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Wprowadzenie

Niniejszy raport stanowi opracowanie wynikoéw badania realizowanego z inicjatywy Krajowej Rady
Transplantacyjnej przy Ministrze Zdrowia i Instytutu Transplantologii Akademii Medycznej w
Warszawie.

Celem badania byto poznanie postaw i opinii r6znych grup spolecznych na temat przeszczepiania
narzadow.

Badaniem objg¢to pig¢ kategorii respondentow:

1/ 1000-osobowa reprezentatywna probg Polakow w wieku 15 lat i wigcej
2/ studentow réznych kierunkow studidow reprezentujacych rézne uczelnie na terenie kraju (N=965)
3/ studentow medycyny reprezentujacych rézne uczelnie medyczne na terenie kraju (N=1006)

4/ lekarzy pracujacych na oddziatach intensywnej terapii, neurochirurgii i neurologii w
kilkudziesigciu szpitalach zlokalizowanych na terenie catego kraju (N=800)

5/ $redni personel medyczny z oddzialow intensywnej terapii, neurochirurgii i neurologii w
kilkudziesigciu szpitalach zlokalizowanych na terenie catego kraju (N=484)

Metody badania

W trakcie realizacji badania wykorzystano kilka metod badawczych, w tym:

¢ indywidualny, bezposredni wywiad kwestionariuszowy realizowany przez ankieteréw
(ogdlnopolski sondaz Omnibus)

e wywiad audytoryjny (studenci)

¢ indywidualne wypetnianie kwestionariuszy w miejscu pracy (lekarze, sredni personel
medyczny)

Narzedzia badawcze

Dla kazdej kategorii respondentéw opracowane zostato odrgbne narzedzie badawcze, przy czym w
kazdym, oprocz pytan specyficznych, znajdowat si¢ blok pytan wspolnych umozliwiajacych
dokonanie poréwnan postaw i opinii.

Czas badania
Poszczegdlne moduty badania realizowane byly od konca maja do potowy sierpnia 2002 roku.
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Podsumowanie i wnioski

Na obecnym poziomie rozwoju medycyny, transplantacja ludzkich narzadow stanowi jedna z
wazniejszych i skuteczniejszych metod leczenia niektdrych schorzen. Metoda ta wciaz budzi wiele
kontrowersji 1 zastrzezen, w tym takze w srodowisku medycznym. Wynikaja one z przyczyn
etycznych, prawnych, religijnych, a takze, i to szczeg6lnie czgsto, z przyczyn emocjonalnych. W
wigkszos$ci kultur ludzie od wiekow czcili 1 szanowali swoich zmartych. Nie dziwi wigc fakt, ze
bezposrednio po stracie osoby bliskiej, decyzja o pozbawieniu jej jakich$ narzadoéw jest niezmiernie
trudna 1 bolesna.

Transplantolodzy na catym §wiecie maja problemy z dostgpem do odpowiedniej ilo$ci narzadow.
Aby podejmowac jakie$ dzialania majace na celu zwigkszenie ilosci dostgpnych narzadow, nalezy
najpierw zbada¢ stan ludzkich umystow. W tak delikatnej sprawie trudno jest bowiem dziata¢
wbrew ludzkim emocjom i pogladom.

Celem tego badania jest poznanie postaw i opinii na temat pobierania i przeszczepiania narzadow
charakteryzujacych polskie spoteczenstwo i wybrane jego grupy na poczatku XXI wieku.

Ogolnie mozna powiedzied, ze spoteczenstwo polskie jest stosunkowo pozytywnie nastawione
wobec przeszczepiania narzadow:

¢ leczenie za pomoca narzadow pobieranych od osob zmartych akceptuje 78% Polakow w wieku
15 lat i wigcej

¢ leczenie za pomoca narzadéw pobieranych od osob zdrowych akceptuje 86% Polakéw
¢ gotowos¢ bycia dawca bez wzgledu na to, kim bylby biorca deklaruje 55% Polakow
¢ 7zgodg na oddanie narzadu zmartej osoby bliskiej deklaruje 55% Polakow

Do podstawowych zmiennych spoteczno-demograficznych odpowiedzialnych za stosunek wobec
transplantacji naleza wiek i poziom wyksztatcenia. Osoby mtode i lepiej wyksztatcone
charakteryzuje bardziej pozytywny stosunek wobec transplantacji, niz osoby starsze i stabo
wyksztatcone.

Jak mozna byto oczekiwac, osoby regularnie praktykujace sa bardziej sceptycznie nastawione
wobec przeszczepoéw, niz osoby praktykujace nieregularnie lub wcale. Klerycy reprezentujacy
srodowisko katolickie nie odbiegaja od pozostatych studentow pozamedycznych, jesli chodzi o
poziom akceptacji pobierania i przeszczepiania narzadow. Czgséciej od innych sktonni sa natomiast
uznawac tradycyjne kryterium $mierci, wymagajace ustania pracy mozgu i ustania pracy serca.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze osobiste doswiadczenia i kontakty z osobami oczekujacymi na
przeszczep lub bedacymi po przeszczepie, przyczyniaja si¢ do ksztalttowania bardziej pozytywnych
postaw wobec transplantacji.
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Ogolnie biorac opinia publiczna czgsciej akceptuje pobieranie 1 przeszczep narzadu pochodzacego
od osoby zdrowej, niz przeszczep narzadow pobranych od osoby zmarlej. Odwrotnie sprawa
wyglada w §rodowisku medycznym — lekarze oraz studenci medycyny chetniej akceptuja
wykorzystywanie narzadow pochodzacych od zmartych.

Zardéwno przedstawiciele spoleczenstwa polskiego, jak i przedstawiciele sSrodowisk medycznych w
wigkszosci stoja na stanowisku, ze nalezy prowadzi¢ rozmowy z rodzing zmartego, od ktérego chce
si¢ pobra¢ jakis narzad i to bez wzgledu na to, co mowi prawo. Tylko wérdd lekarzy i1 studentéw
medycyny przewaza opinia, ze o pobraniu narzadu ostatecznie powinno decydowac¢ prawo. W
pozostatych grupach przewaza opinia, ze zgoda rodziny jest niezb¢ednym warunkiem pobrania
narzadu od osoby zmarle;j.

Srodowisko lekarzy i studentéw medycyny zdecydowanie wyrdznia sig na tle spoteczenstwa
polskiego pod wzgledem stosunku wobec transplantacji. Generalnie lekarze powszechnie popieraja
pobieranie i przeszczepianie narzadow, wierza w skuteczno$¢ metod transplantacyjnych,
stosunkowo czg¢sto w sytuacjach ostatecznych sa gotowi podja¢ dziatania umozliwiajace pobranie
narzadow.

Punktem krytycznym jest definicja $§mierci cztowieka. Dla wielu osob cztowiek zyje tak dtugo, jak
dlugo bije jego serce i zachowane jest krazenie, nawet jesli czynnos$ci te podtrzymywane sa przez
specjalistyczne urzadzenia techniczne. 2/3 Polakow uwaza, ze Smier¢ nastgpuje dopiero wowczas,
gdy nie pracuje mozg i ustalo bicie serca. Z opinia ta, cho¢ zdecydowanie rzadziej, spotka¢ mozemy
si¢ réwniez w Srodowisku lekarzy i pielggniarek oraz studentow medycyny.

Uzyskane wyniki badania pozwalaja na sformutowanie kilku postulatow, ktérych realizacja
niewatpliwie przyczynitaby si¢ do zwigkszenia popularno$ci transplantacyjnych metod leczenia.
Wsrod postulatow takich wymieni€ nalezy:

¢ Popularyzacj¢ wiedzy na temat moézgowego kryterium $mierci

¢ Popularyzacjg probleméw zwiazanych z transplantacjami (np. cykliczny program telewizyjny
pokazujacy losy ludzi oczekujacych na przeszczep i1 ich zycie po przeszczepie)

¢ Dzialania majace na celu zwigkszenie zaufania spotecznego wobec §rodowisk medycznych;
powszechne przeswiadczenie, ze Smier¢ czlowieka zostanie zawsze wlasciwie 1 jednoznacznie
rozpoznana oraz, ze pobrane narzady beda wykorzystane w sposob uczciwy

¢ Naklanianie ludzi do komunikowania otoczeniu swoich pogladow dotyczacych mozliwosci
bycia dawca narzadow, co w wielu przypadkach, w sytuacjach ostatecznych rozwiazywatoby
dylematy rodziny. Postulat ten jest tym istotniejszy, ze wigkszo$¢ ludzi wyraza gotowos¢ bycia
dawca narzadow.

¢ Zachgcenie przedstawicieli Kosciota Katolickiego w Polsce do popularyzacji stanowiska
Kosciota w sprawie przeszczepow, przekonanie spoteczenstwa, ze oddanie narzadow swoich
lub zmartej osoby bliskiej jest pickna forma pomocy blizniemu i nie jest sprzeczne z doktryna
Kosciota.
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1. Glowne wyniki badania — pytania wspolne

1.1 Stosunek wobec pobierania narzqdow od osoéb zmarlych

Zdecydowana wigkszo$¢ Polakow w wieku 15 lat 1 wigcej (78%), w sposob jednoznaczny lub z
pewnym wahaniem, akceptuje pobieranie narzadow od zmartych w celu leczenia i ratowania zycia
osobom chorym.

Wyniki uzyskane w probie ogdlnopolskiej (Omnibus) wskazuja, ze postawy wobec przeszczepiania
narzadow wiaza si¢ z wiekiem 1 poziomem wyksztatcenia. Poziom akceptacji dla przeszczepow
ro$nie wraz ze wzrostem wyksztalcenia, a spada wraz ze wzrostem wieku. O ile w grupie 0séb z
wyksztatceniem podstawowym przeszczepy akceptuje 70%, to w grupie osob z wyksztalceniem
wyzszym akceptacj¢ wyraza 88% osob. Jednoczesnie respondenci, ktorzy ukonczyli 50 lat wyraznie
rzadziej akceptuja pobieranie narzadoéw, niz respondenci mtodsi (68% wobec 83% w grupie przed
25 rokiem zycia).

Rys.1. Czy Pan(i) osobi$cie akceptuje pobieranie narzadow od osob zmartych, w celu leczenia i
ratowania zycia osobom chorym?
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W trakcie badania uzyskiwano informacje na temat praktyk religijnych. Okazuje sig, ze osoby
regularnie praktykujace rzadziej w sposob zdecydowany akceptuja pobieranie i przeszczepianie
narzadow, niz osoby praktykujace nieregularnie lub wcale nie praktykujace.

Ple¢ i wielko$¢ miejscowosci zamieszkania nie roznicuja w wyrazny sposob stosunku
respondentdéw wobec przeszczepiania narzadow.

Jak mozna zauwazyc¢, i co wydaje si¢ zrozumiate, zar6wno lekarze jak i studenci medycyny w
wigkszosci w sposob jednoznaczny 1 zdecydowany opowiadaja si¢ za pobieraniem narzadow od
0soOb zmartych 1 wyrdzniaja si¢ pod tym wzgledem na tle pozostatych badanych grup. Tylko
minimalny odsetek z nich nie akceptuje pobierania narzadow.

Wyniki uzyskane dla sredniego personelu medycznego sa zblizone do wynikéw uzyskanych dla
studentéw uczelni pozamedycznych i cho¢ charakteryzuje je nizszy poziom akceptacji
przeszczepow od poziomu akceptacji uzyskanego w grupie lekarzy i studentow medycyny, to
jednak jest on wyzszy w porownaniu z poziomem odnotowanym dla ogétu spoteczenstwa
polskiego.

Wsrod lekarzy za pobieraniem narzadoéw od osob zmartych nieco czgsciej opowiadajq sig
mezczyzni (84% wobec 76% kobiet lekarzy), lekarze ze stopniem doktora habilitowanego lub
profesora (95%). Mozna tez zauwazy¢, ze anestezjolodzy i neurochirurdzy czgsciej popieraja
pobieranie narzadéw, niz neurolodzy (odpowiednio 85% i 86% wobec 70%).

Wsrad $redniego personelu medycznego za pobieraniem narzaddéw od zmartych czg$ciej od
pozostalych, w sposéb zdecydowany opowiadaja si¢ osoby w wieku 40-49 lat (72%), z dtugim,
liczacym 20 lat 1 wigcej, stazem pracy w zawodzie (73%) 1 dlugim stazem pracy tacznie na OIT,
oddziatach neurochirurgii i neurologii (75%).

W grupie studentow uczelni medycznych zdecydowang akceptacjg stosunkowo najczgsciej
wyrazaja studenci szostego roku studiéw (88%), a takze ci, ktorzy mieli kontakt z osobami
oczekujacymi na przeszczep lub bedacymi po przeszczepie.

Biorac pod uwage studentéw uczelni pozamedycznych, mozna zauwazy¢, ze zdecydowane postawy
’pro-,, cze$ciej od innych formutuja studenci kierunkéw technicznych i matematyczno-
przyrodniczych. Klerycy nie odbiegaja w swych postawach w sposob wyrazny od studentow
pozostalych kierunkow. Warto moze podkresli¢, ze w grupie 30 klerykow wszyscy akceptuja
pobieranie narzadéw w sposéb zdecydowany (60%) lub umiarkowany (40%).

1.2 Stosunek wobec pobierania nerki od osoby zdrowej

Pobieranie i przeszczepianie nerki od osoby zdrowej budzi w spoteczenstwie polskim mniej
kontrowersji, niz pobieranie narzadéw od os6b zmartych. Jest to zrozumiate biorac pod uwage fakt,
ze dawca sam podejmuje decyzje¢ o tym, ze chce komus ofiarowa¢ swoj narzad, a tym kim$§ z reguty
jest osoba bliska.

Oddzialywanie cech spoteczno-demograficznych przebiega analogicznie, jak w przypadku stosunku
wobec pobierania narzadow od os6b zmartych. Osoby starsze i gorzej wyksztatcone sa nastawione
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bardziej sceptycznie wobec pobierania nerki od osoby zdrowej, niz osoby miodsze i lepiej
wyksztatcone.

Rys.2. Czy akceptuje Pan(i) pobieranie jednej nerki od osoby zdrowej, jesli chce ona ofiarowaé
swoj narzad osobie bliskiej?'

100% -

90% -

80% -
71% 1%

68%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -|
1% 0% 0%

0% -
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medycznych medycznych

m Zdecydowanie tak [1Raczej tak m Raczej nie @ Zdecydowanie nie [ Trudno powiedzie¢

W przeciwienstwie do ogotu spoteczenstwa, lekarze, a takze studenci medycyny rzadziej w sposob
jednoznaczny akceptuja pobieranie nerki od osoby zdrowej, niz pobieranie narzadéw od osoby
zmarlej. Zdecydowana akceptacja dla takich zabiegow czg$ciej charakteryzuje lekarzy powyzej 40
roku zycia, z dtuzszym niz 5-letni stazem pracy, posiadajacych pierwszy lub drugi stopien
specjalizacji, z tytutem doktora habilitowanego lub profesora.

Sredni personel medyczny zdecydowana akceptacje dla pobierania nerki od osoby zdrowej wyraza
czgsciej niz lekarze. Rowniez w tym przypadku dhuzszy staz pracy w zawodzie pielggniarskim
sprzyja jednoznacznie pozytywnym postawom wobec pobierania i przeszczepiania tego narzadu.

Studenci, i to bez wzgledu na kierunek studidow, sa najwigkszymi entuzjastami zabiegéw tego typu.

Dwa najstarsze roczniki studentéw medycyny charakteryzuja si¢ nieco wyzszym poziomem
zdecydowanej akceptacji, niz studenci czwartego roku (73% wobec 67%).

' Studenci medyczni i pozamedyczni wéréd kategorii odpowiedzi na to pytanie nie mieli kategorii “trudno powiedzie¢”.



Ipsos-Demoskop dla Fundacji “Zjednoczeni dla Transplantacji” 10

Wsrod studentow uczelni pozamedycznych najbardziej zdecydowane, pozytywne postawy
prezentuja studenci kierunkéw matematyczno-przyrodniczych. Studenci teologii nie wyr6zniaja si¢
istotnie na tle studentéw innych kierunkow.

1.3 Przekonania dotyczqce momentu smierci czlowieka

Zarowno ogot Polakéw, jak 1 studenci kierunkow pozamedycznych czgsciej sa zdania, ze Smierc
cztowieka nastepuje wowczas, gdy przestaje pracowaé mdzg i ustaje bicie serca, niz ze $mierc¢
nastgpuje wraz ze $mierciag mozgu. Odwrotnie sytuacja wyglada w srodowiskach medycznych., a
wigc wsrod lekarzy, pielggniarek oraz studentow medycyny.

Tylko co czwarty Polak (25%) w wieku 15 1 wigcej lat jest sklonny zgodzi¢ si¢ z tym, Zze Smier¢
cztowieka nastepuje wtedy, gdy w sposob niecodwracalny przestaje pracowaé jego mézg. Wraz ze
wzrostem wyksztatcenia ro§nie popularnosc¢ takiego prze§wiadczenia. W grupie oséb z
wyksztatceniem podstawowym wyraza je zaledwie 17%, w grupie osob z wyksztatceniem wyzszym
— 51% os6b. Jest ono tez bardziej popularne wsrdéd osoéb w wieku 25-49 lat, niz wsréd miodszych
(w wieku 15-24 lata) i wsrdd starszych (majacych 50 lat lub wigcej) respondentdw.
Przeswiadczenie takie czg$ciej wyrazaja mieszkancy miast, niz mieszkancy wsi. Czesciej tez
wyrazaja je osoby niepraktykujace lub praktykujace nieregularnie, niz osoby regularnie
praktykujace.

Rys. 3. Ktore z twierdzen lepiej oddaje Pana(i) prze§wiadczenie o momencie $mierci cztowieka?
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pomimo, ze bije jeszcze serce.
m Zgon cztowieka nastepuje dopiero wowczas, gdy przestaje pracowaé mdzg i ustaje bicie serca.

m Trudno powiedzie¢
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2/3 Polakow jest przekonanych, ze $§mier¢ nastepuje dopiero wowczas, gdy ustaje praca mozgu i
przestaje bi¢ serce. Stad niewatpliwie wynikaja trudno$ci w przekonaniu rodziny pacjenta, u
ktorego funkcje zyciowe podtrzymuje respirator o tym, ze nastapil juz zgon. Reprezentanci
srodowisk medycznych ro6znia si¢ wyraznie pod tym wzgledem od ogotu polskiego spoteczenstwa —
w wigkszosci uznaja kryterium $mierci mézgowe;.

Lekarze, jak wida¢, sa grupa, ktora wyraznie wyroznia si¢ na tle pozostatych. W zdecydowane;j
wigkszos$ci $mier¢ mozgu uznaja za moment $mierci cztowieka. Lecz takze w tym $rodowisku
mozna wyr6zni¢ kategorie tych, ktorzy z takim stwierdzeniem zgadzaja si¢ czgsciej 1 kategorie
tych, ktorzy zgadzaja si¢ z nim rzadziej. Cze$ciej zgadzaja si¢ z nim lekarze me¢zczyzni (92%
wobec 80% kobiet lekarzy), osoby z tytutem doktora habilitowanego lub profesora (95%),
anestezjolodzy i neurochirurdzy czgsciej niz neurolodzy (odpowiednio 95% 1 95% wobec 73%).

Trzeba jednak wyraznie podkresli¢, ze co dziesiaty z lekarzy wyraza opinig, ze aby moéwi¢ o
$mierci cztowieka, nalezy stwierdzi¢ $mier¢ mozgu i ustanie akcji serca.

Studenci medycyny w swych opiniach plasuja si¢ pomigdzy srednim personelem medycznym, a
lekarzami. W kazdym kolejnym z badanych rocznikéw przybywa studentdéw, ktdrzy przekonani sa
o tym, ze $mier¢ czlowieka nastgpuje w momencie $mierci mozgu (na czwartym roku — 61%, na
piatym roku — 73%, na sz6stym roku — 88%). Studenci medycyny, z ktorymi omawiano na
zajeciach zagadnienia dotyczace $Smierci i kryteridow jej rozpoznawania czgsciej sa sktonni uznac
$mier¢ mozgu za kryterium $mierci w ogole, niz studenci, z ktorymi takich zagadnien nie omawiano
(75% wobec 58%). To samo dotyczy studentéw, ktorzy mieli zajgcia z transplantologii klinicznej w
poréwnaniu z tymi, ktdrzy takich zajec¢ nie mieli (79% wobec 70%).

W grupie $redniego personelu medycznego przekonanie, ze Smier¢ nast¢puje w momencie Smierci
mobzgu, czgsciej wyrazaja osoby przed czterdziestym rokiem zycia, ktorych staz pracy w zawodzie
nie przekracza 19 lat.

Klerycy w grupie studentow pozamedycznych, sa tymi, ktdrzy najczesciej, poza studentami
wychowania fizycznego, formuluja opinig, ze Smier¢ nastgpuje dopiero woéwczas, gdy ustaje praca
mozgu i przestaje bic serce (60%).

1.4 Rola prawa i rodziny przy podejmowaniu decyzji o pobraniu narzqdow od osoby
zmarlej

Zdecydowana wigkszos¢ Polakow (76%) jest zdania, ze lekarze obowiazani sa rozmawiac z
rodzinami na temat mozliwosci pobrania narzadéw od zmariej osoby bliskiej, mimo, iz zgodnie z
prawem mozna pobra¢ narzad od kazdego zmartego, ktéry nie zglosit za zycia pisemnego
sprzeciwu w tej sprawie. Rzadziej od innych oczekiwania takie formutuja osoby z wyksztatceniem
wyzszym (64%), a takze osoby niepraktykujace (68%).

Co ciekawe, srodowisko medyczne, lekarze 1 pielggniarki, czg¢$ciej widzi potrzebg takich rozmow,
niz pozostate z badanych grup. Wsrod lekarzy starsi wiekiem, z dluzszym stazem pracy, ze
stopniem doktora habilitowanego lub profesora czg$ciej widza potrzebg takich rozmow, niz
pozostali.
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Rys. 4. Czy Pana(i) zdaniem, lekarze powinni rozmawia¢ z rodzing zmarlego na temat mozliwos$ci
pobrania jego narzadéw, pomimo, ze polskie prawo pozwala na pobranie narzadéw od kazdej osoby
zmarlej, ktora za zycia nie wyrazila w tej sprawie pisemnego sprzeciwu?’
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Tak wigc poziom przyzwolenia na niekonsultowane decyzje lekarzy jest bardzo niski.

Zaledwie co czwarty z badanych Polakéw (24%) uwaza, Ze ostatecznie o pobraniu narzadu od
osoby zmarlej powinno decydowac¢ prawo. Za priorytetem prawa czesciej od innych opowiadaja si¢
mezczyzni, osoby z wyksztatceniem wyzszym (41%), mieszkancy miast powyzej 200 tysigcy
mieszkancow (33%), rzadziej za$ osoby regularne praktykujace (19%). Jednak takze w grupie
zwolennikdw priorytetu prawa 55% stanowia osoby oczekujace, ze lekarz powinien konsultowaé z
rodzina mozliwos$¢ pobrania narzadu od zmartego krewnego.

* Studenci medyczni i poza medyczni wéréd dostepnych kategorii odpowiedzi na to pytanie nie mieli kategorii “trudno
powiedziec”.
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Rys. 5. A czy, Pana(i) zdaniem, o pobraniu narzadoéw od osoby zmartej ostatecznie powinno
decydowa¢ prawo, czy zgoda rodziny? >
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Jesli spojrzymy na wyniki z innej nieco strony to okazuje sig, ze w grupie osob przekonanych, ze
lekarze powinni rozmawiac z rodzing zmartego na temat mozliwosci pobrania narzadéw, zaledwie
17% uznaje nadrze¢dna rolg prawa, za§ w grupie os6b uznajacych, ze lekarze nie musza rozmawiac z
rodzina, nadrzedna rolg prawa uznaje 61%. Tg ostatnia grupg charakteryzuje pewna
niekonsekwencja, bowiem 34% jej reprezentantow po wczesniejszym stwierdzeniu, ze lekarze nie
sa zobowiazani rozmawia¢ z rodzing na temat mozliwo$ci pobrania, jednoczes$nie opowiada si¢ za
rozstrzygajaca rola decyzji rodziny.

Lekarze i studenci medycyny sa jedynymi grupami czg$ciej uznajacymi, ze ostatecznie o pobraniu
narzadow zmartego powinno decydowac prawo, a nie decyzja rodziny. Wérdd lekarzy za
priorytetem prawa nieco czgsciej opowiadaja si¢ m¢zczyzni, niz kobiety (59% wobec 52%),
anestezjolodzy czesciej niz neurochirurdzy i neurolodzy (odpowiednio 62%, 53% 1 48%). Lekarze 1

3 Studenci medyczni i poza medyczni wérod kategorii odpowiedzi na to pytanie nie mieli kategorii “trudno
powiedziec”.



Ipsos-Demoskop dla Fundacji “Zjednoczeni dla Transplantacji” 14

pielegniarki z dluzszym stazem pracy cze$ciej uzalezniaja pobranie narzadow od zgody rodziny, niz
lekarze 1 pielggniarki z krétszym stazem pracy.

Wsrod studentow medycyny za priorytetem prawa czgsciej od innych opowiadaja sig¢ studenci
ostatniego roku studiow (74%,), a takze ci, ktorzy mieli kontakt z osoba oczekujaca na przeszczep
lub bedaca po przeszczepie.

1.5 Opinie na temat przyczyn sprzeciwu rodzin wobec zamiaru pobrania narzqdow
od 0sob zmarlych

Czynnikami, najczgsciej powodujacymi sprzeciw rodziny wobec zamiaru pobrania narzadow sa,
zdaniem ogdtu badanych Polakow, wzgledy emocjonalne zwiazane z silnymi przezyciami po
$mierci bliskiej osoby. Wskazuja na nie zwlaszcza osoby z wyzszym wyksztatceniem (49%) oraz
mieszkancy duzych miast (47%).

Kolejnym, cho¢ znacznie rzadziej wymienianym czynnikiem sa przekonania religijne. Wskazuja na
nie zwlaszcza osoby ze starszych grup wiekowych, o niskim poziomie wyksztatcenia, mieszkajace
na wsi, a takze regularnie praktykujace.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze przeszto co piaty sposrod ogdtu badanych Polakow, jako na
przyczyng sprzeciwu wskazuje na brak zaufania do personelu medycznego (9%) lub na obawy
rodziny przed nieuczciwym wykorzystaniem narzadow (13%), co tez zwigzane jest z brakiem
zaufania do personelu medycznego. Im nizszy poziom wyksztatcenia, tym czg$ciej wymieniane sa
obawy zwiazane z nieuczciwoscia 1 nickompetencja srodowiska medycznego.

Co si6dmy z Polakéw (14%) uwaza, ze sprzeciw rodziny wynika glownie z nieznajomosci
problemow medycznych, takich jak na przyktad nie rozumienie tego, co oznacza §mieré mozgu.
Przekonanie takie rosnie wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia - najczgsciej wyrazaja je osoby
z wyzszym wyksztatceniem (20%), a najrzadziej z wyksztalceniem podstawowym (8%).

Stosunkowo najrzadziej, w opinii badanych Polakéw, sprzeciw taki wynika z obawy przed reakcja
otoczenia (5%).

Oczywiscie w rzeczywisto$ci kazdy z przedstawionych tu czynnikéw odgrywa swoista rolg, a ich
wspotwystepowanie sprawia, ze obawy rodziny maja charakter wielowymiarowy i bywaja trudne
do pokonania.
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Rys. 6. Z jakich przyczyn najczesciej, Pana(i) zdaniem, wynika sprzeciw rodziny zmartego wobec
zamiaru pobrania narzadow?
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[ Z obawy przed nieuczciwym wykorzystaniem pobranego narzadu

Jak wida¢, przedstawiciele pozostatych badanych grup, podobnie jak przedstawiciele ogotu
polskiego spoteczenstwa, jako na gtdwna barier¢ w pierwszym rzgdzie wskazuja na negatywna
reakcje rodziny wywotana wzgledami emocjonalnymi. Lekarze, pielggniarki i studenci medycyny
czgsciej od pozostatych badanych grup wskazuja na przyczyny zwiazane z nieznajomos$cia
problemow medycznych, w tym nie rozumienie co oznacza $mier¢ mozgu. Rzadziej natomiast
doceniaja rolg obaw o nieuczciwe wykorzystanie narzadéw oraz bariery o charakterze religijnym.

1.6 Gotowosé bycia dawcq narzqdow

Ponad % Polakoéw deklaruje gotowo$¢ oddania po $mierci swoich narzadow. Ponad potowa (55%)
uczynitaby to bez wzgledu na to, kim bylby biorca. Dla 22% wazne jest kim byltby biorca. Osoby te
sa co prawda gotowe odda¢ swoje narzady, ale tylko komu$ z rodziny. Tylko co siédmy Polak nie
wyraza zgody na bycie dawca, nawet dla cztonka rodziny. Otrzymany wynik moze napawac
optymizmem. Nalezy jednak pamigta¢, ze w tak delikatnej sprawie deklaracje nalezy traktowac
ostroznie.

Wraz ze wzrostem wieku i spadkiem poziomu wyksztatcenia maleje gotowo$¢ oddania po $mierci
swojego narzadu dowolnemu biorcy, ro$nie natomiast gotowo$¢ oddania narzadu komus z rodziny.

* Studenci medyczni i poza medyczni mogli dokonaé wiecej niz jedno wskazan, pozostate badane grupy dokonywaty
tylko po jednym wskazaniu.
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Innymi stowy osoby mtodsze i osoby lepiej wyksztalcone czg$ciej sa sktonne by¢ dawca bez
wzgledu na to, kim bedzie biorca, niz osoby starsze i gorzej wyksztatcone. Catkowity protest
przeciwko byciu dawca najczgsciej formutuja osoby w wieku powyzej 50 lat (24%) oraz majace
wyksztatcenie podstawowe (24%). Osoby regularnie praktykujace rzadziej niz inne gotowe sa
odda¢ swdj narzad dowolnemu biorcy, czgéciej natomiast niz pozostate gotowe sa oddac swoj
narzad komus z rodziny. Czg¢sciej tez formutuja catkowity sprzeciw wobec mozliwosci pobrania ich
narzadow.

Rys. 7. Czy zgodzit(a)by sig Pan(i), aby po Pana(i) Smierci pobrano od Pana(i) jaki$ narzad w celu
jego przeszczepienia?
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Osoby, ktore nie zgodzityby si¢ na pobranie ich narzadow po $mierci lub oddatyby swoj narzad
tylko cztonkowi rodziny, pytano o to, czy zglosity swoj sprzeciw w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwoéw. Uczynito to zaledwie 6% sposrod nich (22 osoby na tysiac badanych). Zdecydowana
wigkszos¢ (93%) nie uczynita tego. Osoby te w pierwszym rzgdzie thumacza to tym, ze nie
pomyslaty o tym (52%). Blisko co trzecia z nich nie wiedziata, Ze mozna ztozy¢ taki sprzeciw, a co
dziesiata nie wie jak to zalatwi¢. Zaledwie 5 sposrod tych osob nosi przy sobie pisemne
oswiadczenie woli.

W pozostalych badanych grupach sytuacja wyglada podobnie, cho¢ nieco czg$ciej pojawiaja sig¢ w
nich osoby (poza grupa pielegniarek), ktore jakoby zglosity swdj sprzeciw. Mato wiarygodne
wydaje si¢ jednak, aby uczynito to 21% studentéw uczelni pozamedycznych, nie chcacych by¢
dawca.

Lekarze nie zgloszenie sprzeciwu ttumacza gtownie tym, ze nie pomysleli o tym lub w ogoéle nie
potrafia tego wyjasnic.
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Rys. 8. Czy zgtosit(a) Pan(i) swoj sprzeciw w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdéw?
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Rys. 9. Dlaczego nie zglosit(a) Pan(i) takiego sprzeciwu?
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W wielu przypadkach zgodg rodziny na pobranie narzadow mozna by tatwiej uzyska¢, gdyby znata
ona pozytywny stosunek zmartego wobec mozliwo$ci pobrania jego narzaddéw. Niestety tylko co
czwarty z badanych Polakow przyznaje, ze rozmawial z bliskimi na temat swojego stosunku wobec
przeszczepOw 1 ze znaja oni jego stanowisko w tej sprawie. Wydaje si¢ jednak, ze jest to wynik
zawyzony. Z pewno$cig warto podja¢ dziatania zmierzajace do nagtos$nienia problemu
przeszczepow w taki sposob, aby dyskusje na ten temat podjety rozne srodowiska, w tym
srodowisko szkolne i rodzina. Uzmystowienie ludziom tego, co faktycznie oznacza $mier¢ mozgu,
zachgta do tego, aby rozmawiaé na ten temat w rodzinach i zapoznawac bliskich z wlasnymi
pogladami w tej sprawie niewatpliwie przyczynitoby si¢ do zwigkszenia ilosci narzadow
dostgpnych w celach transplantacji.

Na temat swojego stosunku wobec przeszczepow czg¢sciej od innych rozmawiaja z bliskimi osoby w
wieku 30-49 lat (31%), a takze osoby z wyksztalceniem wyzszym (41%). Rowniez mieszkancy
miast w poréwnaniu z mieszkancami wsi prowadza takie rozmowy czegsciej. Osoby praktykujace
nieregularnie (lub wcale) czgéciej rozmawiaja z bliskimi o swoich postawach wobec przeszczepow,
niz osoby regularnie praktykujace.

Rys. 10. Czy rozmawial(a) Pan(i) z bliskimi na temat swojego stosunku wobec przeszczepdw i czy
znaja oni Pana(i) stanowisko w tej sprawie?
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Kontakt z osoba oczekujaca na przeszczep lub bedaca po przeszczepie, sprzyja podejmowaniu w
gronie rodzinnym rozmoéw na temat wtasnego stosunku wobec pobierania i przeszczepiania
narzadow.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze osoby pozytywnie nastawione wobec mozliwosci oferowania
swoich narzadoéw do przeszczepu czgdciej rozmawiaja na te tematy z bliskimi, niz osoby nastawione
negatywnie (30% wobec 9%).

1.7 Zgoda na pobranie narzqdu od zmarlej osoby bliskiej

Wigkszos¢ badanych Polakéw (55%) deklaruje, ze nie protestowaliby, gdyby po $mierci osoby
bliskiej lekarze chcieli pobra¢ od niej jaki$§ narzad. Jest to wynik bardzo optymistyczny. Nalezy
pamigtaé, ze mamy tu do czynienia z postawami deklarowanymi, ktére w realnie zaistnialtych
okolicznosciach czgsto ulegaja zmianie. Niemniej moze to oznaczaé, ze wlasciwie poprowadzona
rozmowa, w duzej czesci przypadkow moze zakonczy¢ si¢ sukcesem.

Co czwarty z badanych Polakoéw nie wyrazitby zgody na to, aby po $mierci osoby bliskiej pobrano
od niej jaki$ narzad do transplantacji (w tym 8% stanowisko takie formutuje w sposob
zdecydowany). Sprzeciw wobec pobrania narzadéw krewnego czesciej od innych deklaruja osoby
powyzej 50 roku zycia (29%), z wyksztatceniem podstawowym (30% wobec 13% 0sob z
wyksztatceniem wyzszym), a takze osoby regularnie praktykujace (27%).

Rys. 11. Czy protestowal(a)by Pan(i), gdyby po zgonie osoby Panu(i) bliskiej lekarze chcieli pobra¢
od niej jaki$ narzad?
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Osoby same sktonne odda¢ po $mierci swoje narzady do transplantacji jednocze$nie zdecydowanie
czesciej deklaruja gotowos$¢ wyrazenia zgody na pobranie narzadow od zmarlej osoby bliskiej, niz
osoby odrzucajace mozliwos$¢ bycia dawca (74% wobec 20%). Tak wigc mamy do czynienia z
wyrazna krystalizacja postaw ,,pro-" 1 ,,anty-". Jesli kto$ gotowy jest odda¢ wtasne narzady do
przeszczepu, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze gotdéw bedzie zgodzi¢ si¢ na pobranie narzadow
od zmartej osoby bliskiej i odwrotnie, kto$, kto nie wyobraza sobie, aby by¢ dawca, z duzym
prawdopodobienstwem nie zgodzi sig¢ na to, aby pobrano narzady od zmartego krewnego. Warto w
tym miejscu nadmienic¢, ze 12% osob sktonnych by¢ dawca, nie zgodzitoby si¢ na pobranie narzadu
od osoby bliskie;j.

W pozostalych badanych grupach obserwujemy wyzszy poziom gotowosci udzielenia zgody na
pobranie narzadu od osoby bliskiej. Szczegolnie wysoki jest on w grupie lekarzy (80%) 1 studentow
medycyny (78%).

1.8 Proponowane sposoby zwigkszenia ilosci narzqdow do transplantacji

Wsrod mozliwych rozwiazan sprzyjajacych zwigkszeniu ilosci dostepnych do transplantacji
narzadéw we wszystkich badanych grupach na czoto wysuwa sig postulat szeroko zakrojonej akcji
uswiadamiajacej spoleczenstwu wage tego problemu i przyblizajacej sprawy zwiazane z
przeszczepami poprzez czeste publikacje i audycje na ten temat.’

W grupie studentéw na drugim miejscu plasuje si¢ koniecznos$¢ zwigkszenia zaufania
spoteczenstwa do srodowiska lekarzy, co jest juz warunkiem bardziej skomplikowanym. Na trzecim
za$ miejscu — aktywne poparcie idei transplantacji przez Kosciot Katolicki.

Ponad " lekarzy 1 pielggniarek wskazuje na koniecznos$¢ pobierania narzadow zawsze, gdy zmarty
za zycia nie zglosit sprzeciwu. Co czwarty lekarz zwraca uwagge na koniecznos$¢ pozytywnego
nastawienia w samym Srodowisku lekarskim. Réwniez co czwarty z lekarzy zdaje sobie sprawe z
koniecznos$ci zwigkszenia poziomu zaufania spoteczenstwa do srodowisk medycznych.

Propozycja wprowadzenia systemu optat dla szpitala i personelu medycznego za pobieranie
narzadow nie spotkata si¢ z wigkszym zainteresowaniem lekarzy i pielggniarek.

Czg$¢ badanych jest zdania, Ze pozytywna rol¢ mogtoby odegra¢ wprowadzenie finansowych
rekompensat dla rodziny zmartego. Najbardziej sceptycznie do takiego pomystu odnosza si¢
lekarze.

> W sondazu ogélnopolskim pytanie to nie byto zadawane.
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Rys. 12. Liczba pobieranych narzadow od 0s6b zmartych nie wystarcza na pokrycie potrzeb oséb
chorych, oczekujacych na przeszczep. Co Pana(i) zdaniem najskuteczniej mogtoby poprawic tg
sytuacjg?”
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m Wprowadzenie systemu opfat dla szpitala i personelu medycznego za czynnos$ci zwigzane z pobieraniem narzadéw
[m Udzielanie rodzinie zmartego symbolicznej rekompensaty i wsparcia np. zwrotu kosztéw pogrzebu

1.9 Opinie na temat roli Kosciola Katolickiego w ksztaltowaniu pozytywnych
postaw wobec przeszczepiania narzqdow

Mimo, ze najwyzsza glowa Kosciota Katolickiego, Jan Pawetl II, wielokrotnie udzielal poparcia idei
przeszczepiania narzadow pobieranych od zmartych, wiele osob nie zna stanowiska Kosciota w tej
sprawie. Ponad potowa badanych Polakéw uwaza, ze przedstawiciele Kos$ciota Katolickiego w
Polsce powinni w kontaktach z wiernymi bardziej angazowac si¢ w propagowanie idei pomocy
blizniemu poprzez ofiarowanie mu narzadoéw osoby zmartej. Za wigkszym zaangazowaniem

6 Uwaga: studenci dokonywali wyboru z pieciu mozliwych odpowiedzi, a lekarze i pielegniarki z o$miu mozliwych
odpowiedzi. Odsetki w poszczegolnych grupach nie sumuja si¢ do 100% poniewaz respondenci mogli wybra¢ kilka
odpowiedzi. Pytanie nie byto zadawane w sondazu ogéInopolskim.
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Kosciota czgsciej opowiadaja sig¢ kobiety, osoby przed 40 rokiem zycia, z wyksztalceniem
ponadpodstawowym, a takze, co nalezy podkresli¢, osoby regularnie praktykujace. Jak to wynika z
wczesniej przedstawionych wynikdéw badania, osoby regularnie praktykujace charakteryzuje, w
poréwnaniu z innymi, wigkszy sceptycyzm wobec idei przeszczepoéw. Mozna wige sadzi¢, ze
masowe zapoznawanie takich osob z pozytywnym stosunkiem Ko$ciota wobec tych spraw moze
odegra¢ istotna role w upowszechnianiu si¢ postaw przychylnych transplantacjom, zwtaszcza, ze
przekonania religijne zajmuja drugie, po wzgledach emocjonalnych, miejsce w rankingu
najistotniejszych powodow, dla ktorych, w opinii badanych, nie wyraza si¢ zgody na pobranie
narzadoéw po $mierci osoby bliskie;j.

Rys.13. Czy Pana(i) zdaniem przedstawiciele Ko$ciota Katolickiego w Polsce powinni bardziej
angazowac si¢ w propagowanie tej formy pomocy blizniemu?
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Uwazam, ze przedstawiciele Ko$ciota nie powinni angazowac sie w te sprawe
Trudno powiedzie¢

Réwniez w pozostatych badanych grupach, i to w sposéb jeszcze bardziej wyrazny, dostrzegana jest
waga stanowiska Kosciota Katolickiego. Zwracaja na niag uwage zwlaszcza lekarze, a wsrod nich
zwlaszcza anestezjolodzy.

Przedstawiciele ogdtu polskiego spoleczenstwa wyraznie czgsciej, w porOwnaniu z pozostatymi
badanymi grupami, przeciwni sa angazowaniu si¢ Ko$ciota w te sprawy.
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2. Wyniki badania — srodowiska medyczne

Jak juz wcze$niej nadmienialiémy, respondenci z badanych grup odpowiadali na czeg$¢ pytan
wspolnych oraz na pytania specyficzne, kierowane tylko do wybranych grup lub do jednej z grup.
Wyniki z czg$ci wspdlnej omdéwione zostaty powyzej. Ponizej zaprezentowane sa wyniki czgsci
»specyficznych”.

2.1 Postrzegana skutecznos¢ transplantacji
Lekarze i pielegniarki

Stosunek do transplantacji uzalezniony jest niewatpliwie od przekonan na temat skutecznosci tej
metody leczenia. W §rodowisku medycznym stopien przekonania na temat skutecznosci metod
transplantacyjnych jest bardzo wysoki.

Najmniej watpliwos$ci budzi skutecznos¢ transplantacji nerek, wsrod lekarzy nie budzi ona zadnych
watpliwosci, a stosunkowo najwigcej — skuteczno$¢ transplantacji watroby. Ogélnie mozna jednak
powiedzie¢, ze srodowisko medyczne powszechnie uznaje efektywnosé tej metody leczenia
chorych.

Rys.14. Czy Pan(i) zdaniem przeszczepianie narzadoéw jest skuteczna metoda leczenia ich
przewlektej schytkowej niewydolnosci? (procent odpowiedzi "TAK")
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2.2 Doswiadczenia 7 osobami oczekujqcymi na przeszczep i po przeszczepie

Wigkszos¢ badanych lekarzy i ponad potowa badanych pielggniarek miata do czynienia z chorym
oczekujacym na przeszczep. Kontakt taki cze$ciej deklaruja lekarze z drugim stopniem specjalizacji
(73%), pracujacy na oddziatach intensywnej terapii (79%) oraz anestezjolodzy (80%). Réwniez
pielggniarki zatrudnione na OIT czg$ciej miaty taki kontakt, niz pielggniarki zatrudnione na innych
oddziatach.

Rys.15. Czy spotkal(a) si¢ Pan(i) z chorym oczekujacym na przeszczepienie nerki, watroby lub
serca? (procent odpowiedzi "TAK")
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Analogiczne wyniki dotycza kontaktu z chorymi po przeszczepie.
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Rys.16. Czy miat(a) Pan(i) do czynienia z chorym po przeszczepieniu nerki, watroby lub serca?
(procent odpowiedzi "TAK")
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Jak wynika z badania, osobiste kontakty i do§wiadczenia z osobami oczekujacymi na przeszczep
lub bedacymi po przeszczepie sa czynnikiem majacym pozytywny wplyw na wiele opinii 1
pogladéw zwiazanych z transplantacjami.

2.3 Rozmowy 7 rodzing pacjenta na temat mozliwosci pobrania narzqdow

Przypomnijmy, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych przedstawicieli sSrodowiska medycznego jest
zdania, ze lekarze zobowiazani sq do prowadzenia rozmowy z rodzing osoby zmarlej, od ktorej
chciano by pobra¢ narzady, mimo, ze prawo nie zobowiazuje ich do tego.

Zardéwno wigkszos¢ lekarzy jak i pielegniarek uwaza, ze rozmowe taka powinien prowadzi¢ lekarz
opiekujacy si¢ pacjentem, a w nastepnej kolejnosci psycholog szpitalny. Na psychologa szpitalnego
pielggniarki wskazuja wyraznie czgéciej, niz lekarze. Lekarze za$ czg$ciej od pielggniarek w roli tej
widzieliby specjalnego szpitalnego koordynatora. Tylko minimalna cz¢$¢ lekarzy 1 pielegniarek w
roli prowadzacego rozmoweg z rodzing wymienia znajaca rodzing pielegniarke OIT. Tymczasem co
czwarta badana pielegniarka wyraza gotowo$¢ poprowadzenia takiej rozmowy (w tym 5% wyraza
zdecydowana gotowos¢). Gotowos¢ taka czgsciej wyrazaja pielegniarki z dluzszym stazem pracy,
cze$ciej pracujace na neurochirurgii 1 neurologii, niz pracujace na OIT. Zdaje sig, Ze te ostatnie
lepiej zdaja sobie sprawg z trudnosci takich rozmoéw 1 dlatego mysla o nich mniej chgtnie.
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28% ogotu badanych pielegniarek uwaza, ze umiatyby poprowadzi¢ taka rozmoweg. Rowniez w tym
przypadku przekonanie takie nieco czgsciej wyrazaja pielggniarki pracujace poza OIT (32% wobec
26%).

Rys.17. Kto powinien prowadzi¢ rozmowg na temat pobrania narzadéw z rodzing pacjenta, u
ktérego rozpoznano $mieré¢ moézgu’
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Lekarz opiekujacy sie pacjentem

m Pielegniarka OIT, ktéra dobrze zna rodzine

Specjalny koordynator szpitalny

Psycholog szpitalny

I Zespot transplantacyjny, ktéry przyjezdza w celu pobrania narzadéw
mKtos inny

Srodowisko medyczne w wigkszo$ci opowiada si¢ za respektowaniem prawa rodziny do protestu
przeciwko planowanemu pobraniu narzadoéw zmartego do transplantacji. Lekarz, pomimo, Ze stoi za
nim prawo, powinien stara¢ si¢ o uzyskanie od rodziny zgody na pobranie narzadow. Jest jednak
grupa lekarzy i pielegniarek uwazajacych, ze rodzing nalezy jedynie powiadomic¢ o fakcie pobrania
narzadow.

Za respektowaniem prawa rodziny do protestu czgsciej opowiadaja si¢ lekarze z dtuzszym stazem
pracy, ze stopniami naukowymi, neurolodzy i neurochirurdzy czg¢$ciej niz anestezjolodzy.

7 Odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100% poniewaz niektérzy z respondentéw udzielali wigcej niz jednej odpowiedzi.
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Rys.18. W jaki sposob lekarz powinien rozmawiaé z rodzing zmartego?
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2.4 Przyczyny braku zgody na oddanie wlasnych narzqdow

Jak pamigtamy tylko niewielki odsetek lekarzy 1 pielegniarek nie wyrazitby zgody na pobranie

narzadow po $mierci. StaraliSmy sig ustali¢ motywy takiej postawy. Badani wskazywali na r6zne z

przedstawionych im mozliwych przyczyn odmowy. Zaden z lekarzy, ani zadna z pielggniarek nie
wskazala na przyczyny natury religijnej. Wigcej niz co dziesiaty niechgtny oddaniu narzadéw,
zarowno wsrod lekarzy jak i pielggniarek, przyznaje, ze w ogodle nie zgadza si¢ z pobieraniem
narzadow do transplantacji. Blisko 40% lekarzy niech¢tnych oddaniu narzadow wymienia inne
przyczyny swojej postawy. Warto zaznaczy¢, ze wsrod owych innych przyczyn powtarza si¢
kilkakrotnie wzmianka o braku zaufania do profesjonalnych kolegoéw (,,mozliwos¢ naduzy¢ i
komercji”, ,,watpliwos$¢ co do wlasciwego zdiagnozowania $Smierci”, ,,brak zaufania odnoscie
kryteriow $mierci”, ,,nie mam zaufania do innych lekarzy”, ”brak zaufania do personelu

medycznego”), a takze o negatywnie ocenianych okoliczno$ciach i sposobach pobierania narzadow

(,;okolicznosci pobierania narzadow sa obrzydliwe”, ,,sposob w jaki si¢ to odbywa”, ,,sposob i
okolicznosci pobierania narzadow”, batagan i przypadkowos¢ w transplantacjach, brak
jednoznacznych regut"). Inne z pojawiajacych si¢ w tym miejscu odpowiedzi, to wskazanie na
,brak nalezytego szacunku dla zwtok”, ,,che¢ ochrony gendéw”, ,,przeszczepianie narzadow
pacjentom, ktérzy w dalszym Zyciu nie potrafia uszanowac tego faktu i np. nadal pija”, a takze

,wzgledy emocjonalne”.

Spora grupa lekarzy nie udzielita odpowiedzi na pytanie o przyczyny swojej niechgci w tej sprawie.
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Rys.19. Dlaczego by sig Pan(i) nie zgodzil(a), aby po Pana(i) $mierci pobrano od Pana(i) jakis$
narzad w celu przeszczepienia osobie chorej?
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2.5 Stosunek do podtrzymywania Zycia pacjentow za pomocq respiratora

O stosunek do podtrzymywania za pomoca respiratora zycia pacjentéw, u ktorych stwierdzono
$mier¢ mozgowa pytaliSmy $redni personel medyczny oraz studentow medycyny.

Postawy w tej sprawie, w obu grupach, sa wyraznie zréznicowane.

Przedstawiciele $redniego personelu medycznego czgsciej, niz studenci medycyny, uwazaja za
stuszne pozostawienie pracujacego respiratora nawet wowczas, gdy stwierdzona zostaje Smierc
moézgowa i nie dochodzi do pobrania narzadow od zmartego. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze duza
grupa pielegniarek nie potrafita zaja¢ jednoznacznego stanowiska w tej sprawie. W przeciwienstwie
do studentow, pielegniarki miaty mozliwo$¢ udzielenia odpowiedzi ,.,trudno powiedzie¢”. Z
mozliwosci tej skorzystato az 24% tej grupy. Nizej, na rysunku poréwnawczym, prezentowane sa
wyniki uzyskane po wykluczeniu pielggniarek wybierajacych odpowiedz ,.,trudno powiedziec.

Za podtrzymywaniem zZycia za pomoca respiratora czgsciej wypowiadaja si¢ pielegniarki o
dhuzszym stazu pracy, cze$ciej tez pielggniarki pracujace na oddziatach neurologii i neurochirurgii,
niz pracujace na oddziatach intensywnej terapii.
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Studenci czg$ciej zajmuja stanowisko radykalne uznajac, ze po ustaniu pracy mozgu nalezy
odtaczy¢ urzadzenia techniczne. Opisane zachowanie lekarza czg$ciej krytykuja ci studenci, ktorzy
mieli kontakt z osobami oczekujacymi lub bedacymi po przeszczepie, ci ktorzy zaliczyli wigcej
godzin zaje¢ z transplantologii. Im wyzszy rok studiow, tym cze$ciej przez studentow formulowane
sq oceny krytyczne.

Ocena postepowania lekarza wiaze si¢ z uznawanym kryterium §mierci cztowieka. Osoby, ktére
uznaja kryterium $mierci mézgowe czgsciej negatywnie oceniaja opisane tu zachowanie lekarza, niz
osoby, ktére za kryterium $mierci dodatkowo uznaja ustanie akcji serca.

Rys.20. Zatézmy, ze po komisyjnym stwierdzeniu §mierci mézgowej nie dochodzi, z przyczyn
obiektywnych do pobrania narzadéw. Lekarz dyzurny nie decyduje si¢ jednak na wylaczenie
respiratora. Czy uwaza Pan(i) takie postgpowanie za stuszne, czy za niestuszne?
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Studentow, ktorzy decyzjg o kontynuacji pracy respiratora uznali za stuszna pytaliSmy o to,
dlaczego tak sadza. W kwestionariuszu znajdowaty si¢ tylko dwie z pierwszych prezentowanych na
ponizszym rysunku odpowiedzi do wyboru oraz kategoria ,,inne odpowiedzi”. Wybrata ja duza
grupa studentow. Ich spontaniczne odpowiedzi zostaty poklasyfikowane. Wyniki uzyskane w
oparciu o t¢ klasyfikacje wida¢ ponize;.

Studenci ktada nacisk na r6zne argumenty w zaleznosci od uznawanego kryterium $mierci. Ci
sposrod nich, ktdrzy uwazaja, ze $mier¢ cztowieka nastgpuje wtedy, gdy w nieodwracalny sposéob
przestaje pracowaé jego mozg (pomimo, ze bije jeszcze serce), czgsciej stusznosé decyzji lekarza
uzasadniaja mozliwoscia pozniejszego pobrania organu, konieczno$cia wypowiedzenia si¢ w tej
sprawie specjalnej komisji, a takze koniecznos$cia pozostawienia ostatecznej decyzji rodzinie. Ci,
ktorzy uwazaja, ze Smier¢ cztlowieka nastepuje wtedy, gdy przestaje pracowa¢ mozg i ustaje bicie
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serca, czescie] slusznos$¢ decyzji lekarza uzasadniaja tym, ze aktywnos¢ serca stwarza nadziej¢ na
powrd6t do zycia oraz tym oraz tym, ze cztowiek nie moze podejmowac takich decyzji. Ci ktorzy
uznaja kryterium $mierci mézgowej czesciej shusznos¢ takiej decyzji uzasadniaja mozliwoscia
poOzniejszego pobrania narzadow, koniecznoscia poczekania na decyzj¢ komisji, a takze
konieczno$cia wczesniejszego powiadomienia rodziny.

Rys.21. Dlaczego lekarz postapit stusznie nie wytaczajac respiratora po stwierdzeniu §mierci
moézgowej?
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Sredni personel medyczny znacznie czesciej, niz studenci medycyny, za stuszna uznaje decyzje
lekarza, ktory po stwierdzeniu $§mierci mézgowej pacjenta powiadania Poltransplant o mozliwos$ci
pobrania narzadow. Studenci maja w tej sprawie wigcej watpliwos$ci. Blisko co trzeci ze studentow
oceng takich dziatan lekarza uzaleznia od okoliczno$ci towarzyszacych zdarzeniu. O stusznosci
takiego dziatania lekarza czg$ciej przekonani sa studenci niz studentki (68% wobec 59%), studenci
piatego i szostego roku czesciej niz studenci czwartego roku, czgsciej tez studenci, ktorzy mieli
zajecia z transplantologii oraz ktérzy mieli kontakt z chorym oczekujacym na przeszczep lub
bedacym po przeszczepieniu jakiegos narzadu.

Wsrod $redniego personelu o stusznosci takiej decyzji lekarza czg$ciej przekonane sa osoby
zatrudnione na OIT (92%), niz osoby zatrudnione na innych oddziatach.
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Rys.22. Czy jesli u pacjenta stwierdzono komisyjnie $mier¢ mozgu, a lekarz powiadamia
Poltransplant o mozliwosci pobrania narzadow, uwaza Pan(i) jego postgpowanie za stuszne?
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2.6 Gotowos¢ lekarzy do wylqczenia respiratora po stwierdzeniu smierci mozgowej

Co czwarty z badanych lekarzy przyznaje, ze nie zawsze po stwierdzeniu $mierci mozgowe;j
pacjenta gotowy jest wylaczy¢ respirator. Co trzeci w sposob zdecydowany stwierdza, ze w takiej
sytuacji zrobi to zawsze. Tego typu zdecydowana postawe cze$ciej deklaruja lekarze mezczyzni
(36% wobec 29% kobiet-lekarzy), posiadacze drugiego stopnia specjalizacji (36%), anestezjolodzy
(41%).

Watpliwosci w takich przypadkach czgsciej maja lekarki (29%), lekarze z dtuzszym stazem pracy w
wieku 50 lub wigcej lat (34%)), a takze neurochirurdzy (33%).

W kolejnym badaniu warto bytoby spyta¢ lekarzy niechetnych wytaczeniu respiratora o przyczyny
takiej postawy.
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Rys.23. Zatézmy, ze po komisyjnym stwierdzeniu $§mierci mézgowej nie dojdzie, z przyczyn
obiektywnych, do pobrania narzadéw. Czy zawsze w takiej sytuacji wytaczy Pan(i) respirator?
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2.7 Gotowos¢ lekarzy do powiadamiania osrodka transplantacyjnego o mozliwosci
pobrania narzqdow

Ponad 1/3 badanych lekarzy odpowiada, ze zawsze po stwierdzeniu $mierci mdzgowej pacjenta
powiadamia osrodek transplantacyjny o mozliwosci pobrania narzadow. Czesciej od innych
zachowanie takie deklaruja lekarze miodzi, z krotkim stazem pracy, pracujacy na oddziatach
intensywnej terapii. Co czwarty z lekarzy decyzj¢ taka podejmuje prawie zawsze. Tylko nieznaczny
odsetek lekarzy w takich sytuacjach nie powiadamia osrodka transplantacyjnego nigdy lub prawie
nigdy.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze mimo, iz srodowiska medyczne w wigkszosci reprezentuja
postawy przychylne ideii transplantacji, to sa sytuacje, w ktorych wzgledy moralne, emocjonalne,
czy po prostu ludzkie utrudniaja podejmowanie decyzji, ktoére moglyby przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia ilo$ci realizowanych w kraju transplantacji.
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Rys.24. Zatézmy, ze pod Pana(i) opieka w OIT znajduje si¢ pacjent, u ktdrego rozpoznano $mierc
pnia moézgu i od ktérego mozna pobraé narzady. Jak czgsto w takiej sytuacji decyduje si¢ Pan(i) na

zawiadomienie osrodka transplantacyjnego lub Poltransplantu o tym, Ze istnieje mozliwos$¢

pobrania narzadu?
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Anestezjolodzy czg$ciej niz neurochirurdzy i neurolodzy podejmuja decyzj¢ o powiadomieniu

osrodka transplantacyjnego.
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3. Wyniki badania — studenci

3.1 Pierwszy kontakt 7 problematykq transplantacyjnq

Srodki masowego przekazu sa gtownym, wskazywanym przez studentéw uczelni pozamedycznych,
zrédlem pierwszych informacji o problematyce transplantacyjnej. Jak wida¢ ponizej, studenci
medycyny, wskazuja te zrédta w sposob bardziej zroznicowany. Czesciej jako pierwsze zrodto
informacji wymieniaja szkotg i uczelnig. Studenci szostego roku medycyny nieco czgsciej niz
mtodsi koledzy, pierwszy kontakt z problematyka transplantacji mieli dopiero na studiach. Studenci
czwartego roku, czegsciej od pozostatych, pierwsze informacje o transplantacjach zdobywali poprzez
srodki masowego przekazu. Moze to wskazywac na czgstsze, w ostatnich latach, podejmowanie tej
problematyki przez media.

Rys.25. Gdzie po raz pierwszy zetknal(gta) si¢ Pan(i) z problematyka pobierania narzadow
zmartych do transplantacji?
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3.2 Kontakty 7 osobami oczekujqcymi na przeszczep i osobami po przeszczepie

W czasie studiow z osoba oczekujaca na przeszczepienie jakiego$ narzadu spotkato sig¢ 72% ogoétu
badanych studentow medycyny. Deklarowana czgsto$¢ kontaktow ro$nie na kolejnych latach
studiow

Rys.26. Czy w czasie studiow zetknal(ela) si¢ Pan(i) z osoba oczekujaca na przeszczepienie
narzadu: nerki, watroby lub serca?
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Duza grupa studentéw medycyny miata tez w czasie studiéw kontakt z osobami bedacymi po
przeszczepie. Najczesciej byt to kontakt z pacjentami po transplantacji nerek lub szpiku, a
najrzadziej po transplantacji trzustki.

Generalnie studenci, ktérzy mieli kontakt z osobami oczekujacymi na przeszczep, znacznie czgsciej
niz pozostali, mieli tez kontakt z osoba po przeszczepie. Studenci, ktoérzy mieli zajgcia z
transplantologii czeg$ciej deklaruja kontakt z potencjalnymi badz faktycznymi biorcami narzadow,
niz studenci, ktérzy takich zaje¢ nie mieli (co wydaje si¢ zrozumiate).
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Rys.27. Czy w czasie studidw zetknal(gta) si¢ Pan(i) z chorym po przeszczepieniu nerki, serca,
watroby, trzustki, rogéwki, szpiku (procent odpowiedzi "TAK")
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Wisréd studentéw uczelni pozamedycznych kontakt z osoba oczekujaca na przeszczep deklaruje
18% o0s0b, a kontakt z osoba po transplantacji — 20%. Wydaje sig, ze sa to wyniki zawyzone, by¢
moze spowodowane ré6znym rozumieniem okreslenia ,,kontakt”.
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3.3 Postulowane reakcje lekarza po stwierdzeniu smierci mozgowej pacjenta

Opinie studentéw medycznych i pozamedycznych sa w tej sprawie bardzo zblizone. Wigkszos¢
uwaza, ze rodzinie pacjenta, u ktorego po wypadku stwierdzono $§mier¢ mozgowa, nalezy doktadnie
wytlumaczy¢ sytuacjeg i prosi¢ o wyrazenie zgody na odtaczenie urzadzen technicznych. Studenci
medycyny dwukrotnie czgsciej, niz studenci innych kierunkéw studiow, sa zdania, ze w takiej
sytuacji nalezy po prostu wytaczy¢ urzadzenia techniczne. Czg$ciej opini¢ taka wyrazaja studenci

medycyny niz studentki (19% wobec 11%) oraz studenci szdstego roku studiow (27%).

Rys.28. Pomimo intensywnej terapii, lekarze u osoby, ktora doznata rozlegtego urazu w wypadku,

stwierdzaja $mier¢ mozgowa. Co w takiej sytuacji powinno si¢ zrobi¢?
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Przypomnijmy w tym miejscu, ze wigkszos$¢ studentow medycyny (63%) sktonna jest uznac, ze
lekarz prowadzacy postgpuje stusznie, jesli po stwierdzeniu przez komisjg¢ $§mierci mézgowe;j
pacjenta, powiadamia Poltransplant o mozliwo$ci pobrania narzadéw. Blisko co trzeci oceng takich
dziatan lekarza uzaleznia od okoliczno$ci towarzyszacych zdarzeniu. Tylko 5% uznaje takie

postegpowanie lekarza za niestuszne.
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3.4 Reakcje na nieuzgodnione pobranie narzqdow od osoby bliskiej

Studentéw proszono, aby wyobrazili sobie sytuacje, w ktorej od ich zmartego bliskiego krewnego
pobrano narzady w celu ratowania zycia osobom chorym. Wczesniej upewniono si¢, ze zmarty nie
byt zarejestrowany w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow, ale rodzina nie zostata poinformowana o
fakcie pobrania. Studentow pytalismy, jaka bytaby ich reakcja na taka sytuacje. Odpowiedzi
studentow medycznych i pozamedycznych sa bardzo podobne. Tylko nieznaczna czg$¢ przyznaje,
ze byliby wdzigczni lekarzowi za taka decyzje. Jednak osob, ktore w takiej sytuacji odczutyby
oburzenie jest dwukrotnie mniej. Blisko co piaty ze studentéw zachowanie takie uznatby za
naduzycie. Co siddmy z badanych chciatby w takiej sytuacji dowiedziec sig, kto jest biorca
narzadow. Wigkszo$¢ studentow stwierdza, ze woleliby by¢ przynajmniej poinformowana o fakcie
pobrania.

Rys.29. Rodziny zmartego nie poinformowano o fakcie pobrania narzadow z ciata zmartego. Gdyby
taka sytuacja dotyczyta osoby Pan(i) bliskiej to:
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Trudno liczy¢ na to, ze lekarze uzyskaja ciche przyzwolenie spoteczne na nieuzgadniane z rodzina
pobieranie narzadow od osob zmartych. W przyszto$ci pytanie dotyczace tych spraw warto by
zada¢ w sondazu ogdlnopolskim. Obserwujac jednak inne wyniki tego badania, nalezy spodziewac
sig, ze opinie o przedstawionym tu zachowaniu lekarzy, beda znacznie bardziej krytyczne od opinii
formutowanych przez studentow.
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3.5 Ksztalcenie i poziom wiedzy studentow uczelni medycznych 7 zakresu medycyny
transplantacyjnej

Zajecia z transplantologii klinicznej miat mniej wigcej co trzeci z ogdétu badanych studentéw
medycyny (31%). Czgstos¢ zaje¢ z transplantologii nieco odmiennie wyglada w zalezno$ci od roku
studiow. Najczgsciej odbycie takich zajeé deklaruja studenci V roku.

Rys.30. Czy w czasie studiow miat(a) Pan(i) zajecia z transplantologii kliniczne;?
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Studentow, ktorzy mieli zajgcia z transplantologii pytaliSmy o to, ile godzin zaje¢ zaliczyli.
Uzyskane wyniki prezentuje rysunek ponizej. Odpowiedzi studentdw byly silnie zroznicowane. Jak
jednak wida¢, wigkszo$¢ z nich odbyta nie wigcej niz 5 godzin takich zajgc.
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Rys.31. Ile godzin zajg¢ z transplantologii klinicznej miat(a) Pan(i) w czasie studiow?
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W trakcie studiow z wigkszoscia studentéw omawiano réznorodne zagadnienia zwiazane z
pobieraniem i przeszczepianiem narzadow. Najczesciej omawiano ze studentami zagadnienia
zwigzane z immunologia transplantacyjna, ze $miercia 1 kryteriami jej rozpoznawania oraz
przeszczepianiem nerek.
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Rys.32. Zagadnienia omawiane ze studentami w czasie studiow (procent odpowiedzi "TAK")
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Czg$¢ pytan zadanych studentom w trakcie badania miala na celu sprawdzenie poziomu ich wiedzy
na temat problemow zwiazanych z pobieraniem i przeszczepianiem narzadow.

Wigkszo$¢ studentéw wie o tym, ze prawo do rozpoznania $mierci mozgowej posiada specjalna
komisja lekarska. Studenci objeci zajgciami z transplantologii klinicznej nieco czg$ciej, niz studenci
nie objgci tymi zajgciami, wskazuja na specjalna komisje (89% wobec 83%).

Studenci, z ktérymi omawiano zagadnienia dotyczace $mierci czlowieka i kryteriow jej
rozpoznania, czg¢$ciej mowia o tym, ze prawo rozpoznania $mierci ma specjalna komisja, niz
studenci, z ktérymi tych zagadnien nie omawiano (87% wobec 71%).
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Rys.33. Kto ma prawo rozpoznania $§mierci mézgowe;j?
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Duza czg$¢ badanych studentéw medycyny nie posiada jednoznacznej wiedzy na temat tego, ktore z
narzadow mozna pobiera¢ do przeszczepu po zatrzymaniu krazenia. Szczegdlnie duzo blgdnych
przekonan dotyczy pobierania watroby i nerki. Mniej wigcej czterech na dziesigciu studentéw
uwaza, ze po zatrzymaniu krazeniu mozna pobiera¢ od zmartego watrobg. Blisko co drugi nie wie,
ze po zatrzymaniu krazenia mozna pobiera¢ nerki. Najmniej watpliwo$ci budzi mozliwo$¢
pobierania rogéwki. Zastanawia¢ moze fakt, ze im wyzszy rok studiow, tym czg$ciej pojawiaja si¢
odpowiedzi mowiace, ze krazenie nie jest potrzebne, aby pobraé serce, trzustke, czy watrobg.
Trzeba w tym miejscu zaznaczy¢, ze dla niektorych niejasne bylo, o jak dtugi czas po ustaniu
krazenia chodzi w zadanym pytaniu.

Niepokoi¢ moze fakt, ze studenci, z ktérymi w czasie studidw omawiano zagadnienia dotyczace
pobierania narzadéw od zmartych, czeséciej, niz studenci, z ktéorymi nie omawiano tych zagadnien,
uwazaja, ze po ustaniu krazenia mozna pobrac serce (35% wobec 25%), trzustke (28% wobec 24%)
1 watrobe (43% wobec 32%). Ale tez czegSciej wskazuja na mozliwos$¢ pobrania nerek (51% wobec
38%) 1 rogowki (84% wobec 79%). Wydaje si¢ wigc, Ze zajgcia te nie tyle dostarczyly studentom
dodatkowej wiedzy, co wiary w mozliwosci technik transplantacyjnych.

Studenci, ktorzy w czasie studiow mieli zajgcia z transplantologii klinicznej, nie r6znia sig istotnie
od pozostatych poziomem wiedzy na temat mozliwosci pobierania narzadow po ustaniu krazenia.
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Rys.34. Ktore z narzadow mozna, Pana(i) zdaniem pobieraé po zatrzymaniu krazenia: (procent
odpowiedzi "TAK")
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Rowniez wiedza studentéw dotyczaca objawow $mierci pnia mézgu nie jest jednoznaczna. O ile
zdecydowana wigkszo$¢ z nich wie, ze do objawow tych nalezy brak reakcji zrenic na $wiatto 1 brak
odruchu rogéwkowego, to az 41% nie wie, ze do objawdw tych nalezy rowniez ujemna proba
kaloryczna. Sa to gtéwnie studenci czwartego roku studidw. Wsrdd studentéw szostego roku
wiedzg na ten temat posiada 88% badanych.

Najgorzej jest z wiedza na temat braku odruchéw rdzeniowych. Wigkszos¢ badanych studentow
uwaza, ze nalezy on do symptomdow $mierci pnia mozgu.

Ogolnie mozna powiedzie¢, ze im wyzszy rok studidw, tym wyzszy poziom wiedzy w zakresie
objawow $§mierci mézgu.

Studenci, z ktérymi omawiano na zajgciach kryteria $§mierci, czg$ciej, niz studenci, z ktérymi nie
omawiano tych zagadnien, wiedza, ze nalezy do nich brak reakcji Zrenic na §wiatlo (93% wobec
87%), brak odruchu rogéwkowego (89% wobec 69%) i ujemna proba kaloryczna (66% wobec
49%). Jednak w przypadku poziomu wiedzy na temat braku odruchdéw rdzeniowych, studenci, z
ktérymi omawiano zagadnienia kryteridow $mierci charakteryzuja si¢ nieco nizszym jej poziomem,
niz studenci, z ktorymi takich zagadnien nie omawiano (btednej odpowiedzi udziela odpowiednio
71% 1 66% studentow).
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Rys.35. Czy Pana(i) zdaniem do objawdw $mierci mozgu naleza:
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Wigkszos¢ studentow nie posiada tez precyzyjnej wiedzy na temat efektywnos$ci przeszczepow.
Tylko co dziesiaty z badanych studentéw medycyny potrafi prawidlowo wskaza¢ odsetek
przypadkow, gdy przeszczepiona nerka pobrana od osoby zmartej zachowuje swoja czynnos$¢ przez
5 lat. Ponad potowa z nich przekonana jest o nizszej, od faktycznej, efektywnosci, a kilkanascie
procent stanowia optymisci przeceniajacy tg efektywnosé. Wigcej niz co czwarty ze studentow
deklaruje brak wiedzy w tej sprawie.

Studenci, ktorzy w czasie studiow zaliczyli zajgcia z transplantologii klinicznej nie r6znia si¢
czgstoscia trafnych wskazan od studentow, ktorzy nie mieli takich zaje¢. Rzadziej natomiast
udzielaja odpowiedzi "nie wiem" (20% wobec 30%). Dwukrotnie cz¢sciej sa optymistami
sklonnymi przypuszczac, ze przeszczepiona nerka zachowuje czynno$¢ w ponad 80% przypadkow
(10% wskazan wobec 5% wskazan).

Studenci, z ktorymi omawiano zagadnienia immunologii transplantacyjnej nie rdznig si¢ czgstoscia
prawidtowych wskazan od studentow, z ktérymi nie omawiano tych zagadnien. Studenci, z ktorymi
omawiano zagadnienia dotyczace przeszczepiania nerek mniej wigecej dwukrotnie czgsciej udzielaja
wiasciwej odpowiedzi, niz studenci, z ktorymi ich nie omawiano.
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Rys.36. W jakim odsetku przypadkow przeszczepiona nerka, pobrana od osoby zmartej, zachowuje

swoja czynnos¢ przez 5 lat?
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Oceniajac poziom wiedzy studentdow medycyny z pewno$cia warto byloby porowna¢ wyniki dla
studentow reprezentujacych rézne uczelnie. Uprawnione i wiarygodne poréwnania wymagatby

jednak zastosowania na wszystkich uczelniach identycznych kryteriéw doboru studentow (w tym
jednakowy udziat studentéw poszczegdlnych lat studiow), co w przypadku tych badan nie byto do

konca spetnione.
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Dane o respondentach
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Dane o respondentach - sonda? ogolnopolski

N=1000 Liczba Procent
PLEC
mezczyzna 491 49.1
kobieta 509 50.9
WIEK (w latach)
15-19 99 9.9
20-24 87 8.7
25-29 74 7.4
30 -39 174 17.4
40 - 49 210 21.0
50-59 130 13.0
> 59 226 22.6
POZIOM WYKSZTALCENIA
podstawowe 370 37.0
zawodowe 303 30.3
srednie 266 26.6
WYZSZ€ 61 6.1
DOCHOD NA OSOBE W RODZINIE (% Sredniej)
brak danych 448 44.8
<50% 98 9.8
50% - 74% 106 10.6
75% - 89% 85 8.5
90% - 109% 72 7.2
110% - 149% 108 10.8
> 149% 83 8.3
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
wie$ 396 39.6
miasto (< 50,000) 197 19.7
miasto (50,000 - 200,000) 194 19.4
miasto (> 200,000) 213 21.3

UWAGA: $redni dochdd na osobg w rodzinie w probie = 642 zi

(ciag dalszy na nastepnej stronie)
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(ciqg dalszy z poprzedniej strony)

N=1000 Liczba Procent

AKTYWNOSC ZAWODOWA

brak danych 3 3
pracuje zawodowo 402 40.2
bezrobotny 140 14.0
uczy sie, studiuje 109 10.9
emeryt 185 18.5
rencista 112 11.2
zajmuje si¢ domem 49 4.9

POZYCJA ZAWODOWA

nie dotyczy 598 | -

brak danych 10 2.5
inteligencja 26 6.5
pracownicy umystowi 75 18.7
pracownicy fizyczni 209 52.0
wiasciciele firm 33 8.2
rolnicy indywidualni 46 11.4
trudno powiedzie¢ 3 7

MIEJSCE PRACY

nie dotyczy 598 | -

brak danych 9 2.2
przedsigbiorstwo panstwowe 68 16.9
instytucja sfery budzetowe;j 55 13.7
przedsigbiorstwo prywatne 213 53.0
gospodarstwo rolne 47 11.7
inne 7 1.7
trudno powiedzied 3 7

Dane: Ipsos-Demoskop
Czerwiec 2002
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Dane o respondentach - studenci uczelni medycznych

Cechy studentow Czestosc Procent
Ogotem: 1096 100,00%
Ple¢ mezezyzna 480 43,80%
kobieta 616 56,20%
Wiek 20-24 lata 629 57,39%
powyzej 24 lat 467 42,61%
Akademia Medyczna  Bialystok 100 9,12%
Bydgoszcz 85 7,76%
Gdansk 98 8,94%
Lublin 100 9,12%
Lodz 93 8,49%
Poznan 100 9,12%
Warszawa 100 9,12%
Wroctaw 99 9,03%
Szczecin 100 9,12%
Katowice 221 20,16%
Rok studiow czwarty 251 22.90%
piaty 678 61,86%
szbsty 167 15,24%
Stale zajecie zarobkowe tak 88 8,03%
nie 1008 91,97%
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Dane o respondentach - studenci uczelni pozamedycznych

Cechy studentow Czesto$¢ | Procent
Ogotem: 965 100,00%

Ple¢ mezcezyzna 463 47,98%
kobieta 502 52,02%

Wiek 20-24 lata 865 89,64%
powyzej 24 lat 100 10,36%

Typ uczelni uniwersytet 273 28,29%
uczelnia ekonomiczna 230 23,83%

Politechnika 205 21,24%

inne 257 26,63%

Kierunek studiow ekonomiczny 345 35,75%
techniczny 187 19,38%

humanistyczny 332 34,40%

matematyczno- 44 4,56%

przyrodniczy

wychowanie fizyczne 26 2,69%

teologiczny 30 3,11%

Rok studiow drugi 405 41,97%
trzeci 435 45,08%

czwarty 96 9,95%

piaty 29 3,01%
Stale zajecie zarobkowe tak 179 18,55%
nie 786 81,45%
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Dane o respondentach - sredni personel medyczny

Cechy sredniego personelu medycznego Czestosc Procent
Ogotem: 484 100,0%
Pleé mezczyzna 20 4,1%
kobieta 464 95,9%
Wiek 20-29 lat 160 33,1%
30-39 lat 210 43,4%
40-49 lat 98 20,2%
50 lat 1 wigcej 16 3.3%
Stan cywilny panna / kawaler 120 24,8%
mezatka / Zonaty 328 67,8%
wdowa(wiec) / rozwiedziona(y) 36 7,4%
Liczba dzieci nie ma dzieci 141 29,1%
jedno dziecko 155 32,0%
dwoje dzieci 148 30,6%
troje 1 wigcej dzieci 29 6,0%
brak danych 11 2,3%
Staz pracy w zawodzie do 5 lat 104 21,5%
od 6 do 10 lat 110 22,7%
od 11 do 19 lat 167 34,5%
powyzej 20 lat 103 21,3%
Oddzial OIT 273 56,4%
neurologia 104 21,5%
neurochirurgia 94 19,4%
brak danych 13 2,7%
Staz pracy na oddziale do 5 lat 175 36,2%
od 6 do 10 lat 105 21,7%
od 11 do 19 lat 143 29,5%
powyzej 20 lat 61 12,6%
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Dane o respondentach - lekarze

Cechy lekarzy Czestosc Procent
Ogotem: 800 100,0%
Pleé mezczyzna 383 47,9%
kobieta 412 51,5%
brak danych 5 0,6%
Wiek 20-29 lat 100 12,5%
30-39 lat 342 42,8%
40-49 lat 230 28,7%
50 lat i wigcej 120 15,0%
brak danych 8 1,0%
Stopien naukowy magister 115 14,4%
doktor 321 40,1%
doktor habilitowany / profesor 20 2,5%
brak danych 344 43,0%
Stopien specjalizacji  pierwszy stopien specjalizacji 225 28,1%
drugi stopien specjalizacji 421 52,6%
brak danych 154 19,3%
Staz pracy w zawodzie do 5 lat 161 20,1%
od 6 do 10 lat 207 25,9%
od 11 do 19 lat 208 26,0%
powyzej 20 lat 218 27,3%
brak danych 6 0,8%
Wykonywana anestezjologia 381 47,6%
specjalizacja neurologia 225 28,1%
neurochirurgia 92 11,5%
inne 21 2,6%
brak danych 81 10,1%
Oddzial OIT 411 51,4%
neurologia 250 31,3%
neurochirurgia 126 15,8%
brak danych 13 1,6%
Staz pracy na do 5 lat 213 26,6%
oddziale od 6 do 10 lat 178 22,3%
od 11 do 19 lat 192 24,0%
powyzej 20 lat 169 21,1%
brak danych 48 6,0%
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Szpitale objete badaniem

Miasto Nazwa szpitala Lb wywiadow z|Lb wywiadow z
pielegniarkami| lekarzami

Bialystok  [Samodzielny Publiczny Szpital 20 23
Kliniczny

Bielsko- Szpital Wojewodzki w Bielsko-Biatej 2 6

Biala

Bydgoszcz |Wojewddzki Szpital im. J.Biziela 19 22

Bytom Wojewodzki Szpital Specjalistyczny 11 43
nr 4

Ciechandéw |Szpital Wojewodzki 17 13

Czestochow |Wojewodzki Szpital Specjalistyczny 5 24

a im. Najswietszej Maryi Panny

Elblag Wojewodzki Szpital Zespolony 8 13

Gdansk Samodzielny Publiczny Szpital 17 30
Kliniczny nr 1

Gdansk Samodzielny Publiczny Szpital 10 7
Kliniczny nr 3

Gorzow Samodzielny Publiczny Szpital 15 12

Wikp Wojewodzki

Jelenia Goéra [Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 15 14
Zdrowotnej

Kalisz Wojewodzki Szpital Zespolony im 19 9
L.Perzyny

Katowice |Centralny Szpital Kliniczny Slaskiej 16 32
AM

Koszalin Szpital Wojewodzki im M.Kopernika 11 12

Krakow Szpital Specjalistyczny im Stefana 13 15
Zeromskiego

Krakow Szpital Uniwersytecki w Krakowie - 8

Lublin Samodzielny Publiczny Szpital 10 46
Kliniczny nr 4

Lodz Wojewodzki Szpital Specjalistyczny 10 8
im. M.Pirogowa

Lodz Wojewodzki Szpital Specjalistyczny 19 27
im. M.Kopernika

Opole Wojewodzkie Centrum medyczne 11 9
Szpital nr 2

Pita Szpital Specjalistyczny 12 9

Plock Wojewodzki Szpital Zespolony 13 15

Poznan Wojewddzki Szpital Zespolony 14 25

Radom Radomski Szpital Specjalistyczny 6 14

Radom Wojewodzki Szpital Specjalistyczny 10 21

Rzeszow Szpital Wojewodzki nr 2 14 10

Siedlce Samodzielny Specjalistyczny Szpital 15 18
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Wojewodzki w Siedlcach

Szczecin Samodzielny Publiczny Szpital 9 4
Kliniczny nr 2

Szczecin Samodzielny Publiczny Szpital 15 17
Zespolony

Tarnow Szpital wojewédzki im. Sw. Eukasza 12 14

Torun Wojewodzki Szpital Zespolony im. 11 20
L.Rydgiera

Tychy Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 9 13
nr 1 im. J.Gasinskiego

Warszawa [Samodzielny Publiczny Centralny 16 33
Szpital Kliniczny

Warszawa (SPZOZ Zarzadu Stuzby Zdrowia 19 33
MSWiA

Warszawa |[CSK WAM z Poliklinika 18 25

Warszawa |Wojskowy szpital Brodnowski 18 9

Zabrze Samodzielny szpital Kliniczny nr 1 w 5 6
Zabrzu

Zamos¢ Samodzielny Publiczny Szpital 5 2
Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta
11

Zgierz Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 15 21

Bydgoszcz [Samodzielny Publiczny Szpital - 10
Kliniczny im. Dr A.Jurasza

Bydgoszcz (Wojskowy Szpital Kliniczny z - 10
Poliklinika

Katowice [Samodzielny Publiczny Szpital - 5
Kliniczny im A.Mielegckiego

Katowice  |Szpital Kliniczny nr 5 - 6

Katowice |Centralny Szpital Kliniczny Slaskiej - 15
AM

Sosnowiec |Wojewodzki Szpital Specjalistyczny - 16
nr 5 im. Sw. Barbary

Krakow Wojskowy Szpital Kliniczny z - 2
Poliklinika

Lo6dz Samodzielny Publiczny ZOZ Szpital - 15
Kliniczny nr 1

Poznan Samodzielny Szpital Kliniczny im. - 4
H.Swiecickiego

Poznan Samodzielny Publiczny Szpital - 10
Kliniczny nr 5

Warszawa [Instytut "Pomnik-Centrum Zdrowia - 13
Dziecka"

Warszawa |Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus - 7

Wroctaw  [Samodzielny Publiczny Szpital - 5

Kliniczny nr 5
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Uczelnie pozamedyczne objete badaniem

Typ uczelni Czgstos¢ | Procent

uniwersytet 273 28,29

uczelnia ekonomiczna 230 23,83

Politechnika 205 21,24

inne 257 26,63

Ogotem 965 100,00

Uczelnia CzestoS¢ | Procent

Akademia Bydgoska im. Kazimierza Wielkiego 45 4,36
Akademia Rolnicza - Szczecin 55 5,33
Dolnoslaska Szkota Wyzsza Edukacji - Wroctaw 40 3,88
Gornoslaska Wyzsza Szkota Handlowa - Katowice 40 3,88
Policealne Studium Stenotypii i Jezykéw Obcych 45 4,36
Politechnika Gdanska 55 5,33
Politechnika Lubelska 50 4,84
Politechnika t.6dzka 50 4,84
Politechnika Wroctawska 50 4,84
Szkota Gtowna Handlowa - Warszawa 60 5,81
Uniwersytet Gdanski 45 4,36
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza - Poznan 45 4,36
Uniwersytet £.odzki 45 4,36
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej - Lublin 45 4,36
Uniwersytet Slaski - Katowice 51 4,94
Uniwersytet w Biatymstoku 45 4,36
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Wyzsza Szkota Ekonomiczna - Bialystok

Wyzsza Szkota Handlu i Prawa

Wyzsza Szkota Humanistyczna TWP - Szczecin
Wyzsza Szkota Komunikacji i Zarzadzania - Poznan
Wyzsza Szkota Marketingu i Biznesu - £6dz

Wyzsza Szkota Ochrony Srodowiska - Bydgoszcz
Wyzsze Metropolitalne Seminarium Duchowne Sw. Jan
Zachodniopomorska Szkota Biznesu - Szczecin

Ogotem

40

1

45

40

35

40

30

35

1032

3,88
0,10
4,36
3,88
3,39
3,88
2,91
3,39

100,00




