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Streszczenie |

Summary |

Wstep: Przewlekia choroba nerek (PChN) nalezy do chordb cywilizacyjnych XXI wieku. Stanowi ona auten-
tyczne wyzwanie dla medycyny ze wzgledu na niskg wykrywalnosc i cz¢sto utajony przebieg. Wiadomo,
7e przeszczepienie nerki jest najlepsza, cho nie jedyng metoda leczenia schytkowej postaci tej choroby. Swia-
domos¢ spolteczng na temat przeszczepiania ksztattuje wiele czynnikdw. Jednym z nich moze by¢ choroba
przewlekia u bliskiej osoby. Celem pracy byto zbadanie wplywu posiadania dziecka z przewlekig choroba
nerek na wiedze¢ i postawy rodzicdw wobec przeszczepiania narzagdow. Material i metody: Badanie przepro-
wadzono wsrdd 120 rodzicow. Ze wzgledu na chorobe wystepujaca u ich dziecka wyr6zniono trzy réwnolicz-
ne grupy badane. Pierwszg stanowili rodzice dzieci z PChN (2.-5. stadium), drugg rodzice dzieci z innymi
chorobami nerek i ukfadu moczowego, ostatnig rodzice dzieci zdrowych. Do analizy wiedzy i postaw rodzi-
cow zastosowano autorskg ankiete, ktorg rodzice wypelniali anonimowo. Wyniki: Rodzice dzieci z PChN
pomimo nizszego poziomu wyksztalcenia wykazali si¢ wigkszg wiedza na temat mozliwoSci prawnej zostania
zywym dawcg organdw oraz koniecznosci przyjmowania lekow immunosupresyjnych po przeszczepie. Rodzi-
ce dzieci z PChN istotnie czeSciej zdecydowanie akceptowali pobieranie narzadéw od osob zmartych w celu
ratowania zycia innych osob. CzgSciej uwazali tez, ze wicksza Swiadomos¢ spoleczefistwa na temat przeszcze-
piania narzadéw moze mie¢ wplyw na liczbg przeszczepdw. Rodzice dzieci z innymi chorobami nerek czgSciej
zgodziliby si¢ na bycie potencjalnym dawca narzadoéw niz rodzice dzieci z PChN. Rodzice dzieci zdrowych
zasadniczo czeSciej nie mieli zdania w kwestii oddania narzadow osoby bliskiej do przeszczepu po jej Smierci.
Podobnie cz¢sciej uwazali, ze powodem niecheci 0sob do pobierania ich narzaddw po Smierci jest brak zaufa-
nia do personelu medycznego. Nieobojetny jest fakt, ze wickszoS¢ badanych sadzita, iz polska transplantolo-
gia nie jest zupetnie wolna od zjawiska handlu organami. Rodzice we wszystkich trzech grupach byli zgodni
co do form dziatania, ktore moga mie¢ pozytywny wplyw na zwigkszenie liczby przeszczepow, oraz instytuci,
ktore powinny popierac ide¢ transplantologii w Polsce. Wnioski: Wszyscy rodzice uczestniczacy w badaniu
popierali ide¢ przeszczepiania narzadow. Posiadanie dziecka z PChN zmienialo postawe rodzicow na bar-
dziej zdecydowana w stosunku do idei transplantacji, cho¢ nie zwigkszato checi do bycia dawca.

Stowa kluczowe: dzieci, przewlekta choroba nerek, przeszczep narzadu, opinia

Chronic kidney disease (CKD) is a challenge for medicine of the 21 century because is rare detection and
the often concealed course. It is known that kidney transplantation is the best, though not only procedure for
the final cure of this illness. The social awareness about transplanting is being shaped by a lot of factors.
A chronic disease appearing at close friends and family can be one of them. Examining the influence of having
a child with chronic kidney disease on the knowledge and attitudes of parents towards organ transplantation
were a purpose of the study. The examination was conducted amongst 120 parents. Examined parents were
divided to 3 equal-numerous groups, on account of illness of their child. Parents of children with CKD con-
stituted the first group, second — parents of children with other nephropathies and of urinary system, last
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whereas parents of healthy children. Anonymous authorial questionnaire was applied as a method. Parents
of children from CKD in spite of the lower level of education demonstrate greater knowledge about the legal
possibility of being living donor of organs and the need to take immunosuppressive drugs after the transplant.
Parents of children with CKD definitely accept taking organs from deceased donor. However, parents of chil-
dren with other nephropathies would more often agree to be a potential donor of organs than parents of chil-
dren with CKD. Parents of healthy children fundamentally more often had no opinion on taking organs from
a relative after her or his death. This group more often think that people do not want their organs after death
to be taken because of the distrust the medical staff. The fact that majority of examined persons confirmed
the fact that Polish transplantology is not completely free from the phenomenon of the organ trade is also
important. Parents of children witch CKD more often think that the greater social awareness of organ trans-
plantation can affect the number of transplants. All groups have similar opinion about actions that can have
a positive effect on increasing the number of transplants and institutions which should back the idea of trans-
plantology up in Poland. The study indicated that parents in all examined groups stand for the idea of trans-
planting organs. Having a child with CKD changes the parents’ attitude. They are more determined to the idea

of transplanting. Although their willing of becoming a donor is not stronger than in other groups.

Key words: children, chronic kidney disease, organ transplant, opinion

WSTEP

ostatnich latach jako chorobe cywilizacyjna

XXI wieku, oprocz cukrzycy, nadciSnienia tet-

niczego, otyloSci czy schorzen sercowo-na-
czyniowych, wymienia si¢ rowniez przewlekia choro-
be nerek (PChN)". Szacuije sig, ze schorzenie to moga
mieC nawet 4 miliony Polakow, a znaczng cz¢S¢ cho-
rych stanowig dzieci®. PChN stanowi autentyczne wy-
zwanie dla medycyny ze wzgledu na utajony przebieg.
Dodatkowo PChN moze by¢ nastepstwem lub powikla-
niem wszystkich wyzej wymienionych chorob®. Wia-
domo, ze przeszczepienie nerki jest najlepsza, choC nie
jedyng metodg leczenia schytkowej postaci tej choro-
by. Przeszczep umozliwia wielu pacjentom powrot do

normalnej aktywnosci zawodowej i spotecznej, a w kon-
sekwencji znacznie poprawia jakoS¢ zycia. Transplanta-
cja nerki przez wielu specjalistow uwazana jest za naj-
lepszg i docelowg metode leczenia nerkozastepczego
w wieku dziecigcym. Dzieciom 1 osobom mtodym daje
szans¢ na wlasciwy rozwdj, na ukonczenie szkoly i pro-
wadzenie aktywnego zycia w przysztosci?. Niestety,
mimo ze transplantacja uznawana jest za przetomowg
dziedzine medycyny, to u sporej liczby osob wcigz bu-
dzi ambiwalentne uczucia. Dziwi¢ moze fakt, ze pomi-
mo poparcia spoleczenstwa dla tej metody leczenia liczba
dawcow weiaz jest znacznie mniejsza od potrzeb. Swia-
domos¢ spoteczna dotyczaca przeszezepienia narzadow
ksztaltowana jest przez wiele czynnikow, zarowno po-
zytywnych, jak i negatywnych. Jednym z nich moze by¢

0soby z wysoka wiedza (n=63) 0soby z niska wiedza (n=57)
Suma % Suma | %
Plec
Kobieta 48 76,2 4 71,9
Mezcazyzna 15 23,8 16 28,1
Wiek
Ponizej 30 lat 7 1,1 9 15,8
31-40 lat 36 571 27 474
41-50 lat 16 254 19 333
Powyzej 50 lat 4 6,3 2 3,5
Wyksztatcenie
Podstawowe 0 0 1 18
Zawodowe 6 9,5 13 22,8
Srednie 33 52,4 29 50,9
Wyisze 24 38,1 14 24,6
Miejsce zamieszkania
Duze miasto (powyzej 100 tys.) 28 44,4 17 29,8
Srednie miasto (20-100 tys.) 12 19 12 211
Mate miasto/miasteczko (5-20 tys.) 6 9,5 12 21,1
Wies 17 27 16 28,1

Tabela 1. Struktura badanych wedlug kryterium wyzszej i nizszej wiedzy na temat transplantacji narzqdow
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Rodzice dzieci z PChN Rodzice dzieci zinnymi chorobami nerek Rodzice dzieci zdrowych
Osobie bliskiej, spokrewnionej 95,0% 95,0% 90,0%
Osobie znajomej 32,5% 20,0% 25,0%
Osobie zupetnie obcej 30,0% 22,5% 22,5%
Za zycia, w razie potrzeby 60,0% 57,5% 50,0%
Po $mierci 60,0% 57,5% 42,5%
Nigdy 0,0% 0,0% 0,0%

Tabela 2. Chec oddania wtasnych narzqdow do przeszczepu (opinie rodzicow wedlug kryterium choroby dziecka)

choroba przewlekia wystepujaca u bliskiej osoby. Celem
pracy bylo zbadanie wplywu posiadania dziecka z prze-
wlekta chorobg nerek na wiedze¢ i postawy rodzicow wo-
bec przeszczepiania narzadow.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono wsrdd 120 rodzicow dzieci
powyzej trzeciego roku zycia, ktdre byly hospitalizowa-
ne w Klinice Pediatrii i Immunologii z Pododdziatem Ne-
frologii ICZMP w Lodzi. Wirdd badanych rodzicow wy-
rozniono trzy grupy, rowne pod wzgledem liczebnosci,
odmienne ze wzgledu na wystepujaca u dziecka choro-
be. Pierwsza stanowili rodzice dzieci z PChN (2.-5. sta-
dium), druga rodzice dzieci z innymi chorobami nerek
1 uktadu moczowego, ostatnig rodzice dzieci zdrowych.
Badanie przeprowadzono w okresie od wrzesnia do grud-
nia 2011 roku. Do przeprowadzenia badania postuzyt
specjalnie skonstruowany kwestionariusz ankiety, skia-
dajacy si¢ z 39 pytan zamknigtych, w 5 pytaniach istnia-
ta mozliwos¢ dodania wiasnej odpowiedzi. Pytania doty-
czyly: danych og6lnych, wiedzy na temat transplantacji
narzadow oraz opinii na temat przeszczepiania narza-
dow. Ankieta zawierafa 12 pytan dotyczacych wiedzy oraz
18 pytan dotyczacych opinii na temat przeszczepiania na-
rzadow. Przygotowano pytania zarowno jednokrotnego

(24 pytania), jak i wielokrotnego (5 pytaf)) wyboru. W celu
oceny poziomu wiedzy rodzicow podzielono na osoby
z wysoka (zdefiniowana jako 75% i wigcej odpowiedzi po-
prawnych, tj. 9 i wiecej punktow) i niska wiedza (ponizej
75%). Ankiete badania skonsultowal psycholog kliniczny.
Wszyscy rodzice bioracy udziat w badaniu zostali poin-
formowani 0 anonimowosci, celu i sposobie wykorzysta-
nia uzyskanych wynikow. Na przeprowadzenie badania
uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi. Analizg statystyczng wykonano za po-
moca programéw Statistica 9.1 PL oraz Microsoft Excel.
Zmienne nominalne pordwnywano ze soba, wykorzystu-
jac test chi-kwadrat z poprawka Yatesa. Przyjeto poziom
istotnosci statystycznej p<0,05.

WYNIKI

W badaniu wzigto udziat 89 (74,2%) kobiet i 31
(25,8%) mezczyzn. Sposrod wszystkich objetych an-
kietg rodzicow 79 (65,8%) nie ukoniczyto 40 lat. Ko-
biety mialy istotnie czeSciej mniej niz 40 lat (84,8% vs
53,7%), me¢zcezyzni — wiecej niz 40 lat (46,3% vs 15,2%).
Wyzsze wyksztalcenie posiadato 31,7% (38) badanych.
Rodzice dzieci zdrowych istotnie czgsciej, w porow-
naniu z rodzicami dzieci z PChN, legitymowali si¢
wyksztatceniem wyzszym (47,% vs 17,5%; p=0,01).
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224 Rys. 1. Opinia rodzicow na temat przeszczepiania narzqdow (kryterium — choroba dziecka)
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Rys. 2. Akceptacja pobierania narzqgdow od osob zmarlych
w celu ratowania Zycia ludzkiego — opinie rodzicow
z wysokq i niskq wiedzq na temat transplantacji

Migjsce zamieszkania badanych to w 37,5% duze mia-
sto, 27,5% zamieszkuje wieS. Az 93,3% rodzicOw po-
twierdzifo, ze s3 osobami wierzacymi. Badani najcze-
Sciej (30,8%) posiadali dzieci w wieku 3-6 lat.

WIEDZA

Na podstawie pytan dotyczacych wiedzy ogdlnej na te-
mat przeszczepiania narzagdow badani rodzice zosta-
li podzieleni na dwie grupy. Pierwsza stanowily osoby
z wysoka wiedza (75% 1 wiecej prawidiowych odpowie-
dzi na pytania), druga osoby z niska wiedzg (ponizej
75% poprawnych odpowiedzi). Analiza wykazata, ze ro-
dzice z wysoka wiedzg stanowili 52,5% badanych. Wick-
sz08¢ rodzicow z wysoka wiedzg byta w wieku 31-40 lat
(57,1%) 1 posiadata wyksztatcenie Srednie (52,4%). Prze-
waznie rodzice z wysoka wiedzg (44,4%) zamieszkiwa-
li duze miasto (powyzej 100 tys. mieszkancow). Rodzice
dzieci z PChN stanowili 39,7% badanych z wysoka wie-
dza na temat transplantacji, rodzice dzieci z innymi cho-
robami nerek 1 uktadu moczowego — 33,3% (tabela 1).

OPINIE

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna
stwierdzic, ze stosunek rodzicéw do przeszczepiania na-
rzadow jest pozytywny. Rodzice dzieci zdrowych istot-
nie cz¢sciej niz inni rodzice uwazali, Ze transplantacja
to ,,wyraz solidarnosci mi¢dzyludzkiej, zrozumienia bliz-
niego” (odpowiednio 82,5% vs 45%; p= 0,001 i 82,5%
vs 60%; p=0,049). Zaden z respondentOw nie udzielit
odpowiedzi, ze przeszczep ,,to metoda leczenia uwta-
czajaca ludzkiej godnosci” czy ,,zto uwtaczajace Swie-
toSci i nienaruszalnoSci zwlok” (rys. 1). Rodzice dzieci
z PChN istotnie czgsciej niz pozostali rodzice zdecydo-
wanie akceptowali pobieranie narzagdow od osob zmar-
tych w celu ratowania zycia innych (odpowiednio 85% vs
62,5%; p=0,04182,5% vs 45%; p=0,049).
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Rys. 3. Najczestsze przyczyny braku zgody rodziny zmarfego
na pobranie narzqdow do przeszczepu (0gol badanych)

Dodatkowa analiza wykazala, ze pobieranie organdw
zdecydowanie poparto 77,8% rodzicow z wyzsza wiedzg
o transplantacji narzadow (odpowiednio 77,8% vs 49,1%;
p=0,001) (rys. 2). Rodzice dzieci z innymi chorobami
nerek 1 uktadu moczowego czeSciej niz rodzice dzieci
z PChN raczej zgodziliby si¢ zostac potencjalnym daw-
cg narzagdow (odpowiednio 60% vs 35%; p=0,04).

Tylko 3,3% badanych miato juz podpisane ,,oSwiadcze-
nie woli — dokument z wlasnor¢cznym podpisem infor-
mujacy, Ze zgadzajq si¢ oddac po Smierci swoje narzady
do przeszczepu”, 49,2% raczej bylo sktonnych je podpi-
sac, a 19,2% badanym trudno bylo jednoznacznie od-
powiedzieC na to pytanie. Z badan wynika, ze najcze-
Sciej badani rodzice oddaliby narzad osobie bliskiej/
spokrewnionej, zarOwno ,.za zycia/w razie potrzeby”,
jak i po Smierci. Zaden z badanych rodzicow nie udzie-
lit odpowiedzi ,,nigdy” (tabela 2).

Opinie badanych dotyczace tego, kto powinien osta-
tecznie decydowac o pobraniu narzadéw od zmartych
(decyzja nalezy do rodziny/kwesti¢ reguluja przepisy
prawne), byty zréznicowane. Najcz¢Sciej responden-
ci odpowiadali, ze raczej powinna decydowac rodzi-
na (45,8%). W przypadku pytania o zgode¢ na odda-
nie narzgdow do przeszczepu bliskiej osoby wigkszos¢
badanych (61,7%) zaznaczyta odpowiedz ,,raczej tak”.
Najwigcej odpowiedzi pozytywnych (70%) udzielili ro-
dzice, ktorych dziecko miato inng chorobg¢ nerek. Ro-
dzice dzieci zdrowych istotnie cz¢sciej niz pozostali ro-
dzice nie mieli zdania na ten temat (odpowiednio 20%
12,5%; p=0,03).

Jako najczestszg przyczyne sprzeciwu rodziny wobec
zamiaru pobrania organow do przeszczepu badani
zgodnie wybierali ,,silne wzgledy emocjonalne” - od-
powiednio 87,5%, 80% i 87,5%. Innymi przyczynami
sprzeciwu byly: nieznajomoS¢ probleméw medycz-
nych (48,3%), brak zaufania do personelu medycznego
(44,2%), nieznajomoS¢ woli zmartego (42,5%), nieche
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Rys. 4. Dziatania, ktore mogg miec pozytywny wplyw na wzrost ilosci pobieranych narzqdow (ogot badanych)

do naruszenia integralnosci ciata zmartego (25%) czy
przekonania religijne rodziny (25%) (rys. 3).
Nieobojetny jest tez fakt, ze duza cz¢s¢ badanych osob
(39,2%) uwaza, ze polska transplantologia nie jest zu-
petnie wolna od zjawiska handlu organami. Tylko
28,3% ogotu badanych rozmawiato z rodzing na te-
mat swojego stosunku do przeszczepiania narzgdow,
a21,7% zamierzato to uczyni¢ w przysztosSci.

Rodzice dzieci z PChN czgsciej niz pozostali rodzi-
ce uznali, ze zdecydowanie potrzebne jest propagowa-
nie wiedzy na temat przeszczepiania narzadow (90% vs
75%). W wickszosci rodzice uznali (~62%), ze zdecydo-
wanie wicksza SwiadomoS¢ spolfeczefistwa moze mieC
wplyw na liczbe¢ przeszczepow. NajczeSciej takiej od-
powiedzi udzielali rodzice dzieci z PChN (90%). Jako
dziatania, ktore mogg mie¢ pozytywny wplyw na wzrost
liczby przeszczepow w Polsce, respondenci wybierali naj-
czeseiej ,zwickszanie zaufania potencjalnych dawcow do
Srodowiska medycznego” (70,9%) oraz ,,zachg¢canie me-
diow i Srodowiska artystycznego do promowania trans-
plantacji narzadow” (66,7%) (rys. 4). Ostatnie pytanie
w ankiecie dotyczyto 0sob i instytucii, ktore w opinii spo-
teczenstwa powinny propagowac idee transplantacji na-
rzadow w Polsce. Badani rodzice odpowiadali bardzo
podobnie. Najczesciej wskazywali na rzad, Kosciot, oso-
by medialne, personel medyczny (69,2%) (rys. 5).

OMOWIENIE

Przeszczep narzadow jest uznang metoda leczenia cho-
rych. Nie tylko przediuza zycie, ale takze poprawia jego
jakos¢. Metoda ta jest niecodzienna, poniewaz wyma-
ga nie tylko lekow i urzadzen, ale rowniez zywego or-
ganizmu, ktdrego nie mozna zakupic ani (jak dotad)
wyprodukowac®. Postep w transplantologii przyczy-

226 nif si¢ do rozwoju innych specjalnosci klinicznych,

immunologii, a takze do lepszego zrozumienia onto-
genezy czy usprawnienia metod leczenia chorob za-
kaznych. Aby przeszczepy mogly by¢ wykonywane,
niezbedna jest aprobata spoteczenstwa i che¢c niesienia
bezinteresownej pomocy innym ludziom™. Nikt z nas
nie ma prawnego obowigzku podarowac czesci swoje-
go ciata innym, podobnie nikt nie moze zglaszac rosz-
czefn do narzgdow drugiego cztowieka. Oczekuje si¢
wi¢c od spoteczefistwa zrozumienia idei transplanta-
cji, ktore wyraza si¢ poprzez pomoc drugiej osobie.
Przeprowadzone badanie miato wykazac, czy i w jakim
stopniu przewlekta choroba bliskiej osoby — tutaj dziec-
ka — moze wplywac na stosunek badanych do prze-
szczepiania narzadow. Jak wiadomo, rodzina jest pierw-
szym i fundamentalnym Srodowiskiem rozwoju dziecka.
Wplywa na dziecko glownie w toku wzajemnego obco-
wania oraz droga celowo podejmowanych zabiegdw
wychowawczych®. Nabiera to szczegblnego znacze-
nia w przypadku dzieci przewlekle chorych. Liczba tych
dzieci wedtug danych Zarzadu Gtéwnego Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego rosnie z roku na rok i stano-
wi duzy odsetek catej populacji kraju. Wedtug Pileckiej
i Pileckiego kazde schorzenie dziecka zmienia i najcze-
Sciej destabilizuje dotychczasowy uktad w rodzinie®.
Z drugiej strony czesto zdarza si¢, ze choroba dziecka
scala domownik6w 1 mobilizuje ich do wspolnego dzia-
tania, nauki i radzenia sobie z problemami®.

Z badan przeprowadzonych w czerweu 2011 roku przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) na temat
stosunku do przeszczepiania narzadow wynika, ze pobie-
ranie i przeszczepianie narzagdow od dawcow zmartych
zyskuje coraz wigcej zwolennikow w pordwnaniu z latami
poprzednimi. Spofeczefistwo w 96% popiera t¢ metode
leczenia (wzrost 0 5% w poréwnaniu z 2009 rokiem)%!?,
W przeprowadzonym badaniu grupg, w ktorej rodzice
najczesciej zdecydowanie akceptowali przeszezep jako
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metode¢ ratowania zycia innych, byta grupa rodzicow dzie-
ciz PChN (85%). Ale czy liczba osob akceptujacych ideg
transplantacji jest rowna liczbie potencjalnych dawcow
narzadow? Wedtug danych CBOS wigkszo$¢ responden-
tow — 85%, choc byta to liczba mniejsza niz w przypad-
ku aprobaty idei transplantacji, deklarowata ch¢¢ oddania
wlasnych narzadéw po $mierci'!?”. Co trzynasty bada-
ny nie zgodzit si¢, aby po $mierci jego narzady pobrano
i przeszezepiono innym osobom. Ogolnie chec zostania
dawcg narzadow deklarowalo wigcej 0sob w pordwnaniu
z latami poprzednimi. Sprzeciw w tej sprawie nieznacznie
czeSciej deklarowaly osoby starsze, niewyksztalcone czy
bezrobotne!'”. W przeprowadzonym badaniu responden-
tami, ktorzy najczeSciej wyrazali zdecydowang gotowos¢
do zostania dawca, byli rodzice dzieci z PChN (47,5%).
Pozostali rodzice najcze¢sciej wybierali odpowiedz ,raczej
tak” (55%). Zazwyczaj na ten temat zdania nie posiada-
li rodzice dzieci zdrowych (15%). Ogolnie mozna stwier-
dzi¢, ze im wigksza Swiadomos¢ 1 wiedza rodzica na te-
mat transplantacji, tym wicksze poparcie dla samej idei.
Dodatkowo wykazano, ze 61,7% rodzicow raczej zgo-
dzitoby si¢ oddac narzady bliskiej osoby do przeszczepu.
Najliczniejsza grupa badanych, ktdra w mniej lub bardziej
zdecydowany sposob zgadzata si¢, aby oddac narzady bli-
skich do przeszczepu, byli rodzice dzieci z PChN.
Za najczestsze przyczyny sprzeciwu rodziny na pobra-
nie narzadow po Smierci bliskiej osoby badane uznaty:
* silne wzgledy emocjonalne — 85%;
* nieznajomoS¢ probleméw medycznych — 48,3%;
e brak zaufania do personelu medycznego — 44,2%:;
* nieznajomos¢ woli zmartego odnosnie do pobiera-
nia badz zatrzymania jego narzadow — 42,5%;
* nieche do naruszenia integralnosci ciata zmartego
-25%;
e obawe przed reakcjg otoczenia — 5,8% czy przekona-
nia religijne rodziny — 25%.
Kosmala i Kowal w pracy pt. Reakcje rodziny jako ele-
ment warunkujqcy zabiegi transplantacyjne podkresli-
ty, ze aspekt psychologiczny jest jednym z czynnikow
wplywajacych na stosunek rodzicow do przeszczepow
ex mortus. Za najczestszg psychologiczng barier¢ uzna-
ty ,strach przed odpowiedzialnoscig”'?. Inni badacze
wskazujq cztery gtowne grupy czynnikow, ktore deter-
minujg decyzje rodziny dotyczace transplantacji narza-
dow. Czynnikami tymi sa: psychologiczne uwarunkowa-
nia, wynikajace z wiezi rodzinnych, religijne oraz etyczne
przekonania cztonkow rodziny, SwiadomoS¢ spoteczna
na temat transplantacji oraz poziom wiedzy ogolnej oraz
wiedzy o przeszczepianiu jako metodzie leczenia®>!4.
Zwraca uwagg fakt, ze w przeprowadzonych bada-
niach tylko 28,3% respondentow rozmawiato z rodzi-
ng na temat swojego stosunku do transplantacji narzg-
dow. Czy pytanie 0 mozliwos¢ pobrania narzadéw po
Smierci osoby skierowane do cztonkow rodziny poten-
cjalnego dawcy nie stanowi dla nich dodatkowego ob-
cigzenia emocjonalnego? Czy warto rozmawiac na ten
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Rys. 5. Osoby/instytucje, ktore powinny propagowac ideg
transplantacji narzqdow w Polsce (0gol badanych)

temat? Odpowiedz jest prosta: warto, bowiem jeden
dawca moze ocali¢ zycie kilku osob z ponad 2,5 tys.
oczekujacych na Krajowej Liscie Oczekujacych!'.
Nalezy odnotowac tu pewien paradoks: pomimo wy-
sokiej spotecznej akceptacji przeszczepiania narzadow
i powszechnego deklarowania gotowosci do zostania
dawca z roku na rok znaczgco wydtuza sig lista bior-
cOw oczekujgcych na przeszezep.

Duze znaczenie ma Swiadomos¢ spoteczna, na ktorg
sktadajq si¢ m.in. powszechne mySlenie danej zbiorowo-
Sci, idee, opinia publiczna, wiedza naukowa. W przepro-
wadzonym badaniu wigkszos¢ ankietowanych uznata,
ze wigksza SwiadomoS¢ spoleczenstwa na temat trans-
plantacji przektada si¢ na wickszg liczbe przeszczepio-
nych narzadéw. Zdecydowana wickszo$¢ rodzicow dzieci
7z PChN (90%) stwierdzita, ze konieczne jest propagowa-
nie wiedzy o przeszczepianiu narzadow. Badani zgodnie
uznali, ze potrzebne sg dziatania, ktdre mogg pozytyw-
nie wplyna¢ na wzrost liczby transplantacji. Najczesciej
wskazywali na nastepujace dziafania: zwickszenie zaufa-
nia potencjalnych dawcow do Srodowiska medycznego
(70,9%), zapewnienie w kazdym szpitalu obecnosci ko-
ordynatora zajmujacego si¢ kwalifikacja do transplanta-
cji oraz jej promocja (63,3%), zwigkszenie zaangazowa-
nia Kosciota katolickiego w promowanie transplantologii
(38,3%) czy zachgcanie mediow i Srodowiska artystycz-
nego do promowania transplantacji narzadow (66,7%).
Jak wynika z raportow Krajowej Rady Transplantacyjnej,
ktore zawieraja liczne analizy na temat pobierania i prze-
szczepiania narzadow oraz szpiku i s3 opracowywane
na podstawie danych Poltransplantu, Krajowego Cen-
trum Bankowania Tkanek i Komorek oraz innych jedno-
stek zajmujacych si¢ transplantacja, konieczne jest podje-
cie zlozonych dziatan organizacyjnych i promocyjnych.
Rozwojowi programow transplantacyjnych w Polsce to-
warzyszy szereg barier, ktore w istotny sposob ograniczajq
stosowanie tego sposobu leczenia. Sg to bariery obyczajo-
we oraz zbyt mate w stosunku do potrzeb naktady finanso-
we. Liczba pacjentow oczekujacych na przeszezep narza-
du lub szpiku w naszym kraju jest zdecydowanie wicksza
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od liczby dostepnych narzadow. Dlatego powinny zostac
podjete dzialania majace na celu: upowszechnianie idei
dawstwa narzadow, tkanek i komorek od zywych dawcow,
zwickszenie liczby przeszczepianych nerek i watroby od
dawcow zywych czy wzrost liczby pobranych narzadow
od zmarlych dawcow. Wazna jest tez organizacja oSrod-
kow transplantacyjnych oraz przygotowujacych izolowa-
ne komorki trzustki do przeszczepienia!'*!”.

W pazdzierniku 2010 roku Rada Ministrow zatwierdzita
Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyj-
nej na lata 2011-20207. By¢ moze dzigki temu progra-
mowi uda si¢ rozwigzac podstawowy problem, z jakim
zmaga si¢ transplantologia, czyli zwigkszy¢ liczbe na-
rzadow do przeszezepu. Dziatania programu mogg by¢
czynnikiem, ktory upowszechni wiedzg i informacj¢ do-
tyczacy transplantacji. Dzigki temu bariery obyczajowe
zwigzane z kontrowersyjnymi aspektami tej metody le-
czenia (rozpoznanie zgonu w oparciu o kryteria Smier-
¢l mozgu, watpliwosci dotyczace prawnego rozwigzania
problemu zgody na pobranie narzadow od zmartego)
mogg zostac przetamane. Moze si¢ rowniez poprawic sy-
tuacja w Srodowisku lekarskim w zwiazku z oskarzeniami
pojawiajacymi si¢ w mediach. Wazne jest takze rozwija-
nie umiejetnosci komunikacji, niezb¢dnych podczas roz-
mow z rodzinami zmarfych na temat mozliwosci pobra-
nia organdw do transplantacji.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze medycyna transplan-
tacyjna stanowi wazng cz¢SC systemu ochrony zdrowia.
Przeszczepy narzadow potrzebne sa ludziom przewlekle
chorym, ktorych liczba rosnie z roku na rok. Jest to nie-
rzadko jedyny skuteczny sposob leczenia i szansa na po-
wrot do normalnej aktywnosci dla pacjentdéw z niewydol-
noscig serca, nerek czy watroby. W Polsce przeszczepy sa
wykonywane z sukcesem od ponad 40 lat, a nasi specjali-
Sci nalezg do Swiatowej czotOwki w tej dziedzinie medycy-
ny. Jednak do ratowania zdrowia i zycia chorych potrzeb-
ne sq nie tylko wiedza, umiejetnosci i poSwigcenie lekarzy,
ale rowniez wicksza SwiadomoS¢ spofeczna. W przypadku
transplantacji niezb¢dne jest istnienie dawcy.

WNIOSKI

W badaniu dotyczacym wplywu posiadania dziecka
z przewlektg chorobg nerek na postawe rodzicow wo-
bec przeszczepiania narzadow wykazano, ze:

1. WickszoS$¢ rodzicow, ktorych dziecko choruje
na PChN, zdecydowanie akceptuje przeszczep na-
rzgdow jako metod¢ ratowania zycia innych osob.
Uznajg oni roOwniez, ze przeszczep to szlachetny gest
dawcy i ostatnia szansa dla chorych, u ktorych inne
metody leczenia nie dajg szans na poprawe.

2. Prawie wszyscy rodzice dzieci z PChN mniej lub bar-
dziej zdecydowanie zgodziliby si¢ odda¢ narzady bli-
skiej osoby do przeszczepu w przypadku jej Smier-
ci. Zdania w tej kwestii najczeSciej nie maja rodzice
dzieci zdrowych.

3. Wigkszos¢ badanych rodzicow uznaje, ze gdyby mia-
ta oddac swoje narzady do przeszczepu, to oddataby
je osobie bliskiej/spokrewnione;.

4. Rodzice dzieci z PChN zdecydowanie czesciej niz po-
zostali uznaja, ze potrzebne jest propagowanie wiedzy
na temat transplantologii oraz ze wigksza Swiadomos¢
spoleczenstwa w tym zakresie moze mie¢ wplyw na licz-
be przeszczepianych narzadow. Rodzice we wszystkich
grupach byli jednak zgodni co do form dziatania, kto-
re moga mieC pozytywny wplyw na zwigkszenie liczby
przeszczepow, oraz 0sob i instytucii, ktdre powinny po-
pierac ide¢ transplantologii w Polsce.
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