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RIASSUNTO

opinioni possono influenzare la volontd del paziente di donare i propri organi.

Obiettivo: valutare gli atteggiamenti e le conoscenze degli studenti infermieri riguardo alla donazione di organi e tessuti.

Metodo: ¢ stato sviluppafo un questionario a 17 domande in base all’analisi della letteratura e ad interviste ad un gruppo di esperti, poi validato aftra-
verso uno studio pilota. La survey era diretta a studenti infermieri italiani (n=297).
Risultati: il 74,71% dice di non possedere sufficienti informazioni, il 13,79% degli studenti fotali reputa la morte cerebrale successiva alla morte cardiaca e, di
questi, il 26,58% sono studenti del terzo anno. Il 3,07% del campione totale & convinto che la morte cerebrale sia equivalente ad uno stato comatoso irreversibi-
le (p<0,001). Risulta esserci fiducia nei trapianti da parte del 99,23% del campione che € convinfo dellefficacia (p=0,098), ma il 27,20%, in caso di un familiare
in condizione di morte cerebrale, non sarebbe disposto ad acconsentire al prelievo (p=0,032).
Conclusione: da questo studio emergono complessivamente basse conoscenze ma anche la consapevolezza da parte degli studenti di avere poche informazio-
ni sul tema. E necessario organizzare una formazione adeguata e strutturata, utilizzando nuovi strumenti didattici ed informativi, per permettere agli studenti di ac-
quisire la consapevolezza dell'importanza dell’argomento.

‘ ' Introduzione: il frapianto d’organi € considerato un trattamento salvavita per pazienti con patologie end-stage. Le conoscenze degli infermieri e le loro

ABSTRACT

Introduction: organ transplantation is considered a lifesaving treatment for patients with end-stage organ failure. Nurses’knowledge and person-
al opinion can influence patients’will to donate organs.
Purpose: fo assess the atfitudes and knowledge of nursing students on tissue and organ donation.
Methods: a 17/-item tool was developed based on published literature and key information interviews; later it was validated by a panel of experts and a pi-
lot study. A survey was conducted with Ifalian nursing students (n=297).
Results: 74.71% of students declare they don’t own enough information on the argument, 13.79% of the total number of students assert that brain death
happens affer cardiac dead and among them, 26 up to 58% are senior students. 3.07% of the survey affirms that brain-death and irreversible coma are
similar ferms (p <0,001). 99.99% of the sample has confidence in fransplant and believes that it works (p=0,098), although 27.20% in case of brain death
of a family member would not agree on organ harvesting (p=0,032).
Conclusions: in this study, data shows a lack of knowledge in students, but awareness about inadequate skills on this topic. It is necessary fo plan an appro-
priate training through innovative educational fools; this will permit students fo acquire a proper knowledge and develop the required skills on this confent.
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Introduzione

Il frapianto, in alcune patologie che han-
no portato all’insufficienza di uno o pid orga-
ni, rappresenta a tuft’oggi I'unico frattamento
salvavita." Tuttavia, i successi nella trapianto-
logia hanno portato il numero di pazienti in li-
sta di attesa ad essere in numero di gran lun-
ga superiore agli organi disponibili, con un
numero crescente di pazienti che muoiono
senza aver effettuato I'intervento.? Per far fron-
te a questa carenza, numerose modifiche le-
gislative sono state attuate in tutto il mondo
per aumentare gli individui che possono es-
sere considerati come donatori di organi.® No-
nostante cid, uno dei problemi maggiori nel-
le opposizioni alla donazione & riscontrabile
a livello della societd, che rimane legata, no-
nostante essa sia maggiormente emancipa-
ta rispetto al passato, a stereofipi e pregiudi-
zi, poco propensi alla donazione e poco con-
sci che la morte cerebrale equivale comun-
que alla morte.* In questa situazione si ren-
dono necessarie una formazione ed una in-
formazione capillari, che portino le persone a
fare scelte giuste e consapevoli, raggiungibili
solo grazie a dei professionisti sanitari esper-
ti e capaci di rispondere agli interrogativi con
le giuste informagzioni.>¢7 Proprio per questo
é opportuno comprendere i punti di vista sia
dei professionisti sanitari formati che di quel-
li in formazione, dato che gli infermieri posso-
no avere una grande influenza nel processo
di donazione.®?

Numerosi sono gli studi che hanno esplo-
rato le conoscenze e le attitudini degli studen-
ti infermieri; per esempio la presenza all‘inter-
no del corso di studi di lezioni che trattano
I'argomento ha dimostrato un aumento della
predisposizione alla donazione da parte degli
studenti stessi, anche se questa & influenzata
da numerosi fattori ambientali, socio-culturali
e formativi.>'®1" In precedenti studi effettuati
in ltalia tra gli studenti dei corsi di laureaq, so-
no emerse criticitd simili; poca consapevolez-
za sull'importanza dell’argomento, basse co-
noscenze sugli aspetti legislativi e organizza-
TiVi.]Q’B

Obiettivo principale di questo studio & sti-
mare la capacitd critica degli studenti di au-
to-valufarsi in merito alle informazione sui te-
mi di morte cerebrale, donazione e trapianto;

inoltre attraverso una survey si & andati ad in-
dagare le conoscenze scientifiche relative a
questi argomenti, le idee e le opinioni di ogni
studente, le esperienze personali e di tirocinio,
le eventuali proposte utili al fine di aumentare
la sensibilizzazione su questi argomenti.

Materiali e metodi
Lo strumento utilizzato per la raccolta dati
€ un questionario con 17 domande costruito
partendo da un’attenta revisione della lettera-
tura, utilizzando un gruppo di infermieri esper-
ti sull‘argomento e validato aftraverso uno
studio pilota. (Tabella 1)
Le domande sono state costruite e adatto-
te da precedenti questionari e divise in aree di
indagine.21* Lo strumento & stato elaborato
su foglio elettronico Microsoft Word® con co-
rattere 12 punti. Nella leftera di presentazione
all'inizio del questionario & stafo anche indi-
cato il fempo approssimativo di compilazione
(15 minuti) basato su una media calcolata dai
tempi di compilazione impiegati da 10 colleghi
che si sono offerti volontari per la misurazione.
Lo studio di validazione del questionario
& stato somministrato ad 11 persone a cui €
stato inviato il questionario assieme alle gri-
gie di valutazione a scala Likert 6 punti che
stimano |'accordo per misurare:
- validita di contenuto, aftraverso il giudizio
sul grado di pertinenza degli item;
- grado di chiarezza della lettera di presen-
tazione del questionario;
- grado di chiarezza complessiva del que-
stionario;
- grado di neutralita complessiva del que-
stionario.

Tabella 1 - Aree del questionario
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Ogni singolo valutatore poteva inoltre fare
dei liberi commenti utili al miglioramento del-
lo strumento.

La validita di facciata del questionario sul-
la chiarezza, la neutralitd dello strumento e
della lettera di presentazione, ha dato come
risultati medi valori superiori alla metd supe-
riore della scala Likert, evidenziando un giudi-
zio buono dello strumento. Non € stata calco-
lata I'affidabilitd del questionario con la mo-
dalita del test/retest e calcolo del coefficiente
di correlazione di concordanza.

Dopo aver ottenuto I'autorizzazione dal
Corso di Laurea in Infermieristica dell’Univer-
sitd degli Studi di Perugia, il questionario €
stafo somministrato a tutti gli studenti, garan-
tendo I'anonimato ed il rispetto della privacy;
la risposta al questionario equivaleva all’ac-
cettazione di partecipare allo studio.

Per effettuare I'analisi dei dati ci si & av-
valsi del programma STATA Se 12.1 (StataCorp
LP, Texas, USA); I"analisi delle risposte del que-
stionario & stata effettuata mediante il fest c2
ed il test esatto di Fisher; il livello di significati-
vita statistica € stafo posto per p<0,05.

Risultati

La raccolta datfi & avvenuta nel mese di
giugno 2014; i questionari raccolti sono sta-
ti un totale di 297 su 510 (58,2%) studen-
ti frequentanti il Corso di Laurea in Infermie-
ristica dell’Universitd di Perugia, sede di Pe-
rugia. 36 di essi sono stati esclusi perché o
non rispondenti in maniera completa al que-
stionario (n=30) o per non aver compilato in
maniera accurata la scheda anagrafica (n=6).
Dei 261 questionari rimasti, ed esatfamente

Survey attitudini e conoscenze su donazione trapianto d’organi fra gli studenti infermieri

Lettera di presentazione

Aree investigate

Autovalutazione sulle conoscenze possedute (domanda 1;2)

Conoscenze scientifiche (domanda 3;4;5;6;7)

8:9;10;11;12;13)

Atteggiamenti, esperienze e opinioni personali sulla donazione, il prelievo e il trapianto (domanda

Esperienze e vissuti (domanda 14)

Informazione e proposte (domanda 15;16)

Quali strategie comunicative per aumentare le conoscenze sull‘argomento (domanda aperta)
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96 studenti su 191 appartenenti al primo an-
no, 86 su 186 frequentanti il secondo anno e
79 di 133 studenti del terzo, si sono esamina-
te le risposte mettendo a confronto le doman-
de per aree di indagine trattate e stratificando-
le per anno di corso.

| partecipanti allo studio sono principal-
mente di sesso femminile (87,3%, n=259)
che riflettono il genere che sta alla base della
professione infermieristica. La ripartizione di
genere per anno ha indicato che al primo an-
no fossero presenti il maggior numero di mo-
schi (38,8%, n=15), mentre al terzo anno il
minore (14,1%, n=5). Il range di efd & com-
preso fra i 19 ed i 50 anni (25,4 media, DS
7.1 anni). La maggior parte dei partecipanti
(78.5%, n=233) sono sotto i 30 anni.

Alle domande di autovalutazione gli stu-
denti sono risultati molto consapevoli delle lo-
ro carenze sui temi di morte cerebrale e tra-
pianti; in effetti il 74,71% dice di non posse-
dere sufficienti informazioni, mentre i 25,29%
crede di avere informazioni al riguardo; tutta-
via tufti sanno che esistono numerose leggi a
regolamentare queste tematiche (p=0,056).
Analizzando le conoscenze scientifiche, sussi-
stono delle mancanze conoscitive: il 13,79%
reputa la morte cerebrale successiva alla mor-
te cardiaca e di questi il 26,58% sono studen-
ti del terzo anno. Fa riflettere che il 3,07% del
campione totale sia convinto che la morte ce-
rebrale sia equivalente ad uno stato comato-
so irreversibile (p<0,001).

Tuttavia ¢’€ una buona consapevolezza
della differenza che viene a crearsi tra quel-
li che potremmo definire due tipi di morte, ce-
rebrale e cardiaca, nonostante 1'11,11% so-
stenga la possibilitd di una vita in seguifo ad
accertamento di morte cerebrale.

Sebbene sia abbastanza chiaro I'impe-
gno assistenziale che possa esserci attorno
ad un paziente in condizione di morte cere-
brale che potrebbe andare incontro a prelie-
vo di organi, il 19,92% degli studenti sostie-
ne che non c¢’é una proporzionalitd diretta fra
la condizione di morte encefalica e I'aumento
dell’attivitd assistenziale. Lascia perplessi an-
che quel 26,05% che non vede possibilitd di
interferenza tra alcuni farmaci e/o sostanze
tossiche e stupefacenti e le condizioni clini-
che per la diagnosi di morte encefalica.

Tabella 2 - Strategie di sensibilizzazione

Quali potrebbero essere le strategie pit efficaci, per sensibilizzare la popolazione su questo tema? (in

ordine crescente di risposta)

Uso di campagne pubblicitarie (v, documentari, testimonianze, spot, depliant...)

Utilizzo di internet (blogs forum, social network, email....)

Diffusione di film e cortometraggi

Professionisti della salute nelle scuole medie superiori e universita

Spiegazione di pro e contro attraverso la parfecipazione di personaggi pubblici famosi

Mostrare la sofferenza delle persone

Gli atteggiamenti e le opinioni dimostra-
no molta fiducia nei trapianti (99.23%) da
parte di tutti gli studenti, che credono piena-
mente in essi (p=0,098); eppure il 27,20%, in
caso di un familiare in condizione di morte ce-
rebrale, non sarebbe disposto ad acconsenti-
re al prelievo (p=0,032), ma, nonostante cio,
in caso di necessitd propria o di un familiare
la quasi fotalitd lo utilizzerebbe come ferapia.

La giustificazione che possiamo trovare
alla risposta negativa sul prelievo di organi
in un proprio familiare € riscontrabile dal fat-
to che il 31,42% ritiene che per possa essere
vissuto come una mutilazione.

Gli studenti sono inoltre molto sospetto-
si pensando ad un possibile commercio ille-
gale di organi nel nostro Paese, nonostante
le numerose tutele. Risultano quasi tutti con-
cordi nel dare importanza alla figura dell’In-
fermiere e nel riconoscere la sua capaci-
ta di influire positivamente sulla donazione.
'88,51% sostiene di possedere questa ca-
pacitd (p =0,049).

Pochi studenti hanno avuto la possibilita
di incontrare persone in attesa di tfrapianto o
che ne hanno subito uno (p =0,044) sia in
ambito personale che professionale. Per I'a-
rea inerente all’informazione e alla sensibiliz-
zazione, gli studenti infermieri ritengono che
la gran parte delle informazioni che possie-
dono derivi dalla formazione scolastica e dal-
le campagne informative pubblicitarie e pro-
pongono, come strategie efficaci alla sensibi-
lizzazione, infernet, film documentari, social
network e altro. (Tabella 2)

Discussione

La bassa percentuale di risposta alla sur-
vey (58% degli studenti) pud rappresentare
un bias nell'interpretazione dei risultati; ma

come nello studio di Zampieron et al.’? molti
studenti hanno trovato le domande poco chia-
re ed il festo del questionario froppo lungo;
in precedenti studi le percentuali sulle rispo-
ste sono state maggiori ma la numerosita del
campione decisamente inferiore, %1617

La popolazione del nostro studio era prin-
cipalmente femminile e sovrapponibile a stu-
di simili dal punto di vista anagrafico''3; non
si e valutata la presenza di altre nazionalitd ol-
tre a quella italiana e come queste si rappor-
tassero con questa tematica'8; anche i risulta-
ti di questo studio non riflettono nessuna cor-
relazione significativa tra Ietd, il sesso e la re-
ligione o il livello di conoscenza riguardo alla
donazione per il frapianto d’organi®.

Gli studenti complessivamente hanno
manifestafo un sentimento positivo, ma c’e
una discrepanza fra I'atteggiamento e la real-
10 quando coinvolge le proprie famiglie. Que-
sto risultato & simile a quello di altri studi simi-
i fatti in altri Stati ed in altre culture.®'¢2° Cio
dimostra che, pur essendoci una propensione
positiva, questa non si frasmette in una deci-
sione favorevole.

Alcuni dubbi vengono sollevati rispetto al
commercio di organi; questo & ben noto ma
non adeguatamente definito.?' La parola com-
mercio evoca uno scambio di denaro anche
se pare in questi casi ¢id non sempre avven-
ga; le misure per migliorare il processo di do-
nazione e disincentivare chi pratica I'illegali-
G possono contrastare questo fenomeno.? I
commercio illegale trova il suo sviluppo nei
Paesi piti poveri del mondo?® e, se non contra-
stato, provoca una grande mancanza di fidu-
cia anche in quei sistemi sanitari dove questo
non awiene. In uno studio simile, questo timo-
re rappresentava il maggior disincentivo alla
volonta di donare gli organi.?



Emerge complessivamente la consapevo-
lezza da parte degli studenti delle loro caren-
ze formative, nonostante alcuni stessero fre-
quentando I'ultimo anno di studi e queste no-
zioni fossero state gid trasmesse durante le
lezioni. Hanno molti dubbi sulla diagnosi di
morte cerebrale, I'attivita svolta dal personale
sanitario per il mantenimento del potenziale
donatore d’organi, ma sono propensi a frovare
strategie di comunicazione e sensibilizzazio-
ne.L'importanza & messa in evidenza dalla te-
oria “dell’azione ragionata” secondo la quale
I'atteggiamento verso una situazione pud por-
tare all'intenzione.? E quindi possibile pre-
vedere I'intenzione di un soggetto conoscen-
done I'atteggiamento ed € per questo che, se
gli studenti sono favorevoli alla donazione e
al trapianto d’organi, probabilmente saranno
degli infermieri che stimoleranno la riuscita di
questo processo.

Conclusioni

Anche se molte strategie sono stafe svi-
luppate per superare la carenza di organi, i
tassi mondiali di donazione restano non ofti-
mali ed & per questo che studi simili vengono
riproposti nel tempo.

II principale limite dello studio & rappre-
sentato dall’aver condotto la raccolta dati in
un’unica universitd, in un tempo ristretto. No-
nostante cio, la buona numerositd del cam-
pione, anche confrontandola con studi simili,
ci permette di affermare che i risultati ottenu-
ti sono significativi.

E necessario organizzare una formazione
adeguata, anche utilizzando nuovi strumenti
didattici ed informativi, dato che & oramai ap-
purato che la precoce formazione pud portare
i professionisti sanitari ad avere informazioni
chiare ed un atteggiamento positivo verso la
donazione.?¢?” Occorre una strategia comu-
ne nei vari corsi di laurea sanitari affinché si
diffondano le giuste conoscenze; I'utilizzo di
strumenti di simulazione potrebbe portare ad
una migliore comprensione sul tema e quindi
migliorare i tassi di donazione di organi.?2%:%
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