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Z najomosc¢ przez studentow podstawowych
pojec i procedur w transplantacji zwigzanych
ze Smiercig mozgu z uwzsglednieniem
czynnikdw socjodemograficznych

Familiarity of the students with the basic concepts and procedures
to transplantation related to brain death, including socio-demographic factors

STRESZCZENIE
Wstep. Smieré mézgu na gruncie medycznym ma charakter formalno-prawny. Kryterium neurologiczne $mierci, chociaz
w Swietle badan wydaje sig niejednoznaczne i niepewne, to zapewnia korzysci chorym, szczegdlnie biorcom narzadéw,
a w konsekwenciji ich biskim, spoteczenstwu i nauce.
Cel pracy. Okreslenie znajomosci przez studentow podstawowych pojec i procedur zwigzanych ze Smiercig mozgu
z uwzglednieniem czynnikow socjodemograficznych.
Material i metody. W badaniach uczestniczytlo 355 studentow. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz
technike ankiety. Postuzono sig autorskim narzedziem badawczym. W analizie statystycznej przyjeto poziom istotnosci
p < 0,05. Zastosowano testy: V-Cramera oraz Chi-kwadrat.
Wyniki. Wigkszos¢ studentow prawidtowo definiowata osobe zmarta oraz Smieré mézgu i moment, w ktérym wykonuje sig
procedure orzekania Smierci mdzgowej. Wyzszy poziom wiedzy wykazano u osob studiujgcych na kierunkach o profilu medycznym.
Whioski. Wiedza studentéw na temat Smierci mézgu oraz procedury jej orzekania byta na zadowalajgcym poziomie. R6zni-
cowat jg tylko profil studidéw, natomiast pozostate czynniki socjodemograficzne nie miaty istotnego zwigzku. Wiedze w tym
zakresie moga poszerzy¢ spotkania z profesjonalistami oraz dawcami i biorcami narzagdéw. Wprowadzenie dodatkowych
zaje¢ z zakresu transplantacji w ramach programéw studiéw uaktualni wiedze studentdw i zmniejszy obawy zwigzane
z orzekaniem $mierci mézgowej w transplantacji, a w konsekwencji poprawi aprobate dla dawstwa narzadéw.
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ABSTRACT

Introduction. Brain death on medical grounds has a formal and legal character. The neurological criterion of death, though
in the light of research, seems ambiguous and uncertain, it offers the benefit to the sick, especially to the organ recipients,
and consequently their relatives, society and science.

Objective. Identification of students’ understanding of the basic concepts and procedures associated with brain death,
including socio-demographic factors.

Materials and methods. 355 students participated in the study. Diagnostic survey method and questionnaire technique were
used. The author’s research tool was used. In the statistical analysis the significance level p < 0.05 was assumed. V-Kramer
and Chi-squared tests were used.

Results. Most students correctly defined the deceased and the brain dead and the moment when the cerebral death
procedure was performed. Higher levels of knowledge have been demonstrated in medical studies.

Adres do korespondencji: dr n. o zdr. Ewa Smolen, Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku, ul. Mickiewicza 21,
38-500 Sanok, tel.: 13 46 55 950, faks 13 46 55 959, e-mail: ewasmolen@op.pl

DOI: 10.5603/PP.2018.0007

44


mailto:ewasmolen@op.pl

Martyna Scieranka i wsp., Znaj

§¢ przez 6w pojec zwiazanych z P ja

Conclusions. The knowledge of the students about brain death and the procedure of its adjudication was satisfactory. Only
the profile of the study was different, while the other sociodemographic factors presented no connection. The relevant
knowledge in this area may be broadened by their meetings with professionals, donors and organ donors. Introducing
additional transplantation activities within the curriculum, updating students’ knowledge, and reducing the fear of trans-
planting in brain death cases, may consequently improve organ donation approval.
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Wstep

Od czaséw starozytnych oczywiste medyczne kry-
terium $mierci oznaczato brak czynnosci oddechowej
izatrzymanie pracy serca. Uznawato §mierc¢ czlowieka
jako cato$¢, a dopetieniem bylo wystapienie oznak
posmiertnych [1, 2]. Od XVII wieku w medycynie
pojawily si¢ watpliwosci dotyczace kryterium Smierci,
anowozytna medycyna zrodzita potrzebe SciSlejszego
okreSlenia oraz zdefiniowania momentu i kryterium
zgonu [1]. Nowa definicja Smierci powstata w 1968 ro-
ku w Sydney na spotkaniu Swiatowego Stowarzy-
szenia Lekarzy. Deklaracja ta przyjeta ,,Komunikat
na temat Smierci”’, w ktérym zdefiniowano $mier¢
nie tylko jako ustanie czynnoSci serca, ale dodat-
kowo wprowadzono kryterium $mierci mézgowe;j.
W Raporcie Komisji Harwardzkiej okre§lono, ze
kryterium Smierci mézgowej stanowi §mier¢ pnia
modzgu — trwatego i nieodwracalnego ustania
czynno$ci mézgu, w efekcie ktérego dochodzi do
nieodwracalnej $piaczki, ale nie zawsze oznacza to
$mier¢ innych organéw [3]. W Stanach Zjednoczo-
nych w 1980 roku powotano Prezydencka Komisje
ds. Studiéw Problem6w Etycznych w Medycynie oraz
Badah Biomedycznych i Behawioralnych. Komisja
ustanowila Akt Jednolitego Ustania Smierci — Uni-
form Determination od Death Act (UDDA). W akcie
tym przyjeto kryterium §mierci mézgu jako calosci,
uznajac za Smier¢ ustanie funkcji pnia mézgu, ale nie
zawsze wszystkich komoérek mézgu. Zachowano takze
kryterium nieodwracalnego ustania czynno$ci uktadu
krazenia i oddychania [1]. W ocenie $§mierci mozgu za-
stosowano kryteria, ktorymi sa brak: reakcji na bodz-
ce, ruchéw miesni, samoistnych lub w efekcie reakcji
na bodZce, samoistnego oddychania i odruch6éw pnia
moézgu oraz glebokich odruchdéw Sciegnistych [1, 4].
W Polsce termin Smierci mézgowej zostat wprowa-
dzony 1 lipca 1984 roku Komunikatem Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej [4, 5].

W wielu krajach §wiata obowiazuja wytyczne doty-
czace Smierci m6zgu u dorostych. Pomimo zgodnosci
co do badania neurologicznego istniejg rozbieznosci
dotyczace innych aspektow. Dazy si¢ wigc do ujedno-
licenia postgpowania w procedurach diagnozowania
$mierci mézgu. Procedura oSwiadczenia o Smierci
moézgu jest poprzedzona okre§lonym zestawem ba-
dafi [6]. Rozpoznanie Smierci mézgu to stwierdzenie

nieodwracalnej utraty jego funkcji w dwuetapowym
postepowaniu kwalifikacyjnym. W pierwszym etapie
wysuwa si¢ podejrzenie §mierci pnia mdzgu, nato-
miast w drugim wykonuje badania potwierdzajace
$mier¢ pnia mézgu. Sprawdzenie zaburzen czynnoSci
nastepuje w dwukrotnym badaniu, przeprowadzonym
w odstepie 3 godzin [7, 8]. Rozpoczecie orzekania
Smierci mdzgu jest mozliwe dopiero w sytuacji wy-
czerpania wszelkich mozliwoSci terapeutycznych
iuptywu czasu oraz zastosowania odpowiednio dtugiej
obserwacji wstepnej. Poczatkiem introspekc;ji jest mo-
ment pojawienia si¢ klinicznych cech §mierci mézgu.
Przy pierwotnych uszkodzeniach powinno to by¢ co
najmniej 6 godzin, natomiast przy uszkodzeniach
wtornych, spowodowanych na przyktad przez niedo-
tlenienie, udar niedokrwienny mézgu, zatrzymanie
krazenia, hipoglikemia, uznaje si¢ czas oczekiwania
nie krotszy niz 12 godzin [9]. Przyczynami $mierci
moézgu sg masywne uszkodzenia na skutek réznych
proceséw patologicznych [4].

Smieré mézgu na gruncie medycznym ma charakter
formalno-prawny. Kryterium neurologiczne $mierci,
chociaz w §wietle badan wydaje si¢ niejednoznaczne
i niepewne, to zapewnia korzysci chorym, szczegodl-
nie biorcom narzadéw, a w konsekwencji ich biskim,
spoteczenstwu i nauce [1]. Diagnoza kliniczna §mierci
mobzgu stanowi podstawe do pobrania narzadu [4, 6,
10]. Identyfikacja Smierci moézgu ze $miercig catego
organizmu umozliwila wigc rozwdj transplantologii,
co pozwolilo na udzielenie pomocy wielu chorym
przewlekle, ktorzy ,,byli skazani na $§mier¢” [1, 10].

Smieré mézgowa jest zagadnieniem budzacym
wiele kontrowersji i watpliwoSci w zakresie prawa oraz
etyki. Nadal ma swoich zwolennikéw i przeciwnikow.
Z jednej strony oznacza ona nieodwracalne i catko-
wite ustanie czynnoS$ci mézgu, ale z drugiej pomimo
uznania, ze cztowiek nie zyje — inne narzady i uktady
funkcjonuja. Rodzi to wiele watpliwosci dotyczacych
ustalonych kryteriéw $mierci mozgowej [11]. Dla
wiekszego rozwinigcia si¢ tej dziedziny nauki potrze-
ba wiekszej wiedzy na temat transplantacji narzadoéw,
a zwlaszcza $mierci mézgowej [12].

Cel pracy

OkreSlenie znajomoSci przez studentéw podsta-
wowych pojec i procedur w transplantacji zwigzanych

45



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2018, tom 26, zeszyt nr 1

ze §miercia mozgu z uwzglednieniem czynnikdw
socjodemograficznych.

Materiat i metody

W badaniach, ktére przeprowadzono w 2017 roku,
uczestniczyto 355 studentow Pafistwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. J. Grodka w Sanoku. Zasto-
sowano metod¢ sondazu diagnostycznego oraz tech-
nike ankiety. Postuzono si¢ autorskim narz¢dziem
badawczym, skladajacym si¢ z 41 pytan, skonstruo-
wanym dla celéw badan. Ze wzgledu na obszerno$¢
uzyskanych danych w pracy przedstawiono tylko cze§¢
wynikéw badan dotyczaca znajomoSci przez studen-
toéw pojec i procedur zwigzanych ze $miercig mézgu.
Dane poddano analizie statystycznej w programie
STATISTICA. Zastosowano testy: V-Cramera oraz
Chi-kwadrat. Za poziom istotny przyjeto p < 0,05.
W prowadzeniu badan zastosowano zasady Deklara-
cji Helsinskiej. Ankietowani zostali poinformowani
o celu badan, ich anonimowoSci oraz dobrowolnoSci
i sposobie wypelnienia kwestionariusza ankiety. Kaz-
dy uczestnik mial mozliwo$¢ wycofania si¢ z udziatu
w badaniach, na kazdym etapie ich trwania. W ba-
danej grupie 23,4% stanowili mezczyZni, natomiast
76,6% — kobiety. Ponad potowe stanowily osoby
w wieku 18-24 lat (57,2%). Mniejszy odsetek stano-
wili studenci powyzej 31 lat (28,7%) oraz w wieku
25-301at (14,1%). W zdecydowanej wigkszosci byly to
osoby z wyksztatceniem §rednim (59,7%). Wyksztal-
cenie policealne deklarowato 9,9% ankietowanych,
a 30,4% — wyzsze. Wigksza grupa respondentéw
podawata jako miejsce zamieszkania wie§ (60,6%).
Najliczniejsza grupe stanowily osoby studiujace
(63,9%), a 1/3 osoby pracujace zawodowo (27,9%)
i zaledwie (7,9%) osoby bedace na emeryturze/ren-
cie. Ponad potowa ankietowanych (59,7%) to osoby
na studiach o profilu medycznym. Najwigksza grupa
byli studenci kierunku pielegniarstwo (43,1%). Na
kierunku ratownictwo medyczne studiowato 16,6%,
na pedagogice — 12,4%, a na ekonomii — 9,9%.
Najmniej oséb studiujacych bylo na kierunkach:
edukacja muzyczna (4,2%), praca socjalna (3,7%)
irolnictwo (1,7%). Studenci Uniwersytetu Trzeciego
Wieku (UTW), ksztalcacy si¢ w szkole wyzszej, sta-
nowili 8,5% og6tu badanych. Znajomos¢ osoby po
przeszczepie wskazato 20,6% studentow.

Wyniki

Wedtug 61,3% studentéw osoba zmarla to osoba,
u ktérej stwierdzono Smieré mézgu przy zachowanej
funkcji hemodynamicznej serca oraz sztucznie prowa-
dzonej wentylacji ptuc. Grupa 8,5% miata watpliwosci
co do tego stanu, a 7,1% deklarowato brak wiedzy
w tym zakresie (tab. 1). Prawidlowej odpowiedzi
dotyczacej okreSlenia osoby zmartej czesciej udzielali
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studenci na kierunkach medycznych (71,2%) niz nie-
medycznych (46,5%) —p < 0,001 (tab. 1). Watpliwo-
$ci co do definiowana osoby zmarlej cz¢$ciej wykazy-
waly osoby na kierunkach niemedycznych (10,6%) niz
medycznych (7,1%) —p < 0,001 (tab. 1). Brak wiedzy
w tym zakresie deklarowali czgSciej takze studenci na
kierunkach niemedycznych (15,5%) niz medycznych
(1,4%) — p < 0,001 (tab. 1). Prawidlowa definicje
Smierci mdzgu najczedciej wskazywali studenci na
kierunku pielegniarstwo (73,9%), a najrzadziej na
kierunku rolnictwo (33,3%) — p = 0,03 (tab. 1). Po-
zostale odpowiedzi zamieszczono w tabeli 1. Wiedzy
na temat pojgcia osoby zmartej w opinii badanych nie
rOznicowaly pte¢, wiek, miejsce zamieszkania oraz
znajomos¢ osoby po przeszczepie (p > 0,5).

Respondenci pytani o pojecie §mierci mézgu
w wiekszosci, bo azw 91,2% odpowiedzieli, ze jest to
nieodwracalne ustanie pracy tkanki mézgowe;j. Zale-
dwie 1,1% uznalo, Ze jest to tylko chwilowe wstrzy-
manie funkcji tkanki mézgowej, natomiast (7,6%)
ankietowanych nie spotkalo si¢ z tym stwierdzeniem
(tab. 2). Wiekszy odsetek studentéw na kierunkach
medycznych (95,8%) niz niemedycznych (84,5%)
udzielit prawidtowej odpowiedzi dotyczacej Smierci
mozgowej — p = 0,001 (tab. 2).

Co czwarta osoba (25,4%) studiujaca na kierun-
kach o profilu niemedycznym i zaledwie 5,7% na
medycznym deklarowaty brak wiedzy dotyczacej
procedury orzekania $§mierci mézgowej. Najwigksza
grupe studentéw zorientowanych w temacie procedu-
ry orzekania o §mierci mdzgu stanowili studenci pie-
legniarstwa (77,1%), natomiast najmniejsza studenci
rolnictwa (33,3%) — p < 0,001 (tab. 3).

Opinig, iz Smieré¢ mézgu to nieodwracalne ustanie
krazenia i oddychania, prezentowali najczesciej
studenci rolnictwa (50,0%). NajczeSciej brak wiedzy
o procedurze orzekania Smierci mézgowej wskazywali
studenci na kierunku praca socjalna (30,8%), a najrza-
dziej na kierunku pielegniarstwo (4,6%) — p < 0,001
(tab. 3). Wiedzy w zakresie czasu orzekania $mierci
mdzgowej nie roznicowaly: pte¢, wiek, miejsce zamiesz-
kania i znajomos$¢ osoby po przeszczepie (p > 0,5).

Dyskusja

W badaniach whasnych ponad potowa studentéw
(61,3%) wskazata na poprawna definicj¢ osoby zmar-
tej, czyli osoby, u ktdrej stwierdzono $Smieré¢ mézgu
przy zachowane;j funkcji hemodynamicznej serca oraz
sztucznie prowadzonej wentylacji ptuc. Zastrzezenia
do tego pojecia deklarowato 8,5% badanych, a brak
wiedzy — 7,1% studentéw. Obowiazujace w Polsce
wytyczne oparte na raporcie UDDA wyjaSniaja, ze
Smier¢ jest zjawiskiem zdysocjowanym, co oznacza,
ze ogarnia tkanki i uktady w r6znym czasie. Powoduje
to dezintegracje ustroju jako catosci funkcjonalne;j
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Tabela 2. Pojecie $mierci mézgu w opinii badanych a wybrane zmienne

Table 2. Concept of brain death in respondents’ opinions and selected variables

Lp. Studia Smier¢ mézgu
Nieodwracalne Odwracalne Nie spotkalem/lam  Ogétem
ustanie pracy chwilowe ustanie sie z tym pojeciem
tkanki mozgowej pracy tkanki
mozgowej
N % N % N % N %
1. Profil Medyczny 203 95,8 2 0,9 7 33 212 100,0
Niemedyczny 120 84,5 2 1,4 20 14,1 142 100,0
Ogoétem 323 91,2 4 1,1 27 7,6 354 100,0
P = 0,001, V Cramera = 0,20, Chi-kwadrat = 14,31
2. Kierunek  Pielegniarstwo 148 96,7 2 1,3 3 2,0 153 100,0
Ratownictwo 55 93,2 0 0,0 4 6,8 59 100,0
medyczne
UTW 23 79,3 0 0,0 6 20,7 29 100,0
Pedagogika 37 84,1 1 23 6 13,6 44 100,0
Ekonomia 30 85,7 0 0,0 5 14,3 35 100,0
Edukacja muzyczna 12 80,0 1 6,7 2 133 15 100,0
Praca socjalna 13 100,0 0 0,0 0 0,0 13 100,0
Rolnictwo 5 83,3 0 0,0 1 16,7 6 100,0
Ogoétem 323 91,2 4 1,1 27 7,6 354 100,0

P = 0,02, V Cramera = 0,20

i kolejno trwate wypadanie poszczegdlnych funkcji
w réznej sekwencji czasowej. Zatem niektore funk-
cje uktadéw lub ich cze$ci moga si¢ utrzymywad
w oderwaniu od innych juz wcze$niej obumartych
[1]. Pojecie $mierci jest niezwykle trudne do zdefi-
niowania. Do niedawna $mier¢ byla czym§ ludzkim
i naturalnym, jednak wspoélczesne zglobalizowane
spoteczefistwo coraz czesciej promuje mtodosé,
a $mierci nie przyznaje prawa do zajmowania miejsca
w przestrzeni spotecznej [13]. Studenci w badaniach
wlasnych wykazali wysoki poziom wiedzy na temat
definicji $mierci mézgu, wskazujac, ze jest to nieod-
wracalne ustanie funkcji tkanki mézgowej (91,2%).
Nieznacznie mniej respondentéw (85%) wyrazito takg
opini¢ w badaniach Scisto i wsp. [14] i Romanowskiej
i wsp. (68%) [15]. Zdecydowanie mniejszy odsetek
respondentéw (44%) w badaniach Centrum Badania
Opinii Spotecznej (CBOS) w 2012 roku [16] i 49%
w 2016 roku [17] wyrazit przekonanie, ze $mier¢ moz-
gu nastepuje wraz z nieodwracalnym zniszczeniem
mozgu. Czesciej takich odpowiedzi udzielaly osoby
z wyzszym wyksztatceniem, o lepszych dochodach,
mieszkancy miast oraz niepraktykujacy i z nizszym
wyksztalceniem [16]. Z badan CBOS wynika, ze
w 2012 roku odsetek 49% Polakéw deklarowat, ze
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Smier¢ mézgu nastgpuje na skutek zatrzymania pra-
cy serca [16], a w 2016 roku zmniejszyt si¢ do 40%.
Czesciej taka opinie wyrazali mieszkafcy wsi i starsi
[17]. W badaniach Romanowskiej i wsp. [15] 26%
ankietowanych uznato §mieré mézgu jako stan wege-
tatywny. Mniejsza grupa (6%) deklarowata, ze jest to
stan, ktéry pozwala na powrét do zdrowia, co znacznie
przewyzszylo liczbe tak uwazajacych os6b w bada-
niach wtasnych (1,1%). W badaniach wlasnych 7,6%
studentdw nie spotkato si¢ z pojeciem Smierci mozgu,
natomiast u Scisto i wsp. [14] 4% nie miato wiedzy
na ten temat, a 11% nie spotkalo si¢ z tym pojgciem.
W badaniach CBOS wzrdst do 11% odsetek osob, kto-
re nie potrafily odpowiedzieé na to pytanie w 2016 ro-
ku [17] z 7% w 2012 roku [16]. Analizujac odpowie-
dzi studentéw w badaniach wlasnych, wykazano, ze
najczesciej prawidtowych odpowiedzi udzielaly osoby
na kierunkach medycznych. W badaniach Wig i wsp.
[18] przeprowadzonych wsréd pracownikéw gabine-
tow/biur, ucznidéw oraz mieszkancéw wsi zauwazono
wplyw edukacji i posiadanej wiedzy w aspekcie §mierci
moézgu i transplantacji. Takze analiza wynikéw badan
autorOw zagranicznych potwierdza brak zrozumienia
definicji $mierci m6zgu [19, 20]. Nieco ponad potowa
pracownikéw biurowych (56%), 50% uczniéw oraz
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Tabela 3. Moment przeprowadzania procedury orzekania §mierci mozgowej w opinii badanych a wybrane zmienne

Table 3. The timing of the brain death ruling in the opinion of the respondents and the selected variables

Lp. Studia Procedura orzekania Smierci mézgowej
Kiedy chory jest w Spiaczce U osob, Nie wiem Ogotem
i przyczyna $piaczki zostala u ktorych wystapito
rozpoznana, chory jest nieodwracalne
sztucznie wentylowany, ustanie krazenia
jest zachowana praca serca, i oddychania
wystapilo uszkodzenie mézgu
N % N % N % N %
1. Profil Medyczny 158 74,5 42 19,8 12 57 212 100,0
Niemedyczny 69 48,6 37 26,1 36 254 142 100,0
Ogoétem 227 64,1 79 223 48 13,6 354 100,0
P < 0,001, V Cramera = 0,31, Chi-kwadrat = 34,73
2. Kierunek Pielegniarstwo 118 77,1 28 18,3 7 46 153 100,0
Ratownictwo 40 67,8 14 23,7 5 8,5 59 100,0
medyczne
UTW 10 34,5 11 37,9 8 27,6 29  100,0
Pedagogika 18 40,9 14 31,8 12 273 44  100,0
Ekonomia 22 62,9 4 11,4 9 25,7 35  100,0
Edukacja 9 60,0 4 26,7 2 133 15 100,0
muzyczna
Praca socjalna 8 61,5 1 7,7 4 30,8 13 100,0
Rolnictwo 2 33,3 3 50,0 1 16,7 6  100,0
Ogoétem 227 64,1 79 223 48 13,6 354 1000

P < 0,001, V Cramera = 0,27

tylko 8% mieszkaficow wsi rozumiato pojgcie Smierci
mozgowej. Nalezy podkresli¢ fakt, ze osoby dekla-
rujace tradycyjna definicje Smierci jako zatrzymanie
pracy serca czg¢Sciej wyrazaja sprzeciw na przekazanie
wiasnych narzadéw do przeszczepu [17].

Kryterium $mierci mézgu funkcjonuje w Polsce od
2007 roku [8] i gdy w przypadku kryterium oddecho-
wo-krazeniowego weryfikacja byla tatwiejsza, o tyle
w przypadku kryterium $mierci mdzgu jest wymagana
specjalistyczna wiedza ekspertéw [21]. Wigkszos¢
0s6b studiujacych w szkole wyzszej (64,1%) udzielito
poprawnej odpowiedzi na temat momentu prze-
prowadzenia procedury orzekania Smierci mozgu
— ,,chory jest w §piaczce i przyczyna Spigczki zostata
rozpoznana, chory jest sztucznie wentylowany, jest
zachowana praca serca i wystapito uszkodzenie
mozgu”. Zdecydowanie wigkszy odsetek badanych
(90%) w badaniach Romanowskiej i wsp. [15]
niz w badaniach wtasnych udzielit poprawnej odpo-
wiedzi. Dla co czwartego studenta w badaniach wias-
nych momentem rozpoczecia procedury orzekania
Smierci mozgu bylo wystapienie nieodwracalnego

ustania krazenia i oddychania. Mniej takich oséb
byto u innych autoréw badan (7%) [15]. W badaniach
wiasnych 13,6% nie miato wiedzy dotyczacej procedu-
ry orzekania §mierci mézgu, natomiast w badaniach
Romanowskiej i wsp. [15] zaledwie 3% nie posiadato
informacji o tej procedurze.

Niewielu autoréw badato dotad wiedz¢ na temat
pojecia Smierci mozgu i procedur zwigzanych z trans-
plantacja. Nie pozwala to na szersze poréwnanie
wynikow badan wlasnych. Stad istnieje potrzeba kon-
tynuowania badan w celu okreSlenia wiedzy i podjecia
dziatan edukacyjnych dotyczacych trudnego tematu
Smierci mézgowej.

Whioski

Wiedza studentéw na temat $mierci mézgu oraz
procedury jej orzekania byty w badaniach wlasnych na
zadowalajacym poziomie. R6znicowat jg tylko profil
studiow, natomiast pozostate czynniki socjodemo-
graficzne nie mialy zwiazku. Wiedz¢ w tym zakresie
moga poszerzy¢ spotkania z profesjonalistami oraz
dawcami i biorcami narzadéw. Wprowadzenie do-
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datkowych zaje¢ z zakresu transplantacji w ramach
programoéw studidw uaktualni wiedze¢ studentéw
i zmniejszy obawy zwiazane z orzekaniem $mierci
mobzgowej w transplantacji, a w konsekwencji poprawi
aprobate dla dawstwa narzadéw.
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