

* Na pytanie odpowiedziaty 322 osoby, natomiast 33 osoby nie udzielity odpowiedzi. Ankie-
towani odpowiadali na pytanie w skali od 1 do 8, przy czym 1 oznaczato narzad najczesciej
przeszczepiany, a 8 - najrzadziej. N - liczba, X - $rednia, M — mediana, SD Standard Deviation
(odchylenie standardowe), Min. — minimum, Max. — maximum

Zrédto: Wyniki badan wiasnych

znajomos$¢ osoby po przeszczepie — p=0,45 oraz kierunek
studiow - p=0,14.

Zdaniem studentdéw narzgdami i tkankami przeszczepia-
nymi najczesciej byty: nerka (x - 3,09), szpik kostny (x - 3,34)
i krew (x - 3,49), natomiast najrzadziej — ptuco i trzustka
(x - 6,02). Doktadne dane przedstawiono w tabeli 2.

Czynnikami decydujagcymi w gléwnej mierze o braku
zgody na pobranie narzagdéw do przeszczepu w opinii studen-
tow byly: pobiezna wiedza spoleczenstwa co do mozliwosci
dawstwa komorek, tkanek i narzadéw od dawcow zywych
i 0s6b, ktére uznano za zmarle w wyniku orzeczenia u nich
$mierci mézgu (45,6%), szok po $mierci czlonka rodziny
(44,8%) oraz brak weze$niejszej zgody pacjentéw na dawstwo
narzgdow na wypadek $mierci mézgowej (43,9%). Niemal co
trzeci badany wskazywal na: przekonania religijne (33,2%),
fakt ze orzeczenie $mierci moézgu nie jest wystarczajace do
uznania osoby za zmarlg (32,7%), nieznajomo$¢ woli zmar-
tego odnos$nie do przekazania swoich narzadéw na wypadek
$mierci moézgowej (30,1%), nieche¢ do naruszenia integralno-
$ci ciata zmartego (29,0%). Mniejsze odsetki respondentow
deklarowaly takie przeszkody jak: silne wiezy emocjonalne
z dawcg (26,8%), lek przed handlem narzgdami (21,4%), mato
znane i niezrozumiale akty prawne (19,2%), zle funkcjonu-
jacy system ochrony zdrowia w zakresie transplantologii
(13,0%), brak zaufania do pracownikéw ochrony zdrowia
(13,0%) oraz lek przed opinig innych (6,8%). Przekonania
religijne to czynnik decydujacy o braku zgody na przeszczep
czesciej wskazywany przez mezczyzn (47,0%) niz kobiety

(29,0%) - p=0,002. Pozostale czynniki wymieniane przez
studentéw mialy zwigzek z plcig badanych - p>0,05. Wigk-
szo$¢ czynnikéw decydujacych o braku zgody na pobranie
narzadow do przeszczepu nie byta uwarunkowana wiekiem
wiekiem badanych - p>0,05. Wraz z wiekiem zwiekszat si¢
proporcjonalnie odsetek studentéw deklarujacych, ze po-
biezna wiedza ma zwiazek z decyzja o dawstwie narzadow
-7 40,4% w przedziale wieku 18-24 lat, 48% (25-30 lat) do
54,9% powyzej 31 lat - p=0,05. Czynnik zwigzany z brakiem
zaufania mial natomiast wieksze znaczenie dla studentéw
w grupie wiekowej od 18 do 24 lat (16,7%) i dwukrotnie
mniejsze u 0s6b w pozostatych grupach wiekowych - 8,0%
w grupie od 25 do 30 lat i 7,8% w grupie oséb w wieku lat 31
i powyzej — p=0,05. Analizujac opinie studentéw na temat
czynnikéw decydujacych o braku zgody na przeszczepianie
narzadoéw, nie wykazano zalezno$ci w przypadku wiekszosci
z nich w odniesieniu do profilu studiéw - p>0,05. Jedynie
na pobiezng wiedze spoleczenstwa dotyczaca mozliwosci
dawstwa komorek, tkanek i narzadéw od dawcéw zywych
i 0sob, ktore uznano za zmarte w wyniku orzeczenia u nich
$mierci mézgu, deklarowaly czesciej osoby studiujace na
profilach niemedycznych (52,4%) niz medycznych (41,0%)
- p=0,03. Rowniez brak wczeéniejszej zgody pacjentéw na
dawstwo narzadéw na wypadek $mierci mézgowej wskazy-
waly czesciej osoby studiujgce na kierunkach niemedycznych
(50,3%) niz medycznych (39,6%) — p=0,05. Znajomo$¢ osoby
po przeszczepie — p>0,05 oraz miejsce zamieszkania — p>0,05
nie mialy zwigzku z opinig studentéw dotyczacg mozliwosci
dawstwa komorek, tkanek i narzadéw od dawcow zywych
i 0s6b, ktore uznano za zmarte w wyniku orzeczenia u nich
$mierci moézgu. Z taka opinig nie miat zwigzku takze kieru-
nek studiéw - p>0,05.

Na przekonanie, ze orzeczenie o $mierci mézgu nie jest wy-
starczajace do uznania osoby za zmarty, najczesciej wskazy-
wali studenci z kierunku pielegniarstwo (39,9%), a najrzadziej
osoby studiujace ratownictwo medyczne (27,1%) - p=0,04
(tabela 3). Brak zaufania do pracownikéw ochrony zdrowia
deklarowaty najczesciej osoby z kierunku ratownictwo me-
dyczne (20,3%), a najrzadziej — studiujace pielegniarstwo
(7,2%) - p=0,01 (tabela 3). Szok po $mierci cztonka rodziny to
czynnik decydujacy o braku zgody na pobranie narzadéw do
przeszczepu w opinii studentéw na kierunku pielegniarstwo
(53,6%), a w najmniejszym stopniu — na kierunku ratowni-
ctwo medyczne (33,9%) — p=0,01 (tabela 3).

Tabela 3. Czynniki w gtéwnej mierze decydujace o braku zgody na pobranie narzadéw do przeszczepu w opinii studentéw a kierunek studiéw

Kierunek studiow

Lp.  Czynniki Ogotem
Pielegniarstwo Ratownictwo medyczne Pozostate
Przekonanie, ze orzeczenie smierci mézgu nie jest n 61 16 39 116
1. wystarczajace do uznania osoby za zmarta % 39,9 27,1 27,3 32,7
p = 0,04,V Kramera = 0,13, chi-kwadrat = 6,33
n 11 12 23 46
Brak zaufania do pracownikéw ochrony zdrowia
2. % 7.2 20,3 16,1 13,0
p=0,01, V-Cramera = 0,16, chi-kwadrat = 8,60
n 82 20 57 159
Szok po $mierci cztonka rodziny
3 % 53,6 33,9 39,9 44,8

p =0,01, V-Cramera = 0,16, chi-kwadrat = 9,03

Zrédto: Wyniki badan wtasnych
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DYSKUSJA

W badaniach wlasnych transplantacja definiowana byta przez
studentéw jako metoda leczenia, kiedy inne metody nie dajg
poprawy (47,9%). Studenci okreslali jg takze jako wyraz
solidarno$ci miedzyludzkiej (27,0%) i szlachetny gest dawcy
(23,9%). Tylko znikomy odsetek wskazal, ze jest to metoda
leczenia, ktéra uwtacza ludzkiej godnosci. Zblizone wyniki
uzyskano w innych badaniach, w ktérych najczesciej respon-
denci wyrazali opinig, ze transplantacja to szlachetny gest
dawcy (77,5%), aczkolwiek jeszcze wigkszy odsetek deklaro-
wal, Ze jest to metoda, gdy inne nie daja poprawy (75,8%).
Nieznacznie mniej 0s6b (62,5%) wskazato na transplantacje
jako wyraz solidarnoséci migdzyludzkiej [13].

Zdecydowana wigkszos¢ studentéw w badaniach wlasnych
wskazatla, Ze przeszczepianie to metoda ratowania zycia, co
potwierdzilo wyniki innych badan [14-16]. W doniesieniach
Wojciechowskiego i Szpringer [17] az 89,5% ankietowanych
okreslito transplantacje jako jedng z metod ratowania zdro-
wia i zycia ludzkiego.

Jeden dawca moze podarowac narzady, tkanki i komoérki
nawet 8 biorcom [18]. W Polsce od roku 1966 przeszczepia si¢
najczesciej: nerki (20 467), watrobe (3501), serce (2173), nerke
i trzustke (384), pluca (119), a takze trzustke (25), konczyny
gorne (7), serce i ptuca (6), nerke i wyspy trzustkowe (2),
twarz (2). Lacznie w latach 1966-2014 przeszczepiono 26 690
narzgddw [19]. W ostatnich 17 latach wzrosta w Polsce ponad
140-krotnie (6 zabiegdw w 1989 r. w stosunku do 854 w2006
r.) liczba transplantacji szpiku. Od 1984 roku wykonano bli-
sko 9 tys. zabiegow przeszczepiania komorek krwiotworczych
[20]. Z badan Scisto i wsp. [21] wynika, ze 85% badanych
posiadalo wiedze dotyczaca najczesciej przeszczepianych
narzaddéw. Najczesciej wymieniane byly - podobnie jak w ba-
daniach wlasnych - nerka, serce i watroba. Identyczny uklad
odpowiedzi wykazali autorzy w Polsce i innych krajach [5, 7,
22]. Nieznacznie odmienng hierarchie przeszczepianych na-
rzadéw podawali respondenci w innych badaniach, wskazujac
jako najczesciej przeszczepiane: watrobe, a nastepnie nerki
i serce [23]. W badaniach wiasnych studenci deklarowali,
ze krew i szpik kostny to najczesciej przeszczepiane tkanki.
Mniej os6b udzielilo takiej odpowiedzi w innych doniesie-
niach naukowych [7, 23]. Najrzadziej studenci w badaniach
wiasnych wskazywali na transplantacje trzustki i skdry, co
potwierdzilo opinie respondentéw w pozostalych badaniach
[23]. Ankietowani jako przeszczepiane narzady podawali
jeszcze rogowke [7] oraz jelito cienkie, czego nie wykazano
w badaniach wlasnych. Do$¢ niski poziom wiedzy dotyczacy
czestoéci przeszczepiania narzgdow uzyskali Saleem i wsp. [6].

Wyodrebniono dotad kilka grup czynnikéw determinu-
jacych podjecie decyzji dotyczacej transplantacji narzadow,
tj.: psychologiczne, religijne, etyczne i poziom wiedzy [9, 13,
24]. Do innych uwarunkowan decydujacych o postawie wo-
bec dawstwa narzaddéw zaliczono wiek i wyksztalcenie oraz
status spoleczno-ekonomiczny [6, 7]. Analizujac czynniki
decydujace o niewyrazeniu zgody na pobranie narzadéw do
przeszczepu, studenci podkarpackiej uczelni wyzszej wska-
zywali gléwnie na pobiezng wiedze spoleczenstwa w tym
zakresie (45,6%). Podobny odsetek respondentéw wskazat
na te przyczyne w innych doniesieniach [17]. W badaniach
Romanowskiej i wsp. [14] takiej odpowiedzi udzielilo 33%
student6w, natomiast z danych CBOS-u [25] wynika, ze uwaza
tak tylko 14% Polakéw. Kolejnym czynnikiem majacym zwia-
zek ze sprzeciwem wobec dawstwa w badaniach wlasnych byt

wstrzas po $mierci bliskiej osoby (44,8%). Wieksze odsetkian-
kietowanych takiej odpowiedzi udzielity w badaniach Wojcie-
chowskiego i Szpringer (54,6%) [17] oraz Uzdzalewicz i Mess
(71,9%) [15]. Zdecydowanie mniejsze natomiast w badaniach
CBOS-u [25] - 8%. Na brak zgody potencjalnych dawcéw na
dawstwo narzadéw po $mierci w badaniach wlasnych wska-
zalo 43,9%, natomiast zdecydowanie wiekszy odsetek udzielit
takiej odpowiedzi w badaniach Romanowskiej i wsp. [14].
Jedna trzecia spo$réd badanych w Sanoku podawata przeko-
nania religijne jako powo6d nieudzielania zgody na dawstwo
(33,2%). Ponad potowa ankietowanych (61,4%) w badaniach
Wojciechowskiego i Szpringer [17] oraz Uzdzalewicz i Mess
[15] wskazala na wzgledy religijne i zarazem byla to w tej
grupie gtéwna przyczyna sprzeciwu. Nieznacznie mniej ta-
kich oséb (26%) byto w doniesieniach zagranicznych autoréw
[6] oraz badaniach CBOS-u (23%) [25], natomiast najmniej
w doniesieniach Machnickiej i Tkaczyk [13]. W badaniach
wlasnych istotnym czynnikiem determinujacym dawstwo na-
rzadow byta watpliwoé¢ dotyczaca orzekania $mierci mézgo-
wej (32,7%). Na ten czynnik w badaniach Romanowskiej i wsp.
[14] wskazalo az 51% ankietowanych. Na nieznajomos¢ woli
zmarlego w badaniach wlasnych wskazalo 30,1%, a u Machni-
ckiej i Tkaczyk 42,5% [13]. Studenci szkoty wyzszej wskazali
takze na nieche¢ do naruszenia integralnosci ciala zmarte-
g0 (29,0%). Podobny odsetek (27,4%) deklarowal znaczenie
tego czynnika w innych badaniach [6], natomiast znacznie
rzadziej takiej odpowiedzi udzieli respondenci u Machni-
ckiej i Tkaczyk [13] oraz badan CBOS-u [25]. Zdaniem stu-
dentéw w badaniach wlasnych inne czynniki niesprzyjajace
przekazaniu organéw to: silne wiezy emocjonalne z dawcg
(26,8%), lek przed handlem narzadami (21,4%), mato znane
i niezrozumiale akty prawne (19,2%). W badaniach Roma-
nowskiej i wsp. [14] na nieprawidlowos¢ regulacji prawnych
wskazato niemal dwukrotnie wiecej respondentéw (33%).
Na zle funkcjonujacy system ochrony zdrowia w zakresie
transplantologii w badaniach wtasnych wskazalo 13,0%,
a'wbadaniach Romanowskiej i wsp. [14] opinie taka wyrazito
ponad dwukrotnie wigcej studentéw (33%). Grupa 13% osob
studiujgcych w Sanoku podata brak zaufania do pracownikéw
ochrony zdrowia jako czynnik wptywajacy na brak zgody na
dawstwo, natomiast w badaniach Romanowskiej i wsp. [14]
odpowiedzi takiej udzielit wiekszy odsetek respondentéw
(21%). Jeszcze wieksza liczba respondentdw (44,2%) w bada-
niach Machnickiej i Tkaczyk [13] wskazala na brak zaufania
do kadry medycznej. W badaniach Romanowskiej i wsp. [14]
w dalszej kolejnodci studenci wskazywali na obawe przed
naduzyciami etycznymi (34%). Na problemy etyczne zwrdcili
uwage takze respondenci w innych badaniach [14]. W Sanoku
studenci najrzadziej deklarowali lek przed opinig innych jako
powdd nieudzielania zgody na transplantacje. W badaniach
prowadzonych dotad i odnoszacych si¢ do transplantacji
ankietowani wskazywali jeszcze na inne czynniki. Na silne
wzgledy emocjonalne w badaniach Machnickiej i Tkaczyk
[13] zwrdcito uwage 85% respondentdw, a dla niemal polowy
byta to nieznajomo$é¢ probleméw medycznych (48,3%) [13],
natomiast studenci w badaniach Romanowskiej i wsp. [14]
jako powdd sprzeciwu na eksplantacje podali obawe przed
popelnieniem bledu przez lekarzy (10%).

Jak wynika z badan wlasnych, wieksza wiedze w zakresie
zagadnien zwigzanych z transplantacjg wykazali studenci
kierunkéw medycznych. Podobne wyniki uzyskali autorzy
badajacy wiedze osob studiujacych na innych uczelniach
(16, 17, 22].
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WNIOSKI

Wiedza studentéw na temat transplantologii oraz przeszcze-
pianych narzadéw byta na do$¢ niskim poziomie. Czynni-
kiem socjodemograficznym wplywajacym na jej poziom byt
profil studiéw. Znajomos¢ zagadnien zwigzanych z trans-
plantacja przeklada si¢ na postawe wobec dawstwa narzadow,
dlatego nalezy propagowad wiedze w tym zakresie, celem jej
szerszej popularyzacji. To wlasnie pobiezna wiedza spote-
czenstwa na temat dawstwa zdaniem studentéw jest czyn-
nikiem determinujacym brak zgody na pobranie narzadéow
do przeszczepu.
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Selected issues related to transplantation in opinions of
students, taking into account socio-demographic factors

I Abstract
Introduction. Transplantation is one of the youngest but fastest-growing branches of medicine, a commonly used treatment
technique providing a chance for recovery.
Objective. Identification of knowledge about selected transplant issues in the opinions of students, taking into account
socio-demographic factors.
Materials and method. The study was conducted in 2017 among 355 students of Jan Grodek State Higher Vocational
School in Sanok by the method of a diagnostic survey, and a survey technique using an author-constructed questionnaire.
The results obtained were analyzed using Cramer V and chi-square tests. The p values p<0.05 were considered statistically
significant.
Results. In the opinion of almost half of the students, transplantation was most often referred to as the last chance when
other treatments had failed. The overwhelming majority considered organ transplantation as a life-saving method. According
to the respondents’ opinions, the most commonly transplanted organs and tissues were the kidney, bone marrow, and most
rarely the pancreas. Factors determining the lack of consent for transplantation were the cursory knowledge of society
about the donation of cells, tissues and organs from living and deceased donors.
Conclusions. Students’ knowledge of transplantology and transplanted organs was satisfactory. The socio-demographic
factorinfluencing knowledge was the study profile. Knowledge of transplantation issues is reflected in the attitude toward
organ donation; therefore, research in this field should be continued for a better understanding of the determinants of
knowledge and attitudes towards organ donation. In the opinions of the students, it is precisely the superficial knowledge
about donation in society that determines the lack of consent for organ donation to transplant.

1 Key words
transplantation, treatment method, factors, organs, knowledge, students
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