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Wprowadzenie i cel: Celem niniejszego badania była próba oceny poziomu wiedzy na temat przeszczepiania nerki u polskich 
pacjentów oczekujących na jej transplantację oraz sprawdzenie, czy wiedza ta ma związek z odczuwanym lękiem, stresem 
i nasileniem objawów depresji. Materiał i metody: W badaniu wzięły udział 44 osoby dializowane i aktualnie znajdujące się 
na Krajowej Liście Oczekujących. Badanie obejmowało wypełnienie autorskiego kwestionariusza dotyczącego ogólnej wiedzy 
pacjentów na temat procesu przeszczepienia nerki oraz narzędzi kwestionariuszowych, tj. Szpitalnej Skali Lęku i Depresji 
oraz Inwentarza Stanu i Cechy Lęku. Wyniki: Poziom wiedzy na temat przeszczepienia nerki istotnie statystycznie różnicował 
grupy pacjentów w zależności od ich wiedzy dotyczącej umieszczenia na liście oczekujących. Najwyższy poziom wiedzy 
prezentowały osoby znajdujące się na liście po raz drugi lub kolejny (p < 0,05). Ponad połowa badanych uzyskała wysokie 
wyniki w Szpitalnej Skali Lęku i Depresji (M = 10,61). Porównanie pacjentów pod względem wiedzy o byciu na liście oraz 
wyników Szpitalnej Skali Lęku i Depresji wykazało, że osoby znajdujące się na liście po raz pierwszy mają tendencję do 
uzyskiwania wyższych wyników niż osoby przekonane, że się na niej nie znajdują (p = 0,052). Ponadto stwierdzono, że 
w Inwentarzu Stanu i Cechy Lęku poziom lęku jako stanu jest istotnie statystycznie wyższy w grupie kobiet niż w grupie 
mężczyzn (p = 0,019). Wnioski: Przedstawione wyniki wskazują na potrzebę stworzenia wystandaryzowanego systemu 
przekazywania i monitorowania wiedzy pacjentów oraz zapewnienia im wsparcia psychologicznego w trakcie procesu 
leczenia.
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Introduction and objective: The aim of this study was to evaluate the level of knowledge about kidney transplantation among 
Polish patients awaiting kidney transplantation and to determine whether this knowledge is associated with anxiety, stress, 
and the severity of depressive symptoms. Materials and methods: The study involved 44 patients undergoing dialysis who 
were currently on the National Waiting List for Transplantation. Participants completed an original questionnaire assessing 
general knowledge of the kidney transplantation process, as well as standardised instruments: the Hospital Anxiety and 
Depression Scale and the State–Trait Anxiety Inventory. Results: The level of knowledge about kidney transplantation 
significantly differentiated the patient groups depending on their awareness of being placed on the waiting list. Patients who 
were on the list for the second time or more demonstrated the highest level of transplantation knowledge (p < 0.05). More 
than half of the participants scored high on the Hospital Anxiety and Depression Scale (M = 10.61). When patients were 
compared according to their awareness of being on the waiting list and their Hospital Anxiety and Depression Scale scores, 
those listed for the first time tended to score higher than those who believed they were not on the list (p = 0.052). Furthermore, 
results from the State–Trait Anxiety Inventory showed that state anxiety was significantly higher in women than in men  
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WSTĘP

Życie z przewlekłą chorobą wymaga dostosowania 
się do nowej rzeczywistości. Zgodnie z badaniem 
Woderskiej-Jasińskiej i wsp. (2021) w Polsce z prze-

wlekłą chorobą nerek zmaga się od 4 do 5 milionów osób. 
Jest to najczęstsza po nadciśnieniu tętniczym choroba w po-
pulacji polskiej. Większość chorych nie ma świadomości 
choroby, gdyż jej przebieg jest zazwyczaj bezobjawowy.  
Pacjenci ze zdiagnozowaną przewlekłą chorobą nerek mu-
szą się przyzwyczaić do nowej sytuacji, w jakiej się znaleźli,  
w tym rutyny, jaką jest leczenie dializami. Zmiany, których 
doświadczają, a także oczekiwanie na przeszczepienie mogą 
nasilać u nich stres, lęk oraz zwiększać ryzyko wystąpie-
nia depresji. W literaturze przedmiotu zwraca się uwagę 
na dwa aspekty: stan psychicznego funkcjonowania osób 
poddawanych dializom oraz znaczenie stanu ich wiedzy 
dotyczącej procesu przeszczepienia nerki (Abdullah et al., 
2021; Bojanowska et al., 2014; Bruns et al., 2021; Czaplińska  
et al., 2019; Feroze et al., 2010; Kurleto et al., 2024; Lisow-
ska et al., 2018).
Na podstawie analizy przeglądu literatury dotyczącej 
zmiennych psychologicznych powiązanych z sytuacją prze-
szczepienia nerki u osób chorych stwierdzono, że istotny-
mi czynnikami są stres, lęk oraz objawy depresji. Nie zo-
stały jednak przeprowadzone badania analizujące związek 
tych zmiennych z poziomem wiedzy na temat procesu prze-
szczepienia. Z tego względu autorzy skupili się na wyżej wy-
mienionych zmiennych psychologicznych.
Jako główną przyczynę stresu u osób hemodializowanych 
w badaniu Mianowanej i wsp. (2016) wskazuje się samo le-
czenie nerkozastępcze. Na początku procesu przewlekłego 
dializowania u 74% pacjentów wystąpił stres. Inne czynniki 
niezależne, takie jak wiek czy wykształcenie, nie miały istot-
nego wpływu na jego odczuwanie. W badaniu Silvy i wsp. 
(2014) ponad połowa badanych zgłaszała objawy stresu, 
a ciężki stres odnotowano u prawie jednej trzeciej osób ba-
danych (30%). Ponadto zaobserwowano, że im dłuższy czas 
oczekiwania na przeszczepienie, tym większe ryzyko nasi-
lenia objawów stresu. Zauważono również istotny związek 
pomiędzy nasileniem objawów stresu i lęku, co oznacza, że 
im silniej osoba doświadcza stresu, tym wyższy jest poziom 
odczuwanego lęku. Zgodnie z badaniami Abdullaha i wsp. 
(2021) u pacjentów będących na liście oczekującej na prze-
szczepienie nerki występuje wyższy poziom lęku i nasile-
nia depresji niż w grupie zdrowej. W badaniu tym użyto 
Inwentarza Depresji Becka (Beck Depression Inventory) 
oraz Inwentarza Stanu i Cechy Lęku (State–Trait Anxiety 
Inventory, STAI) – w każdym z tych testów pacjenci osiągali 

wyższe wyniki niż grupa porównawcza. Dodatkowo w ob-
rębie grupy oczekującej na przeszczepienie wyższe nasile-
nie objawów odnotowano u kobiet oraz u pacjentów z cho-
robami współistniejącymi. Corruble i wsp. (2010) dowiedli 
nasilenie objawów lękowych i depresyjnych u pacjentów 
przed przeszczepieniem nerki oraz spadek tych objawów 
po operacji. Z kolei Silva i wsp. (2014) zaobserwowali wy-
stępowanie lęku u 56% osób dializowanych. Zdiagnozowa-
nie schyłkowej niewydolności nerek jest sytuacją stresogen-
ną, wymagającą adaptacji do nowej codzienności związanej 
z regularnymi dializami i innymi zabiegami medycznymi. 
Natomiast w badaniu Feroze’a i wsp. (2010) wykazano, że 
leczenie metodą dializ zwiększa prawdopodobieństwo wy-
stąpienia lęku lub depresji, co autorzy łączą między innymi 
ze zmianą stylu życia, rygorystyczną rutyną badań oraz lę-
kami związanymi z przyszłością i możliwymi powikłaniami.
Wiedza dotycząca procesu transplantacji, obejmująca  
zarówno jej przebieg, jak i czynności ją poprzedzające, 
w świetle literatury przedmiotu ma istotne znaczenie dla 
przygotowania pacjentów do zabiegu (Vamos et al., 2009).  
Po przeszczepieniu ważne jest przestrzeganie zaleceń le-
karza, takich jak stosowanie odpowiedniej diety i  stałe 
przyjmowanie leków immunosupresyjnych. Bez tej wie-
dzy i odpowiedniego przygotowania biorców może dojść 
do powikłań, a w skrajnych przypadkach – do odrzutu na-
rządu. Poziom wiedzy na temat transplantacji jest dość niski 
w polskim społeczeństwie (Bojanowska et al., 2014; Bruns  
et al., 2021; Czaplińska et al., 2019; Czyżewski i Wyzgał, 
2012; Kurleto et al., 2024; Lisowska et al., 2018). W badaniu 
przeprowadzonym wśród studentów kierunków medycz-
nych i niemedycznych (n = 355) wykazano niski poziom 
wiedzy w obu grupach. Co prawda studenci kierunków me-
dycznych mieli większy poziom wiedzy niż studenci kierun-
ków niemedycznych, jednak w obu grupach stwierdzono 
podobną, pobieżną znajomość tej tematyki. Lisowska i wsp. 
(2018) zwrócili uwagę, że wraz z wiekiem badanych zmniej-
sza się liczba zgód na pobranie narządów do przeszczepienia, 
co autorzy wiążą z niewystarczającym poziomem wiedzy.  
Podobne wnioski płyną z badań przeprowadzonych wśród 
mieszkańców Gdańska, które wykazały niedostateczną ich 
wiedzę na temat transplantacji narządów. Z badań Czapliń-
skiej i wsp. (2019) wynika, że plasują oni stan swojej wie-
dzy w tym zakresie bardzo nisko, uzyskując ogólny wynik 
2,6 w skali 1–6, przy czym jedynie 16% respondentów oce-
niło go na poziomie 4 lub wyższym. W autorskim indeksie 
wiedzy, składającym się z piętnastu pytań sprawdzających 
obiektywną wiedzę Gdańszczan na temat przeszczepiania 
narządów, średni wynik wyniósł 7 punktów (Czaplińska  
et al., 2019).

(p = 0.019). Conclusions: The presented results highlight the need to develop a standardised system for delivering and 
monitoring patient knowledge, as well as for providing psychological support throughout the treatment process.
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Niezadowalający poziom wiedzy dotyczącej procesu prze-
szczepienia nerki dotyczy nie tylko osób zdrowych, ale rów-
nież samych pacjentów przed transplantacją. Badanie Bo-
janowskiej i wsp. (2014) wykazało, że wiedza pacjentów 
hemodializowanych oczekujących na przeszczepienie ner-
ki jest ogólna i niedostateczna. Osoby zakwalifikowane do 
pierwszorazowego przeszczepienia nerki (n = 56) oceniały 
swój poziom wiedzy na niewystarczający, natomiast pacjen-
ci oczekujący na drugą lub trzecią transplantację (n = 18) 
w większości oceniali swój poziom wiedzy jako wysoki, choć 
jednocześnie deklarowali potrzebę uzyskania dodatkowych 
informacji. Podobne wyniki uzyskali Kurleto i wsp. (2024) 
w pilotażowym badaniu przeprowadzonym wśród polskich 
pacjentów hemodializowanych (n = 30), potwierdzając 
niewystarczający poziom wiedzy na temat transplantacji.  
Autorzy zauważyli jednak, że poziom wiedzy zwiększa się  
wraz z wiekiem pacjentów, co pozostaje w zgodzie z wy-
nikami badania Bojanowskiej i wsp. (2014). Z kolei Czy-
żewski i Wyzgał (2012) stwierdzają, że czas poświęcony na 
edukację pacjentów przez personel medyczny jest niewy-
starczający i wskazują na potrzebę intensyfikacji działań 
edukacyjnych wśród osób dializowanych przed przeszcze-
pieniem nerki. Skuteczność takich działań potwierdzają ba-
dania Bruns i wsp. (2021), w których wykazano zwiększenie 
poziomu wiedzy pacjentów po udziale w programie eduka-
cyjnym. Celem niniejszego badania jest próba oceny po-
ziomu wiedzy na temat przeszczepiania nerki u pacjentów 
oczekujących na jej transplantację oraz analiza związku tej 
wiedzy z odczuwanym lękiem, stresem oraz depresją.

MATERIAŁ I METODY

Badanie przeprowadzono w okresie od sierpnia do paź-
dziernika 2024 roku w stacji dializ w Uniwersyteckim Cen-
trum Klinicznym (UCK) w Gdańsku, po uzyskaniu zgody 
komisji bioetycznej (numer uchwały KB/221/2024). Miało 
ono całkowicie anonimowy i dobrowolny charakter, a każ-
da z osób badanych mogła je przerwać na dowolnym etapie.  
Rekrutacja odbywała się bezpośrednio na stacji dializ 
UCK, gdzie pacjentów pytano o chęć udziału w badaniu. 
Badacze dysponowali listą znajdujących się na Krajowej  
Liście Oczekujących (KLO), co umożliwiło skontaktowanie się  
z grupą docelową. Każdy uczestnik wypełniał metrycz-
kę z danymi socjodemograficznymi, autorski kwestiona-
riusz sprawdzający ogólną wiedzę pacjentów na temat pro-
cesu przeszczepiania nerki, Szpitalną Skalę Lęku i Depresji  
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) oraz STAI. 
Dane socjodemograficzne obejmowały informacje dotyczą-
ce płci, wieku, wykształcenia, miejsca zamieszkania, sytu-
acji zawodowej oraz stanu cywilnego.
Z kolei autorski kwestionariusz zawierał 48 pytań zamknię-
tych, z  jedną lub kilkoma możliwymi odpowiedziami, 
i dzielił się na trzy części. Pierwsza dotyczyła aktualnego 
stanu zdrowia, np. „Jak się aktualnie Pan(i) czuje?”, druga –  
wiedzy na temat procesu przeszczepienia, np. „Czy wie 
Pan(i), jaki jest średni czas życia przeszczepionej nerki?”, 

natomiast trzecia miała charakter psychologiczny i zawie-
rała pytania dotyczące stanu psychicznego, otrzymywane-
go wsparcia ze strony najbliższego otoczenia i personelu 
medycznego. Narzędzie to zostało opracowane w oparciu 
o analizę literatury przedmiotu i kwestionariuszy wykorzy-
stywanych do badania wiedzy pacjentów znajdujących się 
w procesie przeszczepienia (Bojanowska et al., 2015, 2014; 
Lisowska et al., 2018).
HADS (Zigmond i Snaith, 1983) jest narzędziem przesie-
wowym mierzącym poziom lęku i depresji u pacjentów ho-
spitalizowanych. Autorami oryginalnego kwestionariusza 
są Zigmond i Snaith, natomiast polskiej adaptacji tego na-
rzędzia dokonali Majkowicz i wsp. (2000). Kwestionariusz 
zawiera 16 pytań, w tym siedem dotyczących lęku, siedem 
odnoszących się do depresji oraz dwa związane z pozio-
mem rozdrażnienia. Respondent ma za zadanie określić na 
4-stopniowej skali typu Likerta (0–3), które stwierdzenie 
najlepiej opisuje jego aktualny stan. Współczynnik zgod-
ności wewnętrznej (alfa Cronbacha) dla skali mieści się 
w przedziale 0,85–0,90, co wskazuje na wysoką rzetelność 
narzędzia. Trafność kwestionariusza potwierdzono na pod-
stawie korelacji z innymi narzędziami służącymi do oceny 
lęku (Zigmond i Snaith, 1983).
STAI został stworzony przez Spielbergera, Gorsucha i Lu-
shene’a, a autorami polskiej adaptacji są Wrześniewski i wsp. 
(2011). Kwestionariusz znajduje zastosowanie w ocenie 
lęku jako cechy (X-1) oraz lęku jako stanu (X-2). Obie ska-
le charakteryzują się wysoką rzetelnością. U kobiet współ-
czynnik alfa Cronbacha dla skali X-1 mieści się w prze-
dziale 0,84–0,90, a dla skali X-2 – w przedziale 0,89–0,92. 
U mężczyzn wartości alfa Cronbacha dla skali X-1 wynoszą  
0,76–0,87, a dla skali X-2 – 0,89–0,91. Inwentarz składa się  
z  40 twierdzeń, na które respondenci odpowiadają na 
4-stopniowej skali typu Likerta (1–4). Trafność narzę-
dzia została potwierdzona na podstawie korelacji z innymi 
metodami pomiaru lęku oraz badania metodą grup kon
trastowych (Wrześniewski et al., 2011).
Za punkty odcięcia autorzy przyjęli wynik 10 punktów dla 
skali HADS oraz wynik na poziomie 7. stenu dla skali STAI.
Analizę statystyczną przeprowadzono z wykorzystaniem pro-
gramu RStudio (https://www.rstudio.com). Statystykę opi-
sową zastosowano do scharakteryzowania badanej grupy.  
Normalność wariancji oceniano za pomocą testu Shapi-
ro–Wilka. Test t-Studenta i analizę ANOVA zastosowano 
w przypadku danych o rozkładzie normalnym, natomiast dla 
danych niespełniających założeń normalności wykorzystano 
testy U Manna–Whitneya oraz Kruskala–Wallisa. Za poziom 
istotności statystycznej przyjęto wartość p < 0,05.

WYNIKI

Charakterystyka grupy

W badaniu zastosowano metodę doboru celowego, rekru-
tując pacjentów aktualnie dializowanych i znajdujących się 
na KLO. Zakwalifikowano osoby pełnoletnie, które wyraziły 

https://www.rstudio.com


Mirella Wojciechowska, Aleksandra Stańska

DOI: 10.15557/PiPK.2026.0004

32

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2026, 26 (1), 29–36

dobrowolną zgodę na udział. Łącznie przebadano 44 osoby, 
w tym 18 kobiet (40,9%) oraz 26 mężczyzn (59,1%) w wie-
ku od 18 do 71 lat (M = 49,59; SD = 12,83). Przed rozpo-
częciem dializoterapii połowa badanych (n = 22) pozosta-
wała pod opieką poradni nefrologicznej przez okres dłuższy 
niż 3 lata. Dwanaście osób (27,3%) nie korzystało wcześniej 
z tej formy opieki, pięć osób (11,4%) korzystało z niej przez 
1–3 lata, a kolejne pięć osób (11,4%) – przez okres krótszy 
niż 12 miesięcy. Badana grupa okazała się bardzo zróżni-
cowana, jeśli chodzi o czas trwania leczenia dializacyjnego.  
Większość pacjentów była leczona metodą hemodializy 
(n = 29; 65,9%), siedem osób (15,9%) – metodą ciągłej am-
bulatoryjnej dializy otrzewnowej (CADO), a kolejne siedem 
osób (15,9%) – metodą automatycznej dializy otrzewnowej 
(ADO) (15,9%). Jedna osoba była leczona metodą hemo-
diafiltracji (2,3%). Dziewiętnaście osób wiedziało, że znaj-
duje się na KLO po raz pierwszy (43,2%), 13 osób – po raz 
drugi lub kolejny (29,5%), dziewięć osób odpowiedziało, że 
nie ma ich na liście (20,5%), a trzy osoby nie posiadały ta-
kiej wiedzy (6,8%). Większość pacjentów od początku swo-
jej choroby była świadoma, że jej konsekwencją może być 
przeszczepienie nerki (n = 39; 88,6%).

Wiedza osób badanych

Większość pacjentów oceniła swoją wiedzę na temat ak-
tualnego stanu zdrowia oraz planowanej terapii na wyso-
kim lub na bardzo wysokim poziomie (n = 36). Pozytywnie 
ocenili również swoją wiedzę na temat procedur, leczenia 
i potencjalnych skutków ubocznych (n = 31) oraz ogólną 
znajomość procesu przeszczepiania (n = 35). Większość pa-
cjentów pozytywnie oceniła także zakres informacji na te-
mat procesu przeszczepienia uzyskanych od personelu me-
dycznego (n = 31). Jednocześnie respondenci wskazywali, 
że na wcześniejszym etapie swojej choroby chcieliby uzy-
skać więcej informacji, w szczególności dotyczących poten-
cjalnego ryzyka i powikłań związanych z przeszczepieniem 
(n = 22; 50%), przebiegu procesu rekonwalescencji (n = 21; 
47,7%), zmian stylu życia po transplantacji (n = 18; 40,9%) 
oraz samego przebiegu przeszczepienia (n = 13; 29,5%).  
Rzadziej wskazywano na potrzebę wcześniejszych informa-
cji dotyczących zasad kwalifikacji do KLO oraz przewidy-
wanego czasu życia z przeszczepioną nerką (n = 9; 20,5%).  
Dziewięciu pacjentów zadeklarowało, że wszystkie niezbędne  
informacje zostały im przekazane na wcześniejszym eta-
pie leczenia (20,5%). Pacjenci w  zróżnicowany sposób 

odpowiadali, czy mają pytania lub wątpliwości dotyczące 
samego procesu przeszczepienia.
Zdecydowana większość pacjentów została poinformowa-
na o korzyściach i potencjalnych problemach związanych 
z przeszczepianiem nerki (n = 33; 75%) oraz znała możli-
we komplikacje i ryzyka z tym związane (n = 28; 63,6%).  
Ponad połowa badanych oceniła swoją wiedzę na temat wy-
stępowania powikłań po przeszczepieniu jako umiarkowaną  
(n = 29; 65,9%). Większość pacjentów była świadoma, 
że po przeszczepieniu nerki wymagane jest stosowanie  
leków immunosupresyjnych na stałe (n = 39; 88,6%), cztery 
osoby nie posiadały takiej wiedzy (9,1%), natomiast jedna 
osoba odpowiedziała, że stosowanie leków immunosupre-
syjnych jest wymagane tylko przez jakiś czas. Większość pa-
cjentów zadeklarowała znajomość potencjalnych skutków 
ubocznych leków immunosupresyjnych (n = 27; 61,4%).  
Trzynaście osób nie było w stanie wskazać konkretnych 
skutków ubocznych (29,5%), zaś cztery osoby nie miały ta-
kiej wiedzy (9,1%). Osoby, które deklarowały znajomość 
działań niepożądanych, najczęściej wymieniały częstsze in-
fekcje (n = 28; 87,5%), biegunkę (n = 11; 34,4%), nudności 
(n = 10; 31,3%), nadciśnienie tętnicze (n = 10; 31,3%) oraz 
drżenie mięśniowe (n = 9; 28,1%).
Osoby badane wiedziały, że dawcą może być osoba zgod-
na z biorcą, jednak poziom wiedzy uczestników był zróżni-
cowany (tab. 1). Dodatkowo dla większości pacjentów ter-
min „przeszczepienie wyprzedzające” był nieznany (n = 23; 
52,3%). Zdecydowana większość pacjentów twierdziła, 
że przeszczepienie to poważna operacja (n = 38; 86,4%), 
a  transplantacja jest lepszą formą leczenia niż dializy 
(n = 43; 97,7%). Argumenty przemawiające za tym stwier-
dzeniem według pacjentów to między innymi: wyższa ja-
kość życia osobistego (n = 38; 88,4%), zakończenie przewle-
kłej terapii dializami (n = 30; 69,8%) oraz wyższa wydajność 
organizmu (n = 28; 65,1%). Na pytanie o średni czas ży-
cia przeszczepionej nerki prawie połowa pacjentów odpo-
wiedziała, że jest to 10 lat (n = 20; 45,5%), 17 osób nie było 
w stanie tego określić (38,6%), sześć osób uważało, że jest to 
20 lat (13,6%), a jedna, że jest to 5 lat (2,3%). Wszyscy ba-
dani uznali, że regularna opieka lekarska i kontrola po prze-
szczepieniu nerki są istotne. Odpowiedzi na pytanie „Jak 
często Pana (Pani) zdaniem w ciągu 12 miesięcy po zabie-
gu będzie Pan(i) musiał(a) chodzić na wizyty kontrolne?” 
były zróżnicowane. Piętnaście osób wskazało na co 4 ty-
godnie (34,1%), dziewięć osób nie miało wiedzy na ten te-
mat (20,5%), osiem osób uważało, że co 6 tygodni (18,2%), 

Opcja odpowiedzi n %
Dawcą może zostać jeden z członków rodziny (który jest zgodny z biorcą) 35 79,5
Osoba zmarła (zgodna z biorcą) 38 86,4
Osoba zdrowa niespokrewniona, np. małżonek (który jest zgodny z biorcą) 31 70,5
Każda osoba, która ukończyła 18. rok życia 11 25,0
Dawcą może zostać jeden z członków rodziny (nie musi być zgodny z biorcą) 5 11,4
Osoba zmarła (nie musi być zgodna z biorcą) 5 11,4

Tab. 1. Liczebność i procent odpowiedzi udzielanych przez osoby badane na temat ich wiedzy o tym, kto może zostać dawcą
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a sześć osób – co 3 miesiące (13,6%). Kolejne sześć osób są-
dziło, że wizyty będą częstsze niż co 4 tygodnie (13,6%). 
Według większości osób wizyty kontrole po pierwszym 
roku po zabiegu będą odbywały się co 3 miesiące (n = 30; 
68,2%). Dziewięć osób nie wiedziało, jak często takie kon-
trole miałyby mieć miejsce (20,5%), a pięć osób uważało, że 
co 6 miesięcy (11,4%).
W części psychologicznej respondenci oceniali nasilenie lęku 
oraz odczuwanego stresu. Pacjenci w różnym stopniu odczu-
wali lęk, strach, obawę związaną z procesem przeszczepienia. 
Dwadzieścia osób na skali Likerta zaznaczyło wartość 1 
(29,5%) lub 2 (15,9%), co oznacza, że w ogóle lub w ma-
łym stopniu odczuwają strach, lęk i obawę związaną z pro-
cesem przeszczepienia. Dziewięć osób zaznaczyło wartość 3 
(20,5%), a 15 osób – wartość 4 (20,5%) lub 5 (13,6%).
Lęk, który odczuwały osoby badane w związku z procesem 
przeszczepiania, dotyczył między innymi niepodjęcia przez 
przeszczepioną nerkę właściwych funkcji (n = 24; 77,4%), 
utraty przeszczepu (n = 19; 61,3%), zabiegu operacyjnego 
(n = 14; 45,2%), bycia zależnym od drugiej osoby (n = 4; 
12,9%), znieczulenia ogólnego oraz obawy, czy serce wy-
trzyma zabieg (n = 1; 3,2%), stosowania leków immunosu-
presyjnych (n = 1; 3,2%) oraz obawy, czy dostaną zdrową 
nerkę (n = 1; 3,2%).
Sposoby radzenia sobie ze stresem wśród osób badanych to 
między innymi: spędzanie czasu z bliskimi (n = 11; 36,7%), 
wychodzenie na spacer (n = 9; 30%), rozmawianie z inny-
mi pacjentami (n = 9; 30%), rozmowy z lekarzami lub pielę-
gniarkami (n = 7; 23,3%), rozwijanie zainteresowań i hobby 
(n = 7; 23,3%), uspokajanie oddechu (n = 5; 16,7%), medy-
tacja (n = 3; 10%) oraz nadmierne jedzenie (n = 3; 10%).
Osoby badane w zróżnicowany sposób odpowiadały na 
pytanie, jak oczekiwanie na przeszczepienie nerki wpły-
wa na poziom odczuwanego przez nie stresu. Dla 12 osób 
(27,3%) oczekiwanie w ogóle nie wzmagało poziomu stre-
su, 11 osób (25%) deklarowało umiarkowany stres, a dzie-
więć osób (20,5%) zaznaczyło, że w pewnym stopniu wzma-
ga ich poziom stresu. U osób badanych stres ten objawiał się 
między innymi: zdenerwowaniem (n = 15; 48,4%), poczu-
ciem napięcia (n = 13; 41,9%), trudnościami z zasypianiem 
(n = 10; 32,3%), rozkojarzeniem (n = 4; 12,9%), przyspie-
szonym oddechem (n = 3; 9,7%) oraz zwiększonym łak
nieniem (n = 3; 9,7%).
Poziom wiedzy na temat przeszczepiania nerki nie wpły-
wał na odczuwanie nasilenia doznawanego lęku u 21 osób. 
Z kolei 13 badanych (29,5%) deklarowało, że wpływa on 
w umiarkowany sposób, a u dziesięciu osób (22,7%) wzma-
gał poziom lęku w pewnym stopniu. Pacjenci mieli nastę-
pujące oczekiwania wobec procesu przeszczepiania: popra-
wa jakości życia (n = 39; 88,6%), zaprzestanie dializowania 
(n = 32; 72,7%), bezpieczeństwo i  skuteczność procesu 
(n = 28; 63,6%) oraz zakończenie oczekiwania na dawcę 
(n = 17; 38,6%).
Większość pacjentów oceniła pozytywnie stopień wsparcia 
uzyskiwanego od personelu medycznego w trakcie przy-
gotowań do przeszczepienia nerki (n = 26; 59,1%) oraz 

doświadczenia związane z opieką medyczną (n = 22; 50%). 
Co więcej, większość osób nie napotkała trudności w inter
akcji z personelem medycznym (n = 31; 70,5%). Ważne jest 
to, że lekarze byli najczęstszym źródłem informacji na te-
mat przeszczepienia (tab. 2.)
Prawie połowa badanych nie odczuwała potrzeby przyna-
leżności do grupy zrzeszającej osoby w podobnej sytuacji 
(n = 19; 43,2%). Zdecydowana większość pacjentów mia-
ła wsparcie ze strony rodziny w trakcie choroby (n = 38; 
86,4%). U prawie połowy pacjentów rodzina nie wyraża-
ła obaw przed przeszczepieniem nerki (n = 21; 47,7%), u 17 
osób rodzina zgłaszała obawy (38,6%), sześć osób nie znało 
stanowiska rodziny (13,6%). Obawy zgłaszane przez rodzi-
nę dotyczyły między innymi powikłań (n = 14; 66,7%) i nie-
powodzenia operacji (wczesne odrzucenie nerki) (n = 13; 
61,9%). Ponad połowa pacjentów uważała, że ich sytuacja 
finansowa nie ma wpływu na postrzeganie procesu prze-
szczepienia nerki (n = 24; 54,5%).

HADS i STAI

Średnia wyników HADS wynosi M = 10,61 (SD = 8,74). 
Średni poziom depresji to M = 3,70 (SD = 4,32), a średni 
poziom lęku – M = 4,70 (SD = 3,86). Średni poziom agresji 
wynosi M = 2,20 (SD = 1,59). Założenie o normalności roz-
kładu nie zostało spełnione, a wyniki kwestionariusza pla-
sowały się między 0 a 43 (dla części HADS: depresja – od 
0 do 20, dla części HADS: lęk – od 0 do 19 oraz dla części 
HADS: agresja – od 0 do 6). Z kolei średnia wyników STAI 
dla części X-1 (lęk jako stan) to M = 36,95 (SD = 10,66), 
a dla części X-2 (lęk jako cecha) średnia wynosi M = 39,27 
(SD = 11,24). Wyniki dla części X-1 miały rozkład nor-
malny (zakres od 20 do 64), natomiast dla części X-2 nie 
podlegały rozkładowi normalnemu (zakres od 23 do 74). 
W HADS 24 osoby uzyskały wynik punktu odcięcia. Z ko-
lei w STAI dla części X-1 wynik odcięcia osiągnęło 12 osób, 
a dla części X-2 – 8 osób.
Dodatkowo przeprowadzono porównanie średnich wyni-
ków zmiennych HADS i STAI w grupach różniących się 
płcią. Jedynie średnia wartość zmiennej STAI X-1 (lęk jako 
stan) była istotnie statystycznie wyższa w grupie kobiet 
(M = 41,67) niż w grupie mężczyzn (M = 33,69) (p = 0,019). 

Źródło informacji n %
Internet 26 59,1
Telewizja 2 4,5
Znajomi 4 9,1
Inni pacjenci 17 38,6
Grupy wsparcia 2 4,5
Lekarze 32 72,7
Inny personel medyczny 21 47,7
Rodzina 1 2,3
Książki 2 4,5

Tab. 2. �Z jakich źródeł informacji osoby badane dowiadują się 
najwięcej na temat przeszczepienia
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Dla zmiennych z kwestionariusza HADS oraz STAI X-2 (lęk 
jako cecha) nie stwierdzono istotnych różnic statystycznych 
między grupami. Ponadto nie zauważono różnic statystycz-
nych między grupami pacjentów hemodializowanych a dia-
lizowanych otrzewnowo.

KLO

W badaniu wykazano statystycznie istotną różnicę w nasi-
leniu lęku i depresji pomiędzy grupami pacjentów w zależ-
ności od poziomu wiedzy na temat umieszczenia na liście 
(χ2 = 8,0596, p = 0,045) (ryc. 1). Największe różnice występu-
ją pomiędzy osobami, które deklarowały, że nie znajdują się  
na KLO, a grupą, która po raz pierwszy została umieszczo-
na na liście (p = 0,008). Analiza post-hoc wskazuje, że war-
tość p pomiędzy tymi grupami jest bliska granicy istotności 
(p = 0,052). W związku z tym można mówić raczej o ten-
dencjach niż o zależnościach.
Zgodnie z uzyskanymi wynikami poziom wiedzy różni się  
istotnie między grupami (ryc. 2). Test Kruskala–Wallisa 
wykazał istotne różnice między grupami w zakresie: wie-
dzy o aktualnym stanie zdrowia oraz planowanej terapii 
(χ2 = 8,37, p = 0,039), wiedzy o procedurach, leczeniu i po-
tencjalnych skutkach ubocznych (χ2 = 14,48, p = 0,002), 
wiedzy o przeszczepianiu (χ2 = 15,53, p = 0,001) oraz wie-
dzy na temat procesu przeszczepienia przekazywanej przez 
personel medyczny (χ2 = 14,48, p = 0,012).
Po wykonaniu analizy post-hoc stwierdzono istotne staty-
stycznie różnice między grupą osób, które zadeklarowały, 
że nie zostały umieszczone na KLO, a grupą osób umiesz-
czonych na liście po raz drugi lub kolejny (p = 0,048), a tak-
że pomiędzy grupą osób umieszczonych po raz pierwszy 

a  grupą osób umieszczonych po raz drugi lub kolejny 
(p = 0,038) w pytaniu o wiedzę osób badanych na temat 
swojego aktualnego stanu zdrowia oraz planowanej terapii.
Ponadto wykazano istotne statystycznie różnice między 
grupą osób, które zadeklarowały, że nie zostały umieszczone 
na liście, a grupą osób umieszczonych na niej po raz drugi 
lub kolejny (p = 0,032), grupą osób, które nie wiedziały, czy 
znajdują się na liście, a grupą osób umieszczonych na niej 
po raz drugi lub kolejny (p = 0,005) oraz pomiędzy grupą 
osób umieszczonych na liście po raz pierwszy a grupą osób 
umieszczonych na niej po raz drugi lub kolejny (p = 0,011) 
w pytaniu o wiedzę osób badanych na temat procedur, le-
czenia i potencjalnych skutków ubocznych.
W pytaniu o wiedzę na temat przeszczepiania również 
stwierdzono istotne statystycznie różnice między gru-
pą osób, które deklarowały, że nie zostały umieszczone na 
KLO, a grupą osób umieszczonych na niej po raz drugi lub 
kolejny (p = 0,024), grupą osób, które nie wiedziały, czy 
znajdują się na liście, a grupą osób umieszczonych na niej 
po raz drugi lub kolejny (p = 0,03), a także pomiędzy grupą 
osób umieszczonych na liście po raz pierwszy a grupą osób 
umieszczonych na niej po raz drugi lub kolejny (p = 0,011).
Istotne różnice odnotowano również w zakresie wiedzy na 
temat procesu przeszczepienia przekazywanej przez perso-
nel medyczny między grupą osób, które deklarowały, że nie 
zostały umieszczone na liście, a grupą osób umieszczonych 
na niej po raz drugi lub kolejny (p = 0,038), grupą osób, 
które nie wiedziały, czy znajdują się na liście, a grupą osób 
umieszczonych na niej po raz drugi lub kolejny (p = 0,047), 
a także pomiędzy grupą osób umieszczone na liście po raz 
pierwszy a grupą osób umieszczonych na niej po raz drugi 
lub kolejny (p = 0,026).
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OMÓWIENIE

Osoby badane generalnie deklarowały wysoki poziom wie-
dzy na temat przeszczepienia nerki. Zgodnie z literaturą 
przedmiotu wyniki niniejszego badania są odmienne od 
poprzednich badań, które stwierdzają, że wiedza pacjen-
tów jest ogólna i niewystarczająca (Bojanowska et al., 2015, 
2014; Kurleto et al., 2024). Należy jednak zauważyć różnicę 
między (subiektywną) oceną własnej wiedzy przez pacjen-
tów a ich rzeczywistą wiedzą. Badani stosunkowo wysoko 
oceniali swoją wiedzę, jednocześnie mając trudności z od-
powiedzeniem na poszczególne zagadnienia. Osoby bada-
ne miały trudności w określeniu między innymi: częstotli-
wości wizyt kontrolnych po zabiegu, średniego czasu życia 
przeszczepionej nerki, częstości występowania powikłań po 
przeszczepieniu oraz skutków ubocznych leków immuno-
supresyjnych. Ponadto większość pacjentów nie znała ter-
minu „przeszczepienie wyprzedzające”. Osoby badane wie-
działy, że dawcą może być osoba zgodna z biorcą, jednak 
wyniki są zróżnicowane co do zakresu tej wiedzy.
Przegląd literatury przedmiotu wykazał, że obserwu-
je się objawy lęku, stresu oraz nasilenia depresji u pacjen-
tów dializowanych (Feroze et al., 2010), dlatego też istotne 
było sprawdzenie stanu psychicznego pacjentów w powyż-
szym badaniu. Wyniki uzyskane na podstawie skali HADS 
wskazują, że ponad połowa osób badanych uzyskała wyso-
kie wyniki, co sugeruje wskazanie do dalszej, pogłębionej 

diagnostyki. Ponadto w pomiarze STAI dostrzeżono wyższe 
nasilenie objawów lęku jako stanu u kobiet niż u mężczyzn. 
Podobne wyniki uzyskali Corruble i wsp. (2010) oraz Ab-
dullah i wsp. (2021), w których badaniach kobiety również 
prezentowały wyższe wyniki od mężczyzn w zakresie na-
silenia objawów lękowych i depresyjnych przed przeszcze-
pieniem nerki.
W badaniu Mianowanej i wsp. (2016) oraz Silvy i wsp. 
(2014) duża część badanych odczuwała nasilony stres. 
Zgodnie z  tym, na podstawie wyników powyższego  
badania, obserwuje się, że osoby badane w różnym stopniu 
odczuwały lęk, strach i obawę związaną z procesem prze-
szczepienia. Poziom wiedzy, jaki posiadali pacjenci na te-
mat przeszczepiania nerki, również wpływał na odczuwany 
przez nich lęk w zróżnicowany sposób. Osoby badane wy-
mieniały obawy związane z procesem przeszczepienia, ta-
kie jak: niepodjęcie przez przeszczepioną nerkę właściwych 
funkcji, utrata przeszczepu, zabieg operacyjny, bycie zależ-
nym od drugiej osoby, znieczulenie ogólne oraz obawa, czy 
serce wytrzyma zabieg i czy otrzymają zdrową nerkę, stoso-
wanie leków immunosupresyjnych.
Szczegółowa analiza wyników wskazuje na zróżnicowanie 
poziomu wiedzy w zależności od liczby kwalifikacji do prze-
szczepu i obecności na KLO. W szczególności ważną infor-
macją było to, że aż dziewięciu pacjentów odpowiedziało, 
że nie są na liście (20,5%), a trzy osoby nie wiedziały, czy 
się na niej znajdują (6,8%). Analiza wiedzy osób badanych 
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Ryc. 2. Odpowiedzi badanych w zależności od ich wiedzy na temat procesu przeszczepiania a umieszczeniem na Krajowej Liście Oczekujących
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obecnych na liście oraz tych, których na niej nie ma, wy-
kazała istotne różnice między nimi. Wyniki te potwierdza-
ją wnioski z badania Bojanowskiej i wsp. (2014) o różni-
cach w poziomie wiedzy między osobami, które na KLO 
są umieszczane po raz pierwszy, a osobami, które na liście 
znajdują się po raz drugi lub trzeci.
W przyszłych badaniach warto uwzględnić większą gru-
pę badawczą, objąć analizą pacjentów z innych ośrodków 
oraz prowadzić obserwację przez dłuższy okres. W niniej-
szej pracy do oceny wiedzy pacjentów na temat procesu 
przeszczepienia nerki zainspirowano się pytaniami i wyni-
kami z literatury przedmiotu (Bojanowska et al., 2015, 2014; 
Lisowska et al., 2018). W związku z tym ważne jest, aby 
stworzyć wystandaryzowany system przekazywania i mo-
nitorowania wiedzy pacjentów oraz zapewnić im wsparcie 
psychologiczne w procesie leczenia. Zgodnie z wynikami 
Czyżewskiego i Wyzgała (2012) istnieje potrzeba intensyfi-
kacji edukacji osób dializowanych przed przeszczepieniem.
Podsumowując, wyniki niniejszej pracy potwierdzają wnio-
ski innych autorów, którzy wskazują na podwyższony po-
ziom lęku i nasilenie objawów depresji u pacjentów dializo-
wanych, oczekujących na przeszczepienie. W związku z tym 
ważna jest ocena psychologiczna pacjentów w zakresie ba-
danych zmiennych oraz zapewnienie im wsparcia psycho-
logicznego od początku dializ. Autorzy zwracają również 
uwagę, że nie wszyscy pacjenci znajdujący się na KLO są 
świadomi swojego statusu, co implikuje potrzebę lepszej ko-
munikacji pomiędzy pacjentem a personelem medycznym 
w zakresie przekazywania informacji istotnych dla proce-
su leczenia.
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