Poziom wiedzy na temat transplantaciji
narzagdow w gdanskiej populacji

Wstep: Transplantacja narzadéw (nerki, watroby, serca czy ptuc) stanowi
najlepsza, a w niektérych przypadkach jedyng skuteczng przewlekla forme
leczenia pacjentéow ze schylkowg niewydolnoscia wspomnianych organdéw.
Przezycie chorych po przeszczepieniu narzadéw jest zdecydowanie dluzsze
niz pacjentéw oczekujacych na transplantacje. Liczba dawcéw w Polsce jest
niewspotmiernie nizsza od ilosci chorych oczekujacych na przeszczepienie
narzadéw, ktéra wobec postepujacego starzenia sie polskiej populacji bedzie
w dalszym ciggu narasta¢. Konieczne jest zatem ciggle aktywne pozyskiwanie
dawcow narzadow poprzez zwiekszenie swiadomosci i wiedzy Polakéw doty-
czacej transplantacji narzadow.

Cel: Celem badania byta ocena poziomu wiedzy mieszkancéw Gdanska na
temat transplantacji narzadéw oraz czestosci osobistych doswiadczen doty-
czacych przeszczepienia narzagdéw w najblizszym otoczeniu.

Materiat i Metodyka: Badanie zostalo przeprowadzone metoda kwestiona-
riusza ankiety wsrod osob powyzej 18 roku zycia mieszkajacych na terenie
Gdanska stanowigcych reprezentatywna grupe populacji miasta pod wzgledem
wieku, ptci, wyksztatcenia i statusu materialnego. Poziom wiedzy responden-
téw zostal oceniony w sposéb subiektywny za pomoca szkolnej skali punkto-
wej od 1 (ocena niedostateczna) do 6 (ocena celujgca) oraz w sposéb obiek-
tywny poprzez udzielenie odpowiedzi prawdalfatsz na 15 pytan sktadajacych
sie na tak zwany Indeks Wiedzy. W dalszym etapie przeprowadzono analize
korelacji pomiedzy subiektywnym poczuciem wiedzy respondentéw a ogélnym
wynikiem zebranych punktéw w Indeksie Wiedzy.

Wyniki: Badang populacje stanowito 1000 mieszkancow Gdanska, z czego
52,5% stanowita pte¢ zenska. Sredni wiek badanych wynosit 47,4 lata (18+82
lata). 81,2% ankietowanych nie miato doswiadczenia transplantacji organu
w najblizszym otoczeniu. Srednia ocena posiadanej wiedzy dokonana przez
badanych wynosita 2,6. 79,4% respondentéw oceniatlo swojg wiedze na ocene
dostateczng (3) lub nizsza. Przecietna liczba punktéw zebranych w Indeksie
Wiedzy wynosita 7. Sredni poziom wiedzy byt nieznacznie wyzszy u mezczyzn
(7,13) niz u kobiet (6,96), relatywnie najnizszy byt wéréd oséb, ktore ukonczyty
60. rok zycia. Wspotczynnik korelacji Pearsona pomiedzy subiektywnym po-
czuciem wiedzy o transplantacji a ogélnym wynikiem zebranych punktéw w In-
deksie Wiedzy wynosit r = 0,3 i byt istotny statystycznie (p = 0,01).

Whioski: Wiedza Gdanszczan na temat przeszczepiania narzagdow jest nie-
wystarczajgca. Brak wystarczajgcej wiedzy zmniejsza potencjalng gotowos¢
respondentéw do dawstwa, jak rowniez budzi czesto nieuzasadnione obawy
zwigzane z transplantacja. Respondenci bardzo rzadko posiadali wiasne do-
$wiadczenia w zakresie problemu transplantacji. Zasadne jest podjecie dziatan,
ktérych celem byloby zwiekszenie podstawowej wiedzy dotyczacy transplanta-
cji narzgdow w polskim spoteczenstwie.

(NEFROL. DIAL. POL. 2019, 23, 123-128)

Introduction: Organ transplantation (of kidney, liver, heart or lung) is the
best and in some cases the only effective method of chronic treatment for
patients with end-stage disease of mentioned organs. The survival of patients
after an organ transplantation is definitely longer than patients waiting for the
procedure. The donors number in Poland is disproportionately lower com-
pared to the amount of patients waiting for the organ transplantation and
it could constantly increase due to the ageing of Polish population. Taking
that into consideration, the continued active donors recruitment is crucial
by raising the awareness and knowledge of Polish population about organ
transplantation.

Aim: The aim of our study was the assessment of knowledge level about
organ transplantation as well as frequency of personal experience refering to
organ transplantation in immediate vicinity in Gdansk population.
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Materials and Methods: The study was performed using a questionnaire among Gdansk inhabitans above 18 years
of age who was the representative group of the population in respect of age, sex, education and material status. The
level of knowledge was evaluated in subjective way using school point scale from 1 to 6 as well as in objective way by
providing answers true/false to 15 questions (The Knowledge Index). In the next stage, the correlation analysis between
the subjective level of knowledge and the number of points in The Knowledge Index was carried out.

Results: 1000 Gdansk inhabitans were involved into the study population and 52.5% of them were females. An avera-
ge age of respondents was 47.4 years (18+82 years). 81.2% answerers have not had experience of organ transplantation
in immediate vicinity. An average grade of knowledge given by subjects was 2.6. 79.4% respondents graded their know-
ledge on 3 or less. An average number of points scored in The Knowledge Index was 7. An average level of knowledge
was slightly higher among males (7.13) than females (6.96), relatively it was the lowest in the group over 60 years. The
Pearson’s correlation coefficient between subjective level of knowledge about transplantation and results in The Know-
ledge Index was r = 0.3 and was statistically significant (p = 0.01).

Conclusions: The knowledge about organ transplantation among Gdansk population is insufficient. The lack of pro-
per information decreases the potential readiness to organ donation as well as raises unjustified fears about transplan-
tation. Respondents have had personal experience about organ donation very rarely. Take an action to increase the
basic level about organ transplantation in Polish society is needed.

Wstep

Transplantacja narzadéw (nerki, wa-
troby, serca czy ptuc) stanowi najlepsza,
aw niektérych przypadkach jedyng skutecz-
ng przewlektg forme leczenia pacjentéw ze
schytkowg niewydolnoscia wspomnianych
organéw. Postepy w leczeniu immunosupre-
syjnym, odpowiedni dobér dawcy, zaawan-
sowane techniki chirurgiczne, skrupulatna
opieka nad biorcami sprawity, ze odsetek
odrzucania graftéw jest niski, a przezycie
chorych po przeszczepieniu jest zdecydo-
wanie dtuzsze niz pacjentéw oczekujgcych
na przeszczepienie [1-4].

Transplantacja nerki jest postepowa-
niem z wyboru u chorych na przewlektg
chorobe nerek w stadium G5, poniewaz
przedtuza ich zycie i poprawia jego jakos¢,
a z punktu widzenia ekonomicznego jest
tansza niz przewlekta dializoterapia. W po-
réwnaniu z hemodializoterapig az o 68%
zmniejsza ryzyko zgonoéw. Prognozowany
czas przezycia pacjenta po transplantacji
nerki wynosi 20 lat, a oczekujgcego na prze-
szczepienie pacjenta dializowanego — 10
lat [1]. Przeszczepienie watroby jest jedyng
formg leczenia w przypadku ostrej i prze-
wlektej niewydolnosci watroby, a 1-roczne
i 5-letnie przezycie chorych i graftu po za-
biegu jest wysokie i wynosi odpowiednio
90% i 80% [2]. Dla chorych ze schytkowa
niewydolnos$cig serca zarowno przewlektg
w przebiegu choroby niedokrwiennej serca
czy kardiomiopatii przerostowej i restryk-
cyjnej, jak i ostrg w przebiegu zapalenia
migsnia sercowego, transplantacja serca
réwniez stanowi jedyng mozliwg forme te-
rapii, a sredni czas przezycia biorcow tego
narzgdu wynosi 10,7 lat [3,5]. Pacjenci po
przeszczepieniu ptuc zyjg srednio o 5,7 lat
dtuzej w poréwnaniu z osobami oczekuja-
cymi na przeszczep, jednakze jakosc¢ ich
zycia jest zdecydowanie wyzsza [4].

Liczba dawcow narzgdow w Polsce
jak i w innych krajach jest niewspotmier-
nie nizsza od ilosci chorych oczekujgcych
na przeszczepienie. Wedtug raportu Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds.
Transplantacji POLTRANSPLANT na prze-
szczep nerki w Polsce w 2017 r. oczekiwa-
fo 2638 pacjentéw, watroby - 626, serca
- 691, ptuc — 150 chorych, zas$ liczba zmar-
tych dawcow narzgdoéw wyniosta 560 [6].
Sposréd chorych znajdujgcych sie na Kra-
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jowej Liscie Oczekujgcych na Przeszcze-
pienie, transplantacje nerki przeprowa-
dzono u 40,2% pacjentéw (1060), watroby
— u 55,75% (349), serca — u 14,2% (98),
ptuc — u 26% (39). W trakcie oczekiwania
na przeszczep watroby zmarto 30 chorych
(4,8 %), na przeszczep serca 79 chorych
(11,4 %), w tym 4 biorcow ponizej 18 lat,
na przeszczep ptuc 20 oséb [6]. Warto
podkresli¢, ze az w przypadku 17% zakwa-
lifikowanych zmartych dawcoéw nie doszio
do pobrania narzadéw z powodu braku
autoryzacji pobrania, czyli z powodu nie-
wyrazenia zgody na dawstwo przez rodzi-
ne [6]. Sredni czas oczekiwania w Polsce
na przeszczepienie nerki wynosi $rednio
11 miesiecy, na przeszczepienie watroby
w trybie pilnym — 4 dni, w trybie planowym
— 4,5 miesigca, na przeszczepienie serca
w trybie pilnym — 3 miesigce, w trybie pla-
nowym — 14 miesiecy, na przeszczepienie
ptuc — 6 miesiecy [6].

Przedstawione dane wskazujg na ko-
niecznos¢ ciggtego aktywnego pozyski-
wania dawcow narzadoéw oraz na to, jak
wielka jest potrzeba rozpowszechniania
wiedzy na temat transplantacji narzadéw
w polskim spoteczenstwie. Majgc na uwa-
dze postepujgce starzenie sie polskiej
populacji i tym samym wzrost zachorowal-
nosci na przewleklg chorobe nerek, liczba
chorych oczekujgcych na przeszczepienie
bedzie z roku na rok coraz wieksza. Ko-
nieczne jest takze zwiekszenie liczby prze-
szczepdw narzadéw od dawcow zywych.
W 2017 r. w Polsce przeszczepiono 56
nerek od dawcéw spokrewnionych oraz 24
fragmentéw watroby od dawcy zywego [6].

Celem badania byta ocena poziomu
wiedzy mieszkancow Gdanska na temat
transplantacji narzadéw oraz czestosci
osobistych ~ doswiadczen  dotyczacych
przeszczepienia narzgdéw w najblizszym
otoczeniu.

Materiat i Metodyka

Badanie zostalo  przeprowadzone
metodg kwestionariusza ankiety wsrod
wybranych oséb powyzej 18 roku zycia
mieszkajgcych na terenie Gdanska sta-
nowigcych reprezentatywng grupe po-
pulacji miasta pod wzgledem wieku, ptci,
wyksztatcenia i statusu materialnego. Pro-
jekt badawczy zostat zrealizowany przez

(NEPROL. DIAL. POL. 2019, 23, 123-128)

Centrum Doradztwa i Badan Spotecznych
LORGANISCI” w 2018 . Wypetnienie
ankiety byto anonimowe oraz dobrowol-
ne. Zgodnie ze wstepnymi zatozeniami
badania ankieter pojawiajgcy sie w go-
spodarstwie domowym byt zobowigzany
do pozostawienia formularza ankiety do
samodzielnego wypetnienia i odebra-
nia uzupetnionego kwestionariusza we
wskazanym przez respondenta czasie.
Z uwagi na niski wskaznik zwrotu wypet-
nionych formularzy w trakcie realizacji
projektu odstgpiono od rozdawania ankiet
na rzecz przeprowadzenia osobistego wy-
wiadu z badanymi w miejscu zamieszkania
w oparciu o przygotowany formularz. Odpo-
wiedzi na postawione przez ankietera py-
tania byly nanoszone na papierowy arkusz
z zapewnieniem komfortowych warunkéw
niezbednych do udzielania samodzielnych,
anonimowych odpowiedzi. Pytania i kafe-
teria zawarte w formularzu mimo stosowa-
nia specjalistycznego stownictwa zostaty
utozone w sposob jak najbardziej przystep-
ny i zrozumiaty. Wypetnienie ankiety zaj-
mowato respondentom okoto 20 minut.
W kwestionariuszu byly zawarte informa-
cje na temat instytucji przeprowadzaja-
cej badanie. Pierwsza czes¢ formularza
sktadata sie z kilku wprowadzajgcych
pytan, dotyczagcych m.in. oceny funk-
cjonowania ochrony zdrowia, druga
czes¢ — z pytan szczegdtowych, ktére
w dwdjnasob oceniaty poziom wiedzy
z zakresu transplantacji. Pierwszym spo-
sobem byto wprost zadane pytanie, w jaki
spos6b badani oceniajg witasng wiedze
na temat przeszczepiania narzadéw.
W tym celu wykorzystano szkolng skale
punktowg od 1 (ocena niedostateczna)
do 6 (ocena celujgca). Drugi sposob zbada-
nia wiedzy o transplantacji organéw polegat
na zadaniu 15 pytan skitadajacych sie
na tak zwany Indeks Wiedzy, na kto-
re respondenci odpowiadali  praw-
da/fatsz, gdzie za prawidiowg odpo-
wiedz respondent otrzymywat 1 pki,
za btedng — 0 pkt. Jesli badany w Indek-
sie Wiedzy otrzymat 0 pkt oznaczato to, iz
na wszystkie 15 pytan udzielit niepopraw-
nych odpowiedzi, jesli otrzymat 15 punktow
oznaczato to, ze jego wiedza we wszyst-
kich 15 stwierdzeniach byta prawidtowa.
W dalszym etapie przeprowadzono analize
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korelacji pomiedzy subiektywnym poczu-
ciem wiedzy respondentéw o transplantacji
z ogolnym wynikiem zebranych punktéw
w Indeksie Wiedzy, wyrazonym na skali
od 0 do 15 pkt. Ostatnia czes$¢ ankiety
zawierata 20 pytan metryczkowych do-
tyczacych wieku, pfci, stanu cywilnego,
posiadania potomstwa, wyksztatcenia
badanych oraz ich rodzicéw, sytuacji ma-
terialnej i poziomu kapitatu spotecznego.
Poziom kapitatu spotecznego oceniono
za pomoca pytan przedstawionych w Tabe-
li 1. Sumujgc do siebie odpowiedzi , TAK”,
stworzono autorskg skale kapitatu spotecz-
nego, w ktérej maksymalna ilos¢ mozliwych
do uzyskania punktéw to 10, minimalna 0.

Wyniki

Struktura wiekowa, rozkfad pfici
i stan cywilny respondentow

Badang populacje stanowita grupa 1000
dorostych mieszkancéw Gdanska, z czego
52,5% stanowita pte¢ Zenska. Sredni wiek
badanych wynosit 47,4 lata (18+82 lata), byt
nieznacznie wyzszy u kobiet (48 lat) w po-
rownaniu do mezczyzn (46,8 lat). Osoby
starsze (powyzej 60 roku zycia) stanowity
31,5% badanych. Co piaty uczestnik bada-
nia znajdowat sie w przedziale wiekowym
miedzy 18-29 lat (20,1%) lub miedzy 30-
39 lat (19,3%). Ponad potowa badanych
(57,4%) pozostawata w zwigzku maizen-
skim, najmniejszy odsetek stanowity osoby
rozwiedzione lub znajdujgce sie w separacji
(0,8%). 6,6% badanej populacji stanowity
osoby w wolnym zwigzku, 19,5% - osoby
samotne (kawaler/panna).

Wyksztafcenie respondentow i ich
rodzicow

Najliczniejsza grupe stanowity osoby
z wyksztatceniem $rednim (40,3%), 22%
0sOb posiadato wyksztatcenie wyzsze,
19,7% - zawodowe, 9% - licencjackie/inzy-
nierskie, 5,8% - podstawowe, 1,2% - gim-
nazjalne, 1,4% miato tytut naukowy dok-
tora bgdz wyzszy. Najmniej liczng grupe
stanowity osoby z wyksztatceniem niepet-
nym podstawowym (0,4%). Wyksztatcenie
badanych byto zalezne od pici oraz wieku.
Kobiety czesciej posiadaty wyksztatcenie
Srednie (43,8%) badz wyzsze (35,6%)

Tabela |
Pytania oceniajace tzw. kapitat spoteczny.
Questions evaluating the social capital.

w poréwnaniu do mezczyzn (odpowiednio
36,8% i 30,1%), ktérzy z kolei czesciej po-
siadali wyksztatcenie zawodowe (27,1%)
i gimnazjalne (11,9%). Osoby starsze (po-
wyzej 60 roku zycia) byty to najczesciej
osoby z wyksztatceniem $rednim (48,1%)
lub zasadniczym zawodowym (26,6%).
W tym przedziale wiekowym wystepowat
rébwniez najwiekszy odsetek 0sob z wy-
ksztatceniem  podstawowym  (11,7%).
Wsrod oséb najmiodszych (18-29 lat) do-
minowato wyksztatcenie $rednie (42,5%),
za$ w przypadku gdanszczan znajduja-
cych sie w przedziale wiekowym 30-39 lat
niemal co trzecia osoba deklarowata posia-
danie wyksztatcenia wyzszego (32,8%).

Wyksztatcenie ojcow badanych oséb
to najczesciej wyksztatcenie zasadnicze
zawodowe (35,4%) badz srednie (26,8%),
za$ 13,8% badanych osob wskazata, ze
ich ojcowie posiadali wyksztatcenie wyz-
sze. W przypadku matek respondentow
wykazano, ze dominowato wyksztatcenie
Srednie (28,4%), w dalszej kolejnosci wy-
ksztatcenie zasadnicze zawodowe (23%)
oraz podstawowe (21,8%).

Struktura rodziny respondentéw

Wsrod badanych przewazali respon-
denci nie posiadajacy dzieci. WSrod osob,
ktére deklarowaty posiadanie potomstwa
w 51,8% przypadkéw byty to dzieci petno-
letnie, w 27,1% — dzieci nie ukonczyty 18.
roku zycia.

Sytuacja materialna respondentow

Niemal potowa badanych os6b
(47,6%) przyznata, ze ich sytuacja ma-
terialna jest dostateczna. 38,7% respon-
dentéw ocenito swojg sytuacje jako do-
bra, za$ 4,2% jako bardzo dobrg. Osoby
z wyksztalceniem wyzszym magister-
skim najczesciej wskazywaty, ze ich
sytuacja materialna jest bardzo dobra
(48,8%) Iub dobra (32,6%), natomiast
osoby z wyksztatceniem S$rednim naj-
czesciej deklarowaty, ze jest ona dobra
(42,9%) badz dostateczna (38,9%). Osoby
z wyksztatceniem zasadniczym zawodo-
wym oceniali swojg sytuacje jako niedosta-
teczng (39,3%), podobnie jak osoby z wy-
ksztatceniem podstawowym (16,9%).

Poziom kapitatu spofecznego

Zdecydowana wigkszo$¢ responden-
tow (odpowiednio 94,8% i 92%) deklaro-
wata, ze posiada w swoim otoczeniu 0so-
by, z ktérymi chetnie spedza czas wolny
i moze liczy¢ na wsparcie swojej rodziny.
Okoto trzy czwarte badanych (77,3%)
posiadato hobby/pasje lub pozostawa-
fo w zwigzku z inng osobg (73,2%). Od
64,1% do 68,8% uczestnikéw badania
posiadato prace przynoszaca staty zaro-
bek, brato udziat w wyborach prezydenc-
kich lub przekazato w ostatnim rozliczeniu
podatkowym 1% na cele spoteczne. Po-
ziom kapitatu spotecznego byt podobny
w przypadku kobiet i mezczyzn, jednakze
byt uzalezniony od wyksztatcenia bada-
nych osob: im wyzsze byto wyksztatcenie
respondentéw, tym wyzszy byt ich kapitat
spoteczny.

Ocena funkcjonowania stuzby zdro-
wia

Wsrod badanych notowano bardzo
niskg ocene ochrony zdrowia. Najcze-
Sciej wystawiang oceng byla dosta-
teczna (3) (35,8%), natomiast $rednia
ocena (32,4% badanej populacji)
to dopuszczajgca z plusem (2,48). Zaden
z badanych nie ocenit ochrony zdrowia
bardzo dobrze (5) lub celujgco (6).

Doswiadczenia wilasne dotyczace
transplantacji narzagdéw

81,2% badanych nie miato doswiad-
czenia transplantacji organu od osoby
zmartej lub zywej wsréd cztonkéw rodziny,
przyjaciot lub znajomych. Temat ewentu-
alnego przekazania wtasnych narzadow
po s$mierci w celu przeszczepienia ich
osobom oczekujgcym na transplantacje
poruszytlo w rozmowach 46,7% respon-
dentéw (Wykres 1). Najczesciej byly to
osoby w wieku 18-29 lat oraz powyzej 50.
roku zycia.

Poziom wiedzy na temat transplan-
tacji narzagdéw

Pierwszym badanym aspektem byto
pozyskanie informacji od responden-
tébw o tym, w ktébrym momencie naste-
puje $mier¢ cziowieka: czy w sytuaciji,

Czy ma Panli wokot siebie takie osoby, z ktorymi chetnie spedza Pan/i swéj czas wolny? TAK NIE
Czy moze Panli liczy¢ na wsparcie swojej rodziny? TAK NIE
Czy posiada Panli jaka$ pasje, jakies hobby? TAK NIE
Czy aktualnie jest Pan/i w zwiazku z inna osobg? TAK NIE
Czy aktualnie posiada Panl/i jaka$ prace przynoszaca zarobek (niew)a"ine czy jest to praca na czarno czy legalna, czy stata czy okreso- TAK NIE
wa)?
Czy bral/a Pan/i udziat w ostatnich wyborach prezydenckich? TAK NIE
Czy przekazat/a Pan/i w ostatnim rozliczeniu podatkowym 1% swojego podatku na cele spoteczne? TAK NIE
Czy w ostatnig niedziele byl/a Pan/i na mszy $wietej albo innym nabozenstwie? TAK NIE
Czy jest Panli aktualnie badz w ciagu ostatnich 5 lat byt/a Pan/i wolontariuszem? TAK NIE
Czy wraz z Panem/Panig w mieszkaniu zamieszkuje babcia badz dziadek? TAK NIE
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Tabela ll

Wiedza respondentow na temat momentu $mierci cztowieka.
The knowledge of respondents about human death moment.

Ktore z twierdzen oddaje Pana(i) przeSwiadczenie o momencie $mierci cztowieka?
o ) Smieré czlowieka
Smier¢ cziowieka nastepuje wtedy, gdy w sposéb nieodwra- .
nastepuje wtedy, gdy zatrzyma ’ calny Trudno ogétem
sie jego . T powiedzie¢
serce znlszczonry jest jego
mozg
<29 lat n 55 95 36 186
% 29,6 51,1 19,4 100
30-39 lat n 23 98 66 187
% 12,3 52,4 35,3 100
. 40-49 lat n 10 92 46 148
wiek % 68 62.2 311 100
50-59 lat n 21 85 23 129
% 16,3 65,9 17,8 100
>60 lat n 69 140 81 290
% 18,9 54,3 26,8 100
kiedy zatrzyma sie praca jego serca,
czy tez wéwczas, gdy w sposéb nieodwra-
calny zniszczony zostaje jego moézg. Co
drugi respondent (54% badanych) dekla-
rowat, ze jego zdaniem $mier¢ nastepuje,
kiedy w sposdb nieodwracalny zniszczony
. . . L 46,70%
jest moézg cztowieka. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze 26,9% badanych nie miato zda-
nia w tym temacie, natomiast relatywnie
najmniejsza grupe stanowity osoby, wedtug
ktérych $mier¢ nastepuje, gdy zatrzyma 48,20%
sie akcja serca cztowieka - w ten sposéb
odpowiedziato 19% badanej populacji.
Nie obserwowano réznic w odpowiedzi
na przedstawione pytanie pomiedzy oso-
bami pici meskiej i zenskiej, natomiast
wykazano istotnie statystycznie réznice
w wiedzy nt. momentu zgonu w zalezno-
$ci od wieku. Z danych zawartych w Tabeli
2 wynika, ze prawie co trzeci respondent = tak, rozmawiatem = nie, nie rozmawiatem trudno powiedzie¢
do 29 roku zycia (29,6%), btednie uwazat,
ze Smier¢ cztowieka nastepuje wtedy, gdy  Rycina 1

zatrzyma sie praca jego serca, podobnie
uwazaly osoby najstarsze (23,8%). Naj-
wiecej prawidtowych odpowiedzi notowano
u badanych w kategoriach wiekowych 40-
49 lat oraz 50-59 lat — 62% - 65%.

Aby pozyska¢ informacje na temat
subiektywnego poziomu wiedzy o trans-
plantacji zadano respondentom pytanie
wprost o to, jak oceniajg swojg wiedze
na ten temat. W skali szkolnej (1-6 pkt)
Srednia ocena posiadanej wiedzy, ktorej
dokonywali respondenci wynosita 2,64
(z wylaczeniem odpowiedzi trudno po-
wiedzie¢). 79,4% badanych oceniato
swojg wiedze na ocene dostateczng (3)
lub nizszg. Jedynie 16% respondentéw
zadeklarowato, ze ich wiedza jest na po-
ziomie dobrym (4) lub wyzszym (5 lub 6).
Wigkszo$¢ uczestnikow badania, ktore
zadeklarowaly poziom wyksztatcenia jako
podstawowy (67,3%), gimnazjalny (58,3%)
lub zasadniczy zawodowy (59,5%), oce-
niaty swojg wiedze na dopuszczajagcg (2)
lub niedostateczng (1). W grupie respon-
dentéw z wyksztatceniem $Srednim i wyz-
szym swojg wiedze na poziomie dopusz-
czajgcym lub gorszym ocenito odpowiednio
38,6% i 35,7% osob. W tej grupie badanych
najwiekszg odsetek stanowity osoby z wie-
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Czy rozmawiat(a) Pan(i) ze swoimi bliskimi na temat ewentualnego przekazania Pana(i) narzadéw po $mierci
w celu przeszczepienia ich osobom chorym oczekujacym na transplantacje?
Have you ever talked with your relatives about giving your organs to be donated for patients waiting for transplantation?

dza dostateczng na temat transplantacji
- 44.9% osob z wyksztatceniem $rednim
i 42,6% o0s6b z wyksztatceniem wyzszym.
Co trzecia osoba posiadajgca wyksztatcenie
Srednie i co czwarta osoba posiadajgca wy-
ksztatcenie wyzsze oceniata swojg wiedze
na temat transplantacji na ocene dobrg (4)
lub wyzsza.

Rycina 2 przedstawia pytania, ktore
miaty na celu obiektywne sprawdzenie
wiedzy respondentow nt. transplantacji
narzgdéw oraz odpowiedzi udzielone
przez badanych. Wiekszos¢ ankietowa-
nych odpowiedziata poprawnie na pyta-
nia dotyczace kwestii Smierci, cielesnosci
i znaczenia wieku w procesie transplan-
tacji. Dla najwiekszej grupy badanych
(89%) wiadome byto, iz narzady pobra-
ne od zmartego dawcy mozna wszcze-
pi¢ kilku r6znym osobom. Respondenci
posiadali natomiast najmniejszg wiedze
z zakresu oswiadczenia woli oraz wyra-
zenia sprzeciwu wzgledem pobierania
narzadoéw. Jedynie 19,3% ankietowa-

nych posiadato wiedze, iz podpis zto-
zony na oswiadczeniu woli (informacji
o checi oddania narzgdéw po $mierci)
nie upowaznia lekarzy do pobrania na-
rzgdoéw bez wczesniejszej rozmowy z ro-
dzing. W przypadku sprzeciwu rodziny
narzady nie sg pobierane. Najbardziej
nieznang kwestig dla respondentow
byto stwierdzenie, ze w Polsce, aby
wyrazi¢ sprzeciw pobrania narzadow
po $mierci, nalezy ztozy¢ go listownie lub
osobiscie w Centralnym Rejestrze Sprze-
ciwéw - na to pytanie jedynie 11,9% oso6b
odpowiedziato prawidtowo. Najwiekszg
trudnos¢ stanowity réwniez dla badanych
pytania dotyczace regulacji prawnych
oraz procesu pobierania narzadéw (Ryc.
2, pytanie 1,5,9) o co chodzi .

Z przeprowadzonych badan wynika,
ze przecietna liczba punktéw zebranych
w Indeksie Wiedzy to 7 (Ryc. 3). Sredni
poziom wiedzy byt nieco wyzszy u mez-
czyzn (7,13) niz u kobiet (6,96), relatywnie
najnizszy byt wsrdd oséb, ktére ukonczyty
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W Polsce, aby wyrazi¢ sprzeciw sprzeciw pobrania narzadéw po
smierci nalezy zlotyc go listownie lub osobiscie w Centralnym...

Podpis ztozony na ofwiadczeniu woli (informacji o checi oddania
narzadéw po imierci) posiada moc prawng | upowaznie lekarzy..

Daiecko mote prayiac narzad jedynie od innego dziecs. | 1033 20

Etyka Kosciota Katolickiego sprzeciwia si¢ dawstwu narzadéw po
Smierci.

Podczas wypadku lekarz przyjeidiajgcy na miejsce zdarzenia moie

orzec émieré mézgu i jednocz

W Polsce obowigzuje tzw. zgoda domniemana, a wiec katdy z nas
jest potencjalnym dawcy narzgdow.

Kaida osoba, ktdéa znajduje sie na Krajowej Liscie Oczekujacych
otrzymuje nowy narzad do przeszczepu.

Bedac dawcy, moge orzec dokladnie, ktére organy i tkanki maja
zostac przeszczepione.

Narzady, ktére nie zostang pobrane od zmartego dawcy, w
przeciggu godziny obumieraja.

Narzady pobrane od zmartego dawcy moina wszczepié kilku
réinym osobom.

Smieré mézgu oznacza to samo co $pigczka.
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Rycina 2

Wiedza respondentow w zakresie transplantacji narzadéw.

The knowledge of patients about organ transplantation.
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Rycina 3

Sredni poziom wiedzy mieszkancow Gdanska a ich ptec i wiek.
The average level of knowledge of Gdansk inhabitans and their sex and age.

60. rok zycia. Wspétczynnik korelacji Pe-
arsona pomiedzy subiektywnym poczu-
ciem wiedzy o transplantacji a ogéinym
wynikiem zebranych punktéw w Indeksie
Wiedzy wynosit r = 0,3 i byt istotny staty-
stycznie (p = 0,01).

Dyskusja

Przedstawione wyniki badania wyka-
zaly, iz poziom wiedzy populacji dorostych
mieszkancéw Gdanska dotyczacy trans-

plantacji narzadéw jest bardzo niski—$redni
odsetek prawidtowo udzielonych odpowie-
dzi wynosit 47%. Zaréwno ocena subiek-
tywna jak i obiektywna ukazata ogromne
braki w podstawowej wiedzy odnosnie idei
przeszczepiania organéw. Brak wystarcza-
jacej ilosci informacji zmniejsza za$ poten-
cjalng gotowo$¢ do dawstwa narzaddw,
jak réwniez rodzi czesto nieuzasadnione
obawy zwigzane z transplantacjg. Ponad-
to osobiste doswiadczenia respondentow
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w zakresie problemu transplantacji miato
tylko 10% badanych.

Niewiedza respondentow dotyczyta
gtébwnie o$wiadczenia woli oraz wyrazania
sprzeciwu wobec pobierania narzgdow.
Jedynie co dziesigty badany wiedziat, iz
sprzeciw ten nalezy ztozy¢ osobiscie lub
listownie w Centralnym Rejestrze Sprzeci-
wow. Jedynie co pigty ankietowany prawi-
diowo zadeklarowat, iz o$wiadczenie woli
wyrazone za zycia nie uprawnia lekarzy
do pobrania organéw bez wczes$niejszej
rozmowy z rodzing. Jeszcze nizszy odse-
tek wiedzy na ten temat wykazano w ba-
daniu wiedzy o transplantacji narzadow
przeprowadzonego przez Scisto L. w po-
pulacji oséb z wojewddztwa matopolskie-
go zaréwno u mieszkancow miast (10%)
jak i wsi (6%) [7]. 70% mieszkancéw
Gdanska miata trudnosci we wskazaniu,
czy POLTRANSPLANT decyduje, ktéry
z oczekujgcych pacjentéw otrzyma narzad
do przeszczepu. Ogromny brak wiedzy
respondentow dotyczyt takze regula-
cji prawnych oraz procesu pobierania
narzagdow. Az 75% osoéb nie wiedziato,
iz lekarz, przybywajac na miejsce wy-
padku, nie moze orzec $mierci mozgu
i jednoczes$nie nie moze wszczgé pro-
cedury pobrania narzgdéw. 60% bada-
nych nie posiadato swiadomosci, iz ist-
nieje mozliwo$¢ doktadnego okreslenia
przez dawce, ktére z narzaddéw i tkanek
mogg zosta¢ pobrane do transplantaciji.
Co trzeci respondent nie wiedziat, ze
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w Polsce w procesie transplantacji obo-
wigzuje zgoda domniemana, zatem kaz-
dy z obywateli jest potencjalnym dawcag
narzadéw. Jednakze wiedza na ten te-
mat wykazuje tendencje wzrostowg, we-
dtug komunikatu Centrum Badania Opi-
nii Spotecznej (CBOS) w 2016 r. jedynie
20% populacji miata wiedze na ten temat,
w poprzednich latach odsetek ten byt jesz-
cze nizszy [8]. Wiekszg wiedze posiadali
ankietowani na temat $mierci mozgu oraz
znaczenia wieku w procesie transplanta-
cji. Zdecydowana wiekszos¢ badanych
wiedziata, ze Smier¢ cztowieka nastepuje
wowczas, gdy zostanie orzeczona $mieré
mozgu. Podobnie dotyczyto to wspomnia-
nej populacji wojewoddztwa matopolskiego
(dla miasta 84%, dla wsi 86%) [7]. Ponad-
to dla wiekszosci badanych $mieré mézgu
nie oznaczata to samo, co $pigczka oraz
wiadome bytodlanich, izwiekjestznaczacy
przy pobieraniu narzgdoéw oraz ze posia-
danie tatuazu nie wyklucza mozliwosci
dawstwa narzadow.

Brak podstawowej wiedzy na temat
procesu transplantacji narzgdéw oraz
jego regulacji prawnych moze odgrywaé
ogromnie wazng role w czestym niewyra-
zaniu zgody na dawstwo organdw za zy-
cia jak i po $mierci. Wedtug komunikatu
CBOS z 2016r. to wtasnie tak zwany brak
autoryzacji, na ktéry sktada sie przede
wszystkim sprzeciw rodziny osoby zmartej
na pobranie narzaddéw, przekazywany
jako nieformalny wyraz woli zmartego
lub po prostu wola jego bliskich, mimo
ze w Polsce nie ma mocy prawnej (jesli
zmarty nie zarejestrowat za zycia swoje-
go sprzeciwu, obowigzuje w jego przy-
padku zasada zgody domniemanej), to
jednak w praktyce skutkuje odstgpieniem
od pobrania narzadéw [8]. Z danych PO-
LTRANSPLANTU wynika, ze w latach
2006—-2013 kazdego roku co dziesigty
potencjalny dawca, a w kolejnych latach
nawet wiekszy odsetek, byt wykluczany
z powodu braku autoryzacji. Niepokojgca
jest tendencja wzrostowa w tym wzgle-
dzie obserwowana w biezgcej dekadzie:
brak autoryzacji jest obecnie niemal dwu-
krotnie czestszg przyczyng wykluczenia
z grona dawcow niz w roku 2010 (14,2%
wobec 8%) [9]. W dobie szeroko roz-
winietej chirurgii transplantacyjnej, im-
munologii, farmakologii, transplantacja
narzadéw stata sie obecnie stosunkowo
bezpieczng i jednoczesnie bardzo czesto
jedyng formg przewlektego leczenia cho-
rych ze schytkowg niewydolnoscig zycio-
wo waznych narzgdéw. Dostepnos¢ do
wspomnianej metody leczenia jest obec-
nie ograniczona nie tyle poprzez aspekty
organizacyjne, takie jak brak wykwalifiko-
wanych specjalistéw, dziatalno$¢ koordy-
natoréw transplantacyjnych, czy niedosta-
teczng wspotprace szpitali z osrodkami
transplantacyjnymi, a gtéwnie brakiem
narzgdéw do wszczepienia.

Wydaje sie, iz jedng z kluczowych
przyczyn niewyrazania zgody na daw-
stwo narzadow jest niewiedza i zwigzany
z tym niepokdj spoteczenstwa, co po-
twierdza Humanska M., analizujgc posta-
wy polskiej mtodziezy wobec transplanta-
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cji narzgdoéw [10]. Brak wiedzy zwtaszcza
co do regulacji prawnych procesu trans-
plantacji narzadéw wigze sie z wysokim
poczuciem zagrozenia i nieufnosci. Nie-
znajomo$¢ podstawowych zasad obo-
wigzujgcych w transplantologii skutkuje
réwniez nieporuszaniem tematu dawstwa
narzagdow w rozmowach z rodzing czy
z najblizszymi. Wedlug komunikatu
CBOS 75% spoteczenstwa nie rozma-
wiato z najblizszymi o ewentualnym
przekazaniu narzgdoéw do transplantacji
po $mierci [8]. Wedtug badania przepro-
wadzonego przez Borkowskg B. 45%
mieszkancow Ostroteki nie przeprowa-
dzito takiej rozmowy z najblizszymi [11].
W konsekwencji w sytuacji $mierci pnia
mozgu i mozliwosci pobrania narzgdéw
rodzina czesto jest zaskoczona pyta-
niem lekarza o to, czy pacjent za zycia
wyrazat cheé przekazania narzadéw do
transplantacji. Decyzja o dawstwie orga-
néw bliskiej osoby staje sie wéwczas dla
rodziny jeszcze trudniejsza.

Co zaskakujgce w badaniu wykaza-
no, iz poziom wyksztatcenia w badanej
populacji nie korelowat z poczuciem su-
biektywnej wiedzy na temat transplanta-
cji narzadow. Zrédtem informacji o prze-
szczepianiu narzgdow nie bylo zatem
szkolnictwo, a najpewniej doswiadczenia
wiasne, a zatem sytuacja, w ktérej prze-
szczepiono narzad u cztonka rodziny czy
znajomego. Majgc na uwadze, ze takie
doswiadczenia posiadato niespetna 10%
respondentow, nie dziwi fakt, iz znajomos¢
analizowanego tematu jest tak niska.
Wysoce zasadne jest zatem wszczecie
zmian, ktérych celem bytoby zwigkszenie
podstawowej wiedzy dotyczgcy transplan-
tacji narzgdoéw w polskim spoteczenstwie.
Po pierwsze, nalezatoby wprowadzi¢ za-
gadnienia o przeszczepianiu narzadéw
dla dzieci i mtodziezy w szkotach pod-
stawowych, zawodowych i $rednich oraz
dla os6b starszych w ramach edukacji
na uniwersytetach Il wieku. Wiedza ta
mogtaby sta¢ sie tematem do dyskus;ji
w rodzinach i w gronie znajomych, moty-
wacjg do jej pogtebienia oraz sktonitaby
do osobistej refleksji o postawie wzgle-
dem checi dawstwa narzadéw. Po drugie,
w przekazaniu informacji o transplantacji
narzgdow istotng role mogtyby odegrac
srodki masowego przekazu (telewizja,
prasa, radio, Internet). Przedstawienie
loséw biorcow przeszczepu oraz popra-
wy jakosci zycia bgdz jego uratowania,
ktore nastgpito w zwigzku z otrzymaniem
narzgdu w prasie czy telewizji zmniejszy-
foby niepokdj spoteczenstwa, jak rowniez
ukazatoby, jak wazna staje sie decyzja
o byciu dawcg dla innych chorych oséb.
Po trzecie, nalezatoby udostepni¢ do
wypetnienia formularze oswiadczen woli
w gabinetach lekarskich, na uczelniach,
czy w bankach. Co wiecej, wyniki badan
prowadzonych w 2012 r. na Johns Hop-
kins University School of Medicine w Sta-
nach Zjednoczonych wykazaty, ze dzieki
akcji umozliwiajgcej deklaracje swojej woli
na profilu portalu spotecznosciowego Fa-
cebook nastgpit nagty wzrost liczby oséb,
ktore zarejestrowaty sie jako dawcy na-

rzadéw [12]. Po czwarte, wedtug uczest-
nikow badania Borkowskiej B. gtéwnym
zrédtem wiedzy powinni by¢ biorcy i daw-
cy narzgdow oraz lekarze zaangazowani
w transplantacje, gdyz jawig sie oni jako
najbardziej wiarygodni dla pozostatej cze-
Sci spoteczenstwa [11].

Podsumowanie

Wiedza mieszkancéw Gdanska o pro-
blemie przeszczepiania narzgdow jest nie-
wystarczajgca.

Zarowno wiedza subiektywna jak
réowniez autorski indeks wiedzy ukazat
ogromne braki w podstawowej wiedzy
odnosnie idei transplantacji. Brak wy-
starczajgcej wiedzy zmniejsza potencjal-
ng gotowosc¢ respondentéw do dawstwa,
jak rowniez budzi czesto nieuzasadnione
obawy zwigzane z transplantacjg. Re-
spondenci bardzo rzadko posiadali wta-
sne doswiadczenia w zakresie proble-
mu transplantacji. Jedynie co dziesiaty
badany przyznat, ze w swojej rodzinie
badz w najblizszym otoczeniu spotkat
sie z problemem transplantacji. Zasad-
ne jest podjecie dziatan, ktérych celem
bytoby zwiekszenie podstawowej wie-
dzy dotyczgcy transplantacji narzadow
w polskim spoteczenstwie.
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