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pinia na temat dawstwa narządów wśród
studentów uczelni wyższych Szczecina
Szczecin students’ opinion about organs’ donation

STRESZCZENIE
Wstęp. Transplantacja narządów stanowi najlepszą i często jedyną alternatywę dla pacjentów z niewydolnością narządów i z innymi

życiowymi ograniczeniami. Obecnie istnieje duża i wciąż narastająca różnica między liczbą pacjentów oczekujących na przeszczepienie

a osobami, u których przeprowadzono zabieg. Wydłużający się czas oczekiwania skutkuje pogorszeniem stanu chorych, a często ich

śmiercią. Konieczne jest wielokierunkowe działanie niwelujące stereotypy dotyczące transplantologii.

Cel pracy. Celem pracy było poznanie opinii szczecińskich studentów na temat dawstwa narządów i transplantologii.

Materiał i metody. Prezentowane wyniki są częścią projektu badawczego realizowanego we współpracy z Wydziałem Pielęgniarstwa

Uniwersytetu w Murcii (Hiszpania). Do badań wykorzystano standaryzowane narzędzie wspólne dla wszystkich uczestników projektu.

Badaniem objęto 300 studentów ostatniego roku studiów trzech największych szczecińskich uczelni.

Wyniki i wnioski. Odnotowano zróżnicowany stopień akceptacji dawstwa narządów wśród badanej młodzieży w zależności od typu

studiów. Studenci kierunków medycznych wykazali się najwyższym stopniem zrozumienia problemu. Istotnym wyznacznikiem jest komuniko-

wanie o gotowości bycia dawcą narządu. Należy prowadzić stałą kampanię edukacyjną o potrzebach i wynikach przeszczepiania narządów.

Problemy Pielęgniarstwa 2010; 18 (2): 111–116

Słowa kluczowe: przeszczepianie narządów, dawca narządu, ksenoprzeszczepy, komórki macierzyste

ABSTRACT
Introduction. Organ transplantation represents the best and frequently the unique therapeutic alternative for patients with end stage organ

failure and other life limiting conditions. Therefore there is a wide and increasing gap between the number of patients waiting for a transplant

and the number of patients that are indeed transplanted. As a result, the time on the waiting lists increases and patients may deteriorate or

even die while waiting for an organ. Present situation require multidirectional action to eliminate stereotypes connected with the transplan-

tology.

Aim of the study. The purpose of the study is the estimation of opinion about organs’ donation and transplantology among Szczecin’s

students.

Material and methods. The survey has conducted as a part of the cooperative project with the Department of Nursing of the University of

Murcia, Spain. Standardised anonymous research tool was common for all participants. There were surveyed 300 senior year’s students of

3 biggest Szczecin’s University

Results and conclusions. Respondents represent a different degree of approval of organ’s donation. Students of medical university de-

monstrate the highest level of the problem donation’s understanding. There are multiple factors that may have some impact on the potential

of donation. The permanent education campaign announcing needs and results of transplanting organs should be conduced in society.

Nursing Topics 2010; 18 (2): 111–116

Key words: transplantation, donation of organ, xenotransplantation, stem cells
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Wstęp
W ostatnich latach nastąpił bardzo duży rozwój trans-

plantologii klinicznej, która stanowi jedną z ważniej-
szych i skuteczniejszych metod leczenia chorych w sta-
nach schyłkowej niewydolności narządu. Termin ten
pochodzi od późnołacińskiego słowa transplantare, co
oznacza szczepić i plantare — sadzić. Zabieg przeszcze-
piania polega na przeniesieniu komórek (np. szpiku),
tkanek (np. skóry) bądź narządów (np. serca, nerek)
w obrębie jednego organizmu lub między dwoma orga-
nizmami [1]. W 2004 roku świętowano 50. rocznicę prze-
prowadzenia pierwszego udanego przeszczepienia ner-
ki u człowieka przez profesora Josepha Murraya. Datę
tę uznaje się za początek ery transplantacji narządów
ludzkich. Dokonujący się po niej gwałtowny rozwój tej
gałęzi medycyny sprawił, że drugą połowę XX wieku
nazwano okresem transplantologii [2]. W Polsce pierw-
sze udane przeszczepienie nerki pobranej ze zwłok
przeprowadzono 26 stycznia 1966 roku w I Klinice Chi-
rurgicznej Akademii Medycznej w Warszawie. Doko-
nał go wraz z zespołem swoich asystentów prof. Jan
Nielubowicz, działający w ścisłej współpracy z prof. Ta-
deuszem Orłowskim i kierowanym przez niego perso-
nelem medycznym skupionym wokół działalności Kli-
niki Nefrologii tejże AM. W statystykach światowych
był to dopiero 621 zabieg transplantacyjny [3].

Dzięki rozwojowi immunologii transplantacyjnej,
unowocześnieniu schematów leczenia immunosupre-
syjnego, zrozumieniu mechanizmów niedokrwiennego
uszkodzenia narządu, opracowaniu sposobów skutecz-
nego przechowywania narządu przed przeszczepieniem
oraz nowym technikom chirurgicznym wydłuża się prze-
życie chorych z czynnym przeszczepem [4]. Medycyna
transplantacyjna znacznie poprawia jakość życia, umoż-
liwia osobom dorosłym powrót do aktywności zawodo-
wej i społecznej, a dzieciom daje szansę na prawidłowy
wzrost i rozwój, na ukończenie szkoły oraz rozpoczęcie
normalnego życia.

Ta metoda wciąż jednak budzi wiele kontrowersji
i zastrzeżeń, w tym także w środowisku medycznym.
Wynikają one z przyczyn etycznych, prawnych, religij-
nych, a także, i to szczególnie często, z przyczyn emo-
cjonalnych. W większości kultur ludzie od wieków czcili
i szanowali swoich zmarłych. Nie dziwi więc fakt, że
bezpośrednio po stracie bliskiej osoby decyzja o pozba-
wieniu jej narządów jest niezmiernie trudna i bolesna
[5]. Analizując problem dawstwa narządów od strony
filozoficznej, należy podkreślić, że do decyzji dotyczą-
cych własnego życia mamy większe prawo niż do decy-
dowania o życiu osób drugich. Oddanie drugiemu czło-
wiekowi narządu to nie to samo, co oddanie za niego
życia, ale złożenie takiego daru tłumaczyć będzie ta
sama racja mówiąca, że życie biologiczne nie jest dla
nas najwyższą wartością. To nie jest prosta decyzja,
dopiero ukazanie jej od strony wszystkich trzech osób

„zaangażowanych” w transplantację ex vivo: dawcy,
biorcy i lekarza, pozwala zrozumieć pojawiające się
wątpliwości natury moralnej [6]. Niezaprzeczalnie jest
to jedno z najbardziej kontrowersyjnych zagadnień
współczesnej filozofii medycyny i bioetyki, tworzące
skomplikowaną sieć powiązań między nakazami moral-
nymi, przepisami prawa i zasadami praktyki medycznej.

Należy pamiętać, że wydłużający się czas oczekiwa-
nia na przeszczep wiąże się pogorszeniem się stanu cho-
rych, a często ich śmiercią. Dlatego konieczne jest wie-
lokierunkowe działanie niwelujące stereotypy dotyczą-
ce transplantologii. Istotna dla kształtowania postaw
społecznych w Polsce wobec transplantacji jest znajo-
mość w tej sprawie pozytywnego stanowiska Kościoła
Katolickiego. Jan Paweł II w Encyklice Evangelium
Vitae podkreślił, że „jednym ze sposobów kształcenia
prawdziwej kultury życia jest dawanie organów w spo-
sób dopuszczalny z etycznego punktu widzenia, a mia-
nowicie mając na uwadze stwarzanie szansy na zdro-
wie, a nawet życie osobom chorym, które często nie
mają żadnej innej nadziei”. Potwierdził również akcep-
tację Kościoła wobec medycznego kryterium śmierci
i uznania koncepcji śmierci mózgowej, przyjmując, że
człowiek umiera, kiedy umiera jego mózg [7].

Wychodząc naprzeciw bieżącym problemom, Komi-
sja Europejska zidentyfikowała i postawiła przed kra-
jami wspólnoty trzy strategiczne cele w dziedzinie po-
bierania i przeszczepiania narządów na lata 2009–2015.
Pierwszy z nich to zwiększenie liczby narządów do prze-
szczepienia. Powyższy cel będzie realizowany między
innymi przez działania taktyczne nakierowane na zwięk-
szenie świadomości społecznej i, co za tym idzie, zwięk-
szenie dawstwa narządów [8].

Cel pracy
Celem pracy było poznanie opinii i wiedzy szczeciń-

skich studentów na temat dawstwa narządów i trans-
plantologii.

Podjęto próbę uzyskania odpowiedzi na następujące
pytania:
1. Czy istnieje różnica w opinii na temat dawstwa na-

rządów wśród respondentów ze względu na rodzaj
studiów?

2. Czy badani dysponują obiektywną wiedzą na temat
dawstwa narządów i transplantologii?

3. Czy badani wykazują gotowość komunikowania
o możliwości oddania narządu?

Materiał i metody
Badanie przeprowadzono na przełomie październi-

ka i listopada 2009 roku wśród studentów trzech naj-
większych szczecińskich uczelni: Pomorskiej Akademii
Medycznej, Uniwersytetu Szczecińskiego oraz Zachod-
niopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego. Re-
spondenci zostali wybrani losowo spośród studentów
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ostatnich dwóch lat studiów drugiego stopnia. W pla-
nie badań założono, że poszczególne grupy badawcze
reprezentują trzy zróżnicowane dziedziny naukowe —
nauki medyczne, nauki humanistyczne oraz nauki tech-
niczne. Metodą badawczą był sondaż diagnostyczny.
Narzędzie badawcze stanowił standaryzowany kwestio-
nariusz Questionnaire About Organ Donation and Trans-
plantation (university students) składający się z 45 py-
tań zamkniętych. Narzędzie przygotowane zostało dla
potrzeb badań w populacjach osób młodych (studen-
ci). Projekt badawczy był realizowany we współpracy
z Universidad de Murcia. Narzędzie zostało pozyskane
i udostępnione w wersji polskojęzycznej dzięki Polskie-
mu Towarzystwu Pielęgniarskiemu na podstawie pisma
PTP ZG/168/09 z dnia 13 maja 2009 roku. Responden-
ci zostali poinformowani o celu prowadzonych badań,
ich dobrowolności i anonimowości oraz o sposobie
wypełnienia kwestionariusza ankiety.

Charakterystyka badanej grupy
Badaniami objęto 231 studentów szczecińskich

uczelni wyższych: 100 (K = 97, M = 3) studentów Po-
morskiej Akademii Medycznej (PAM), 68 (K = 59, M
= 9) studentów Uniwersytetu Szczecińskiego (US) oraz
63 (K = 11, M = 52) osoby reprezentujące studentów
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologiczne-
go (ZUT). Średnia wieku studentów US wynosiła 23,7
roku, PAM — 22,8 roku, a ZUT — 22,6 roku.

Wyniki
Analizę wyników przeprowadzono, grupując pyta-

nia według następujących kryteriów: opinii na temat
dawstwa narządów, ogólnej wiedzy na temat transplan-
tologii, gotowości bycia dawcą narządów dla osoby ob-
cej i członka rodziny, gotowości bycia biorcą narządu
oraz komunikowania o możliwości dawstwa narządów.

Przyjmując za opinię poglądy, nastawienia i oceny
dotyczące aktualnego, określonego przedmiotu czy war-
tości, uzyskano wyniki, które przedstawiono w tabeli 1
— opinie studentów szczecińskich uczelni na temat wy-
branych aspektów dawstwa narządów.

Studenci akademii medycznej i uniwersytetu uznają,
że w stosunku do zapotrzebowania w Polsce nie jest
pobierana wystarczająca liczba organów — tak twier-
dzi 95% i 94% studentów tych uczelni. W przypadku
studentów ZUT tylko 65% potwierdza to negatywne
zjawisko. Na pytanie o to, czy został poinformowany o
możliwości oddania narządu pozytywnie odpowiada
69% studentów PAM, 58% ZUT i 53% studentów US
(tab. 1). Wysoki poziom odpowiedzi „tak” w przypad-
ku studentów uczelni medycznej jest w pełni uzasad-
niony faktem realizacji treści programowych związa-
nych z tematyką badania. Zaskakujący jest wysoki po-
ziom odpowiedzi pozytywnych wśród studentów uczel-
ni technicznej. Studenci uczelni medycznej jako źró-

dła informacji najczęściej podają: książki (92%), służ-
bę zdrowia (82%) i znajomych (81%). W przypadku
studentów uniwersytetu na pierwszym miejscu plasuje
się telewizja (94%), dalej czasopisma (88%) i książki
(82%). Studenci uczelni technicznej także jako źródła
informacji podają: telewizję (91%), czasopisma (87%)
i radio (79%). Pomimo deklarowanego wysokiego stop-
nia przekazu informacji, tylko 68% studentów ZUT po-
twierdza gotowość oddania organu. W przypadku stu-
dentów US jest to 84%, a w przypadku PAM 88% ba-
danych (tab. 1). Jako główny powód potencjalnej chę-
ci oddania narządu największa grupa studentów PAM
podaje solidarność z potrzebującymi (34%), zaś zarów-
no w przypadku studentów US, jak i ZUT głównym
powodem było poczucie moralnego obowiązku (38
i 30%). W każdej grupie respondentów obserwowano
wyraźny wzrost deklarowanej chęci oddania narządu
na rzecz bliskiej osoby lub członka rodziny. W przypad-
ku studentów PAM nastąpił wzrost z 61% w przypadku
osoby nieznanej do 97% w przypadku kogoś bliskiego,
wśród studentów US z 54% do 94%, a w przypadku
studentów ZUT z 29% do 66%. O możliwości oddania
narządu w gronie rodziny rozmawiało 76%, a w gronie
przyjaciół 86% respondentów z PAM. Wydaje się to uza-
sadnione ze względu na specyficzny tok studiów i gru-
py znajomych ze środowiska „medyków”. Co ciekawe
studenci US i ZUT częściej rozmawiali na ten temat
z członkami rodziny niż z kolegami. Wyniki kształto-
wały się odpowiednio 66% i 60% dla studentów US
oraz 47% i 40% w przypadku studentów ZUT (tab. 1).

Ciekawym aspektem analizy badań jest głębsza oce-
na stopnia komunikowania o możliwości dawstwa na-
rządów przez poznanie deklarowanej znajomości po-
glądów osób bliskich. Spośród wymienionych w bada-
niu osób bliskich wszystkie grupy studentów w najmniej-
szym stopniu znały opinię swojego ojca: 62% studen-
tów US, 57% PAM i 52% ZUT. Wysoki odsetek płci
męskiej w grupie studentów uczelni technicznej mógł
wpłynąć pozytywnie na kontakty i poziom komunika-
cji z ojcem. Nieco lepiej oceniono znajomość poglą-
dów matki na temat oddania narządów do przeszcze-
pienia. W tym przypadku studenci ZUT wykazali się
najniższym stopniem znajomości opinii — wśród stu-
dentów 53% badanych, gdzie wśród studentów US był
to poziom 47% i 45% wśród studentów PAM. W przy-
padku oceny opinii partnera po raz kolejny studenci
ZUT wykazali się najwyższym stopniem nieznajomo-
ści opinii — 36%, studenci PAM 29%, a studenci uni-
wersytetu 28%. Należy podkreślić, że niezmiernie waż-
nym i jednoznacznym komunikatem o gotowości odda-
nia narządów jest posiadanie karty dawcy, aczkolwiek
ten element nie był uwzględniony w badaniu (tab. 2).

Analizując świadomość i gotowość badanych do przy-
jęcia narządu, odnotowano najwyższy stopień
w grupie studentów akademii medycznej (41%). Studen-
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ci uniwersytetu i uczelni technicznej wykazali porów-
nywalny poziom świadomości (29% i 28%), uzasadnia-
jąc poczucie braku zagrożenia faktem prowadzenia
zdrowego trybu życia. Najczęściej wymienianymi na-
rządami wśród respondentów, na których przeszczepie-
nie wyraziliby zgodę, były niezależnie od grupy badaw-
czej: nerki, wątroba i serce. Studenci deklarują stosun-
kowo wysoki poziom akceptacji ksenotransplantacji,
szczególnie w przypadku zwierzęcych komórek macie-
rzystych wykorzystanych do leczenia cukrzycy — 78%
studentów PAM, 63% studentów US i 54% studentów
ZUT. Wśród najczęściej wymienianych czynników ry-
zyka związanych z ksenotransplantacją wymienia się
infekcje, ryzyko immunologiczne oraz aspekty etyczno-
-moralne.

Dyskusja
Z biegiem lat wśród społeczeństw na całym świecie

wyraźnie wzrasta szerokie poparcie i akceptacja wobec
przeszczepiania narządów. Wciąż istnieje duża i nara-
stająca różnica pomiędzy liczbą pacjentów oczekują-
cych na przeszczepienie a liczbą dawców. Jak wynika
z badań opinii publicznej, zdecydowaną większość spo-
łeczeństwa polskiego stanowią zwolennicy transplan-
tacji ex mortuo, a poziom akceptacji jest wyższy wśród
osób młodych i lepiej wykształconych. Wyniki badań
CBOS z 2009 roku pokazują, że 91% ankietowanych
aprobuje pobieranie narządów od osób zmarłych, by ra-
tować życie lub przywracać zdrowie innym ludziom [9].
Li i wsp. w roku 2001 prezentowali wyniki badań prze-
prowadzonych w chińskiej populacji Hongkongu. Ba-
dacze przeprowadzili ocenę gotowości do oddania na-
rządów w grupie dawców krwi i w grupie kontrolnej
niespełniającej tego kryterium. Ciekawe wydaje się
stwierdzenie 56% badanej populacji (w obydwu gru-
pach), że dawstwo narządów jest obowiązkiem każde-
go obywatela. W materiale własnym studenci wymie-
niali dwa główne powody — swój moralny obowiązek
oraz poczucie solidarności z potrzebującymi. Badacze
z Hongkongu wykazali wyraźnie większą gotowość do
oddania narządu w grupie dawców krwi (81%) niż
w populacji generalnej kraju (53%) [10]. W badaniu
opinii publicznej przeprowadzonym przez Martineza
i wsp. w Hiszpanii w 1995 roku potwierdzono gotowość
65% populacji do oddania własnych narządów z zastrze-
żeniem, że tylko 6,1% posiadło kartę dawcy. Należy
w tym miejscu podkreślić fakt, że Hiszpania od lat pla-
suje się na pierwszym miejscu pod względem liczby po-
brań narządów na świecie. Badacze odnotowali także
wzrost pozytywnych postaw u osób młodszych, lepiej
wykształconych, o wyższym poziomie socjoekonomicz-
nym i wyższym poziomie wiedzy na temat transplanta-
cji [11]. W materiale własnym odnotowano także wy-
soki stopień deklarowanej własnej gotowości do odda-
nia narządu, szczególnie w grupie osób studiujących na

uczelni medycznej. W raporcie IPSOS z 2002 roku
przedstawiono szeroko zakrojone badania polskiej po-
pulacji z uwzględnieniem różnych grup społecznych.
W przypadku studentów uczelni medycznych uzyska-
no 71% akceptacji dla przeszczepów rodzinnych od
dawcy żywego. W materiale własnym deklarowana go-
towość oddania nerki członkowi rodziny wahała się na
poziomie 97%. Szczególnie wysoki poziom deklarowa-
nej chęci oddania własnego narządu w grupach studen-
tów uczelni medycznych potwierdzają Strenge i Sanavi
[12, 13]. Wyniki badań przeprowadzonych w grupie nie-
mieckiej ponad 10 lat temu wykazują zdecydowanie
mniejszą gotowość studentów do oddania własnych
narządów (43%) w porównaniu z wynikami uzyskany-
mi w materiale własnym. Autor jednoznacznie podkre-
śla, że oddanie nerki budzi najmniej negatywnych emo-
cji i jest najchętniej deklarowane [12]. Zostało to także
potwierdzone w materiale własnym. W badaniach prze-
prowadzonych na uniwersytecie w Teheranie odnoto-
wano bardzo wysoki poziom pozytywnej akceptacji
dawstwa narządów, szczególnie w przypadku dawców
rodzinnych. Po raz kolejny potwierdzono pozytywne na-
stawienie respondentów w przypadku oddania nerki
[13]. W badaniach własnych także odnotowano bardzo
wyraźny wzrost gotowości oddania narządu członkowi
rodziny lub osobie bliskiej we wszystkich grupach ba-
dawczych. Wśród narządów wskazywanych jako naj-
chętniej przyjęte lub oddane także nerka była wymie-
niana w pierwszej kolejności we wszystkich grupach ba-
dawczych w materiale własnym. Kowal, analizując wy-
niki swoich badań, wskazuje na drastyczny spadek po-
parcia respondentów w sytuacji, w której istniałaby ko-
nieczność pobrania narządów od bliskiej im, zmarłej
osoby [3]. Powołując się na dane „Poltransplantu”
w 2008 roku, sprzeciw rodziny zmarłego był powodem
odstąpienia od pobrania organów w 54 przypadkach
(10%) [14]. Przyczyną może być pogląd, że pobranie
narządów stanowi akt braku poszanowania dla zwłok,
niezrozumienie pojęcia śmierci mózgowej, a także nie-
znajomość przepisów prawnych dotyczących transplan-
tacji [15]. W dobie pojawiających się i szeroko naświe-
tlanych w mediach incydentów o charakterze korup-
cyjnym i przestępczym ważna jest wiarygodna i rzetel-
na informacja trafiająca do społeczeństwa. Zadaniem
wszystkich osób przekonanych o korzyściach płynących
z transplantacji, szczególnie pracowników służby zdro-
wia, jest walka ze szkodliwymi stereotypami i powiela-
niem zakłamanych informacji.

Wnioski
Odnotowano zróżnicowany stopień akceptacji daw-

stwa narządów wśród badanej młodzieży w zależności
od typu studiów. Studenci kierunków medycznych wy-
kazali się najwyższym stopniem zrozumienia problemu.
Istotnym wyznacznikiem jest komunikowanie o goto-
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wości bycia dawcą narządu. Należy prowadzić stałą
kampanię edukacyjną na temat potrzeb i wyników prze-
szczepiania narządów. Odnotowano potrzebę poszerze-
nia badań i dokonania bardziej szczegółowej analizy
występujących zależności. Postulaty to:
— popularyzacja wiedzy na temat dawstwa narządów,

szczególnie przez studentów uczelni medycznych;
— podejmowanie działań mających na celu zwiększenie

zaufania społecznego wobec środowisk medycznych;
— zachęcanie ludzi do komunikowania otoczeniu swo-

ich poglądów dotyczących możliwości bycia dawcą.
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