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Streszczeni e Wprowadzenie i cel: Celem niniejszego badania byla proba oceny poziomu wiedzy na temat przeszczepiania nerki u polskich
pacjentéw oczekujacych na jej transplantacje oraz sprawdzenie, czy wiedza ta ma zwiazek z odczuwanym lekiem, stresem
i nasileniem objaw6w depresji. Material i metody: W badaniu wziely udzial 44 osoby dializowane i aktualnie znajdujace sie
na Krajowej Liécie Oczekujacych. Badanie obejmowato wypelnienie autorskiego kwestionariusza dotyczacego ogélnej wiedzy
pacjentow na temat procesu przeszczepienia nerki oraz narzedzi kwestionariuszowych, tj. Szpitalnej Skali Leku i Depresji
oraz Inwentarza Stanu i Cechy Leku. Wyniki: Poziom wiedzy na temat przeszczepienia nerki istotnie statystycznie réznicowal
grupy pacjentéw w zaleznosci od ich wiedzy dotyczacej umieszczenia na liScie oczekujacych. Najwyzszy poziom wiedzy
prezentowaly osoby znajdujace si¢ na liScie po raz drugi lub kolejny (p < 0,05). Ponad potowa badanych uzyskata wysokie
wyniki w Szpitalnej Skali Leku i Depresji (M = 10,61). Poréwnanie pacjentéw pod wzgledem wiedzy o byciu na liscie oraz
wynikéw Szpitalnej Skali Leku i Depresji wykazalo, ze osoby znajdujace si¢ na liScie po raz pierwszy maja tendencje do
uzyskiwania wyzszych wynikow niz osoby przekonane, Ze si¢ na niej nie znajduja (p = 0,052). Ponadto stwierdzono, ze
w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku poziom leku jako stanu jest istotnie statystycznie wyzszy w grupie kobiet niz w grupie
mezczyzn (p = 0,019). Wnioski: Przedstawione wyniki wskazujg na potrzebe stworzenia wystandaryzowanego systemu
przekazywania i monitorowania wiedzy pacjentéw oraz zapewnienia im wsparcia psychologicznego w trakcie procesu
leczenia.

Stowa kluczowe: depresja, lek, stres, dializa, wiedza

AbS’[ra t 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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(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.

Keywords: depression, anxiety, stress, dialysis, knowledge
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Z. ycie z przewlekla chorobg wymaga dostosowania
si¢ do nowej rzeczywistoéci. Zgodnie z badaniem
Woderskiej-Jasinskiej i wsp. (2021) w Polsce z prze-
wleklg chorobg nerek zmaga si¢ od 4 do 5 miliondw oséb.
Jest to najczestsza po nadci$nieniu tetniczym choroba w po-
pulacji polskiej. Wigkszos¢ chorych nie ma swiadomosci
choroby, gdyz jej przebieg jest zazwyczaj bezobjawowy.
Pacjenci ze zdiagnozowana przewlekta chorobg nerek mu-
szg sie przyzwyczai¢ do nowej sytuacji, w jakiej si¢ znalezli,
w tym rutyny, jaka jest leczenie dializami. Zmiany, ktorych
doswiadczajg, a takze oczekiwanie na przeszczepienie moga
nasila¢ u nich stres, lek oraz zwiekszaé ryzyko wystapie-
nia depresji. W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage
na dwa aspekty: stan psychicznego funkcjonowania oséb
poddawanych dializom oraz znaczenie stanu ich wiedzy
dotyczacej procesu przeszczepienia nerki (Abdullah ef al.,
2021; Bojanowska et al., 2014; Bruns et al., 2021; Czapliniska
et al., 2019; Feroze et al., 2010; Kurleto et al., 2024; Lisow-
ska et al., 2018).

Na podstawie analizy przegladu literatury dotyczacej
zmiennych psychologicznych powigzanych z sytuacjq prze-
szczepienia nerki u 0sob chorych stwierdzono, ze istotny-
mi czynnikami sg stres, lek oraz objawy depresji. Nie zo-
staly jednak przeprowadzone badania analizujace zwiazek
tych zmiennych z poziomem wiedzy na temat procesu prze-
szczepienia. Z tego wzgledu autorzy skupili sie na wyzej wy-
mienjonych zmiennych psychologicznych.

Jako gtéwna przyczyne stresu u oséb hemodializowanych
w badaniu Mianowanej i wsp. (2016) wskazuje si¢ samo le-
czenie nerkozastepcze. Na poczatku procesu przewleklego
dializowania u 74% pacjentow wystapil stres. Inne czynniki
niezalezne, takie jak wiek czy wyksztalcenie, nie mialy istot-
nego wplywu na jego odczuwanie. W badaniu Silvy i wsp.
(2014) ponad potowa badanych zgtaszala objawy stresu,
a cigzki stres odnotowano u prawie jednej trzeciej osob ba-
danych (30%). Ponadto zaobserwowano, ze im dluzszy czas
oczekiwania na przeszczepienie, tym wieksze ryzyko nasi-
lenia objawow stresu. Zauwazono réwniez istotny zwigzek
pomiedzy nasileniem objaw6w stresu i leku, co oznacza, ze
im silniej osoba do$wiadcza stresu, tym wyzszy jest poziom
odczuwanego leku. Zgodnie z badaniami Abdullaha i wsp.
(2021) u pacjentéw bedacych na liScie oczekujacej na prze-
szczepienie nerki wystepuje wyzszy poziom leku i nasile-
nia depresji niz w grupie zdrowej. W badaniu tym uzyto
Inwentarza Depresji Becka (Beck Depression Inventory)
oraz Inwentarza Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety
Inventory, STAI) - w kazdym z tych testow pacjenci osiagali
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wyzsze wyniki niz grupa poréwnawcza. Dodatkowo w ob-
rebie grupy oczekujacej na przeszczepienie wyzsze nasile-
nie objawéw odnotowano u kobiet oraz u pacjentéw z cho-
robami wspolistniejacymi. Corruble i wsp. (2010) dowiedli
nasilenie objawéw lekowych i depresyjnych u pacjentéw
przed przeszczepieniem nerki oraz spadek tych objawdw
po operacji. Z kolei Silva i wsp. (2014) zaobserwowali wy-
stepowanie leku u 56% osob dializowanych. Zdiagnozowa-
nie schytkowej niewydolnosci nerek jest sytuacja stresogen-
ng, wymagajaca adaptacji do nowej codziennosci zwigzanej
z regularnymi dializami i innymi zabiegami medycznymi.
Natomiast w badaniu Ferozea i wsp. (2010) wykazano, ze
leczenie metodg dializ zwigksza prawdopodobienstwo wy-
stapienia leku lub depresji, co autorzy tacza miedzy innymi
ze zmiang stylu zycia, rygorystyczng rutyng badan oraz l¢-
kami zwigzanymi z przysztoécig i mozliwymi powiktaniami.
Wiedza dotyczaca procesu transplantacji, obejmujaca
zardwno jej przebieg, jak i czynnosci ja poprzedzajace,
w $wietle literatury przedmiotu ma istotne znaczenie dla
przygotowania pacjentéw do zabiegu (Vamos et al., 2009).
Po przeszczepieniu wazne jest przestrzeganie zalecen le-
karza, takich jak stosowanie odpowiedniej diety i stale
przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych. Bez tej wie-
dzy i odpowiedniego przygotowania biorcow moze dojs¢
do powiklan, a w skrajnych przypadkach - do odrzutu na-
rzadu. Poziom wiedzy na temat transplantacji jest dos¢ niski
w polskim spoteczenstwie (Bojanowska et al., 2014; Bruns
et al., 2021; Czaplinska et al., 2019; Czyzewski i Wyzgal,
2012; Kurleto et al., 2024; Lisowska et al., 2018). W badaniu
przeprowadzonym wérdd studentéw kierunkéw medycz-
nych i niemedycznych (n = 355) wykazano niski poziom
wiedzy w obu grupach. Co prawda studenci kierunkéw me-
dycznych mieli wigkszy poziom wiedzy niz studenci kierun-
kow niemedycznych, jednak w obu grupach stwierdzono
podobna, pobiezng znajomos¢ tej tematyki. Lisowska i wsp.
(2018) zwrocili uwage, ze wraz z wiekiem badanych zmniej-
sza sie liczba zg6d na pobranie narzadéw do przeszczepienia,
co autorzy wiaza z niewystarczajacym poziomem wiedzy.
Podobne wnioski ptyng z badan przeprowadzonych wsrod
mieszkanicow Gdanska, ktore wykazaly niedostateczng ich
wiedze na temat transplantacji narzagdéw. Z badan Czaplin-
skiej i wsp. (2019) wynika, ze plasuja oni stan swojej wie-
dzy w tym zakresie bardzo nisko, uzyskujac ogélny wynik
2,6 w skali 1-6, przy czym jedynie 16% respondentdw oce-
nifo go na poziomie 4 lub wyzszym. W autorskim indeksie
wiedzy, skladajacym si¢ z pietnastu pytan sprawdzajacych
obiektywng wiedze Gdanszczan na temat przeszczepiania
narzadow, $redni wynik wynidst 7 punktéw (Czaplinska
etal,2019).
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Niezadowalajacy poziom wiedzy dotyczacej procesu prze-
szczepienia nerki dotyczy nie tylko osob zdrowych, ale row-
niez samych pacjentdéw przed transplantacjg. Badanie Bo-
janowskiej i wsp. (2014) wykazalo, ze wiedza pacjentow
hemodializowanych oczekujacych na przeszczepienie ner-
ki jest ogdlna i niedostateczna. Osoby zakwalifikowane do
pierwszorazowego przeszczepienia nerki (n = 56) ocenialy
swoj poziom wiedzy na niewystarczajacy, natomiast pacjen-
ci oczekujacy na drugg lub trzecig transplantacje (n = 18)
w wigkszosci oceniali swoj poziom wiedzy jako wysoki, cho¢
jednoczesnie deklarowali potrzebe uzyskania dodatkowych
informacji. Podobne wyniki uzyskali Kurleto i wsp. (2024)
w pilotazowym badaniu przeprowadzonym wsrod polskich
pacjentéw hemodializowanych (n = 30), potwierdzajac
niewystarczajacy poziom wiedzy na temat transplantacji.
Autorzy zauwazyli jednak, ze poziom wiedzy zwigksza si¢
wraz z wiekiem pacjentéw, co pozostaje w zgodzie z wy-
nikami badania Bojanowskiej i wsp. (2014). Z kolei Czy-
zewski i Wyzgat (2012) stwierdzaja, Ze czas poswigcony na
edukacje pacjentow przez personel medyczny jest niewy-
starczajacy i wskazujg na potrzebe intensyfikacji dziatan
edukacyjnych wsrod osob dializowanych przed przeszcze-
pieniem nerki. Skutecznos¢ takich dziatan potwierdzajg ba-
dania Bruns i wsp. (2021), w ktérych wykazano zwiekszenie
poziomu wiedzy pacjentéw po udziale w programie eduka-
cyjnym. Celem niniejszego badania jest proba oceny po-
ziomu wiedzy na temat przeszczepiania nerki u pacjentow
oczekujacych na jej transplantacje oraz analiza zwigzku tej
wiedzy z odczuwanym lekiem, stresem oraz depresja.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w okresie od sierpnia do paz-
dziernika 2024 roku w stacji dializ w Uniwersyteckim Cen-
trum Klinicznym (UCK) w Gdansku, po uzyskaniu zgody
komisji bioetycznej (numer uchwaty KB/221/2024). Mialo
ono calkowicie anonimowy i dobrowolny charakter, a kaz-
da z 0s6b badanych mogta je przerwa¢ na dowolnym etapie.
Rekrutacja odbywala si¢ bezposrednio na stacji dializ
UCK, gdzie pacjentéw pytano o che¢ udzialu w badaniu.
Badacze dysponowali listg znajdujacych sie na Krajowej
Liscie Oczekujacych (KLO), co umozliwito skontaktowanie sie
z grupa docelowa. Kazdy uczestnik wypetnial metrycz-
ke z danymi socjodemograficznymi, autorski kwestiona-
riusz sprawdzajacy ogdlng wiedze pacjentéw na temat pro-
cesu przeszczepiania nerki, Szpitalng Skale Leku i Depresji
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) oraz STAL
Dane socjodemograficzne obejmowaly informacje dotycza-
ce plci, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, sytu-
acji zawodowej oraz stanu cywilnego.

Z kolei autorski kwestionariusz zawieral 48 pytan zamknie-
tych, z jedng lub kilkoma mozliwymi odpowiedziami,
i dzielil si¢ na trzy czesci. Pierwsza dotyczyla aktualnego
stanu zdrowia, np. ,,Jak si¢ aktualnie Pan(i) czuje?”, druga —
wiedzy na temat procesu przeszczepienia, np. ,Czy wie
Pan(i), jaki jest $redni czas zycia przeszczepionej nerki?”,
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natomiast trzecia miala charakter psychologiczny i zawie-
rafa pytania dotyczace stanu psychicznego, otrzymywane-
go wsparcia ze strony najblizszego otoczenia i personelu
medycznego. Narzedzie to zostalo opracowane w oparciu
o analize literatury przedmiotu i kwestionariuszy wykorzy-
stywanych do badania wiedzy pacjentéw znajdujacych sie
W procesie przeszczepienia (Bojanowska et al., 2015, 2014;
Lisowska et al., 2018).

HADS (Zigmond i Snaith, 1983) jest narzedziem przesie-
wowym mierzgcym poziom leku i depresji u pacjentéw ho-
spitalizowanych. Autorami oryginalnego kwestionariusza
s Zigmond i Snaith, natomiast polskiej adaptacji tego na-
rzedzia dokonali Majkowicz i wsp. (2000). Kwestionariusz
zawiera 16 pytan, w tym siedem dotyczacych leku, siedem
odnoszacych sie do depresji oraz dwa zwigzane z pozio-
mem rozdraznienia. Respondent ma za zadanie okre$li¢ na
4-stopniowej skali typu Likerta (0-3), ktdre stwierdzenie
najlepiej opisuje jego aktualny stan. Wspdtczynnik zgod-
noéci wewnetrznej (alfa Cronbacha) dla skali miesci si¢
w przedziale 0,85-0,90, co wskazuje na wysoka rzetelno$¢
narzedzia. Trafno$¢ kwestionariusza potwierdzono na pod-
stawie korelacji z innymi narzedziami stuzacymi do oceny
leku (Zigmond i Snaith, 1983).

STALI zostal stworzony przez Spielbergera, Gorsucha i Lu-
shenea, a autorami polskiej adaptacji sa Wrzesniewski i wsp.
(2011). Kwestionariusz znajduje zastosowanie w ocenie
leku jako cechy (X-1) oraz leku jako stanu (X-2). Obie ska-
le charakteryzuja sie wysoka rzetelnoscig. U kobiet wspdt-
czynnik alfa Cronbacha dla skali X-1 miesci si¢ w prze-
dziale 0,84-0,90, a dla skali X-2 — w przedziale 0,89-0,92.
U mezczyzn wartoéci alfa Cronbacha dla skali X-1 wynosza
0,76-0,87, a dla skali X-2 - 0,89-0,91. Inwentarz sklada sie
z 40 twierdzen, na ktére respondenci odpowiadajg na
4-stopniowej skali typu Likerta (1-4). Trafno$¢ narze-
dzia zostala potwierdzona na podstawie korelacji z innymi
metodami pomiaru leku oraz badania metodg grup kon-
trastowych (Wrze$niewski et al., 2011).

Za punkty odciecia autorzy przyjeli wynik 10 punktéw dla
skali HADS oraz wynik na poziomie 7. stenu dla skali STAL
Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem pro-
gramu RStudio (https://www.rstudio.com). Statystyke opi-
sowg zastosowano do scharakteryzowania badanej grupy.
Normalnos$¢ wariancji oceniano za pomocg testu Shapi-
ro-Wilka. Test ¢-Studenta i analiz¢ ANOVA zastosowano
w przypadku danych o rozkladzie normalnym, natomiast dla
danych niespelniajacych zalozen normalnosci wykorzystano
testy U Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa. Za poziom
istotno$ci statystycznej przyjeto wartos¢ p < 0,05.

WYNIKI
Charakterystyka grupy
W badaniu zastosowano metode doboru celowego, rekru-

tujac pacjentow aktualnie dializowanych i znajdujacych sie
na KLO. Zakwalifikowano osoby petnoletnie, ktore wyrazily
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dobrowolng zgode na udzial. Lacznie przebadano 44 osoby,
w tym 18 kobiet (40,9%) oraz 26 mezczyzn (59,1%) w wie-
ku od 18 do 71 lat (M = 49,59; SD = 12,83). Przed rozpo-
czeciem dializoterapii potowa badanych (n = 22) pozosta-
wala pod opiekg poradni nefrologicznej przez okres dtuzszy
niz 3 lata. Dwanascie 0sdb (27,3%) nie korzystato wczesniej
z tej formy opieki, pie¢ 0sdb (11,4%) korzystalo z niej przez
1-3 lata, a kolejne pie¢ osob (11,4%) — przez okres krotszy
niz 12 miesigcy. Badana grupa okazala si¢ bardzo zrézni-
cowana, jesli chodzi o czas trwania leczenia dializacyjnego.
Wiekszos¢ pacjentéw byta leczona metoda hemodializy
(n=29; 65,9%), siedem 0s6b (15,9%) — metodg ciggltej am-
bulatoryjnej dializy otrzewnowej (CADO), a kolejne siedem
0s0b (15,9%) — metodg automatycznej dializy otrzewnowej
(ADO) (15,9%). Jedna osoba byta leczona metodg hemo-
diafiltracji (2,3%). Dziewigtnascie osob wiedzialo, ze znaj-
duje sie na KLO po raz pierwszy (43,2%), 13 0sdb - po raz
drugi lub kolejny (29,5%), dziewig¢ 0séb odpowiedziato, ze
nie ma ich na licie (20,5%), a trzy osoby nie posiadaly ta-
kiej wiedzy (6,8%). Wigkszos¢ pacjentéw od poczatku swo-
jej choroby byla $wiadoma, ze jej konsekwencja moze by¢
przeszczepienie nerki (n = 39; 88,6%).

Wiedza oséb badanych

Wigkszo$¢ pacjentéw ocenila swoja wiedze na temat ak-
tualnego stanu zdrowia oraz planowanej terapii na wyso-
kim lub na bardzo wysokim poziomie (n = 36). Pozytywnie
ocenili réwniez swojg wiedze na temat procedur, leczenia
i potencjalnych skutkéw ubocznych (n = 31) oraz ogélng
znajomos$¢ procesu przeszczepiania (n = 35). Wiekszos¢ pa-
cjentéw pozytywnie ocenila takze zakres informacji na te-
mat procesu przeszczepienia uzyskanych od personelu me-
dycznego (n = 31). Jednoczesnie respondenci wskazywali,
ze na wczeéniejszym etapie swojej choroby chcieliby uzy-
ska¢ wiecej informacji, w szczegdlnosci dotyczacych poten-
cjalnego ryzyka i powiktan zwigzanych z przeszczepieniem
(n=122;50%), przebiegu procesu rekonwalescencji (n = 21;
47,7%), zmian stylu zycia po transplantacji (n = 18; 40,9%)
oraz samego przebiegu przeszczepienia (n = 13; 29,5%).
Rzadziej wskazywano na potrzebe wezesniejszych informa-
cji dotyczacych zasad kwalifikacji do KLO oraz przewidy-
wanego czasu zycia z przeszczepiong nerka (n = 9; 20,5%).
Dziewigciu pacjentow zadeklarowalo, ze wszystkie niezbedne
informacje zostaly im przekazane na wcze$niejszym eta-
pie leczenia (20,5%). Pacjenci w zréznicowany sposéb

odpowiadali, czy maja pytania lub watpliwos$ci dotyczace
samego procesu przeszczepienia.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentdw zostata poinformowa-
na o korzysciach i potencjalnych problemach zwigzanych
z przeszczepianiem nerki (n = 33; 75%) oraz znata mozli-
we komplikacje i ryzyka z tym zwigzane (n = 28; 63,6%).
Ponad polowa badanych ocenita swoja wiedze na temat wy-
stepowania powiktan po przeszczepieniu jako umiarkowana
(n = 29; 65,9%). Wiekszos§¢ pacjentéw byla swiadoma,
ze po przeszczepieniu nerki wymagane jest stosowanie
lekéw immunosupresyjnych na stale (n = 39; 88,6%), cztery
osoby nie posiadaly takiej wiedzy (9,1%), natomiast jedna
osoba odpowiedziata, ze stosowanie lekéw immunosupre-
syjnych jest wymagane tylko przez jaki$ czas. Wiekszo$¢ pa-
cjentéw zadeklarowala znajomos¢ potencjalnych skutkow
ubocznych lekéw immunosupresyjnych (n = 27; 61,4%).
Trzynascie osob nie bylo w stanie wskaza¢ konkretnych
skutkéw ubocznych (29,5%), za$ cztery osoby nie mialy ta-
kiej wiedzy (9,1%). Osoby, ktore deklarowaly znajomos¢é
dzialan niepozadanych, najczesciej wymienialy czestsze in-
fekcje (n = 28; 87,5%), biegunke (n = 11; 34,4%), nudnosci
(n =10; 31,3%), nadciénienie tetnicze (n = 10; 31,3%) oraz
drzenie mig$niowe (1 = 9; 28,1%).

Osoby badane wiedzialy, ze dawcg moze by¢ osoba zgod-
na z biorcg, jednak poziom wiedzy uczestnikéw byt zrézni-
cowany (tab. 1). Dodatkowo dla wigkszosci pacjentow ter-
min ,przeszczepienie wyprzedzajace” byt nieznany (n = 23;
52,3%). Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow twierdzila,
ze przeszczepienie to powazna operacja (n = 38; 86,4%),
a transplantacja jest lepszg formg leczenia niz dializy
(n = 43; 97,7%). Argumenty przemawiajace za tym stwier-
dzeniem wedtug pacjentéw to miedzy innymi: wyzsza ja-
kos¢ zycia osobistego (n = 38; 88,4%), zakonczenie przewle-
klej terapii dializami (n = 30; 69,8%) oraz wyzsza wydajno$¢
organizmu (n = 28; 65,1%). Na pytanie o $redni czas zy-
cia przeszczepionej nerki prawie potowa pacjentéw odpo-
wiedziala, Ze jest to 10 lat (n = 20; 45,5%), 17 0s6b nie byto
w stanie tego okresli¢ (38,6%), sze$¢ 0sob uwazalo, ze jest to
20 lat (13,6%), a jedna, ze jest to 5 lat (2,3%). Wszyscy ba-
dani uznali, ze regularna opieka lekarska i kontrola po prze-
szczepieniu nerki sg istotne. Odpowiedzi na pytanie ,,Jak
czesto Pana (Pani) zdaniem w ciggu 12 miesiecy po zabie-
gu bedzie Pan(i) musial(a) chodzi¢ na wizyty kontrolne?”
byly zréznicowane. Pigtnascie osob wskazato na co 4 ty-
godnie (34,1%), dziewig¢ 0sob nie mialo wiedzy na ten te-
mat (20,5%), osiem 0s6b uwazalo, ze co 6 tygodni (18,2%),

Opcja odpowiedzi n %

Dawca moze zostac jeden z cztonkéw rodziny (ktdry jest zgodny z biorca) 35 79,5
0Osoba zmarfa (zgodna z biorca) 38 86,4
Osoba zdrowa niespokrewniona, np. matzonek (ktéry jest zgodny z biorca) 31 70,5
Kazda osoba, ktéra ukoriczyta 18. rok zycia 1 25,0
Dawca moze zostac jeden z cztonkéw rodziny (nie musi by¢ zgodny z biorca) 5 14
0Osoba zmarfa (nie musi by¢ zgodna z biorca) 5 1,4

Tab. 1. Liczebnos¢ i procent odpowiedzi udzielanych przez osoby badane na temat ich wiedzy o tym, kto moze zosta¢ dawcg
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a sze$¢ 0sob — co 3 miesiace (13,6%). Kolejne sze$¢ 0sob sg-
dzilo, ze wizyty beda czgstsze niz co 4 tygodnie (13,6%).
Wedlug wiekszo$ci 0s6b wizyty kontrole po pierwszym
roku po zabiegu beda odbywaly sie co 3 miesiace (n = 30;
68,2%). Dziewie¢ 0s6b nie wiedzialo, jak czesto takie kon-
trole mialyby mie¢ miejsce (20,5%), a pig¢ 0sdb uwazalo, ze
co 6 miesiecy (11,4%).

W czesci psychologicznej respondenci oceniali nasilenie leku
oraz odczuwanego stresu. Pacjenci w roznym stopniu odczu-
wali lek, strach, obawe zwigzang z procesem przeszczepienia.
Dwadzie$cia osdb na skali Likerta zaznaczylo warto$¢ 1
(29,5%) lub 2 (15,9%), co oznacza, ze w ogole lub w ma-
tym stopniu odczuwajg strach, lek i obawe zwigzang z pro-
cesem przeszczepienia. Dziewie¢ 0sob zaznaczyto warto$¢ 3
(20,5%), a 15 0sOb — wartos$¢ 4 (20,5%) lub 5 (13,6%).

Lek, ktéry odczuwaly osoby badane w zwigzku z procesem
przeszczepiania, dotyczyl miedzy innymi niepodjecia przez
przeszczepiong nerke wiasciwych funkeji (n = 24; 77,4%),
utraty przeszczepu (n = 19; 61,3%), zabiegu operacyjnego
(n = 14; 45,2%), bycia zaleznym od drugiej osoby (n = 4;
12,9%), znieczulenia ogdlnego oraz obawy, czy serce wy-
trzyma zabieg (n = 1; 3,2%), stosowania lekéw immunosu-
presyjnych (n = 1; 3,2%) oraz obawy, czy dostang zdrowa
nerke (n = 1; 3,2%).

Sposoby radzenia sobie ze stresem wsrdd osob badanych to
migdzy innymi: spedzanie 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 piele-
gniarkami (n = 7; 23,3%), rozwijanie zainteresowan 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 zréznicowany sposéb odpowiadaly na
pytanie, jak oczekiwanie na przeszczepienie nerki wply-
wa na poziom odczuwanego przez nie stresu. Dla 12 oséb
(27,3%) oczekiwanie w ogdle nie wzmagalto poziomu stre-
su, 11 0s6b (25%) deklarowalo umiarkowany stres, a dzie-
wiec 0s6b (20,5%) zaznaczylo, ze w pewnym stopniu wzma-
ga ich poziom stresu. U os6b badanych stres ten objawial sie
miedzy innymi: zdenerwowaniem (n = 15; 48,4%), poczu-
ciem napiecia (n = 13; 41,9%), trudno$ciami z zasypianiem
(n = 10; 32,3%), rozkojarzeniem (n = 4; 12,9%), przyspie-
szonym oddechem (n = 3; 9,7%) oraz zwigkszonym lak-
nieniem (n = 3; 9,7%).

Poziom wiedzy na temat przeszczepiania nerki nie wply-
wal na odczuwanie nasilenia doznawanego leku u 21 oséb.
Z kolei 13 badanych (29,5%) deklarowato, ze wplywa on
w umiarkowany sposéb, a u dziesieciu 0s6b (22,7%) wzma-
gal poziom lgku w pewnym stopniu. Pacjenci mieli naste-
pujace oczekiwania wobec procesu przeszczepiania: popra-
wa jakosci zycia (n = 39; 88,6%), zaprzestanie dializowania
(n = 32; 72,7%), bezpieczenstwo i skutecznosé procesu
(n = 28; 63,6%) oraz zakonczenie oczekiwania na dawce
(n=17;38,6%).

Wiekszo$¢ pacjentéw ocenita pozytywnie stopient wsparcia
uzyskiwanego od personelu medycznego w trakcie przy-
gotowan do przeszczepienia nerki (n = 26; 59,1%) oraz
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Irédto informagji n %
Internet 26 59,1
Telewizja 2 45
Znajomi 4 91
Inni pacjenci 17 38,6
Grupy wsparcia 2 45
Lekarze 32 72,1
Inny personel medyczny 21 47,7
Rodzina 1 23
Ksiazki 2 45

Tab. 2. Z jakich Zrédet informacji osoby badane dowiadujg sig
najwiecej na temat przeszczepienia

doswiadczenia zwigzane z opieka medyczng (n = 22; 50%).
Co wigcej, wigkszos$¢ 0sob nie napotkata trudnoséci w inter-
akeji z personelem medycznym (n = 31; 70,5%). Wazne jest
to, ze lekarze byli najczestszym zrédtem informacji na te-
mat przeszczepienia (tab. 2.)

Prawie polowa badanych nie odczuwata potrzeby przyna-
leznosci do grupy zrzeszajacej osoby w podobnej sytuacji
(n =19; 43,2%). Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw mia-
ta wsparcie ze strony rodziny w trakcie choroby (n = 38;
86,4%). U prawie polowy pacjentéw rodzina nie wyraza-
ta obaw przed przeszczepieniem nerki (n = 21;47,7%), u 17
0s6b rodzina zgtaszalta obawy (38,6%), sze$¢ 0sob nie znato
stanowiska rodziny (13,6%). Obawy zglaszane przez rodzi-
ne dotyczyty miedzy innymi powiklan (n = 14; 66,7%) i nie-
powodzenia operacji (wczesne odrzucenie nerki) (n = 13;
61,9%). Ponad polowa pacjentow uwazala, ze ich sytuacja
finansowa nie ma wplywu na postrzeganie procesu prze-
szczepienia nerki (n = 24; 54,5%).

HADS i STAI

Srednia wynikéw HADS wynosi M = 10,61 (SD = 8,74).
Sredni poziom depresji to M = 3,70 (SD = 4,32), a éredni
poziom leku — M = 4,70 (SD = 3,86). Sredni poziom agresji
wynosi M = 2,20 (SD = 1,59). Zalozenie o normalnosci roz-
kiadu nie zostato spelnione, a wyniki kwestionariusza pla-
sowaly sie miedzy 0 a 43 (dla czg$ci HADS: depresja - od
0 do 20, dla czesci HADS: lek - od 0 do 19 oraz dla czesci
HADS: agresja — od 0 do 6). Z kolei $rednia wynikéw STAI
dla czesci X-1 (lek jako stan) to M = 36,95 (SD = 10,66),
a dla czeéci X-2 (Iek jako cecha) $rednia wynosi M = 39,27
(SD = 11,24). Wyniki dla czesci X-1 mialy rozktad nor-
malny (zakres od 20 do 64), natomiast dla czesci X-2 nie
podlegaly rozkladowi normalnemu (zakres od 23 do 74).
W HADS 24 osoby uzyskaly wynik punktu odciecia. Z ko-
lei w STAI dla czesci X-1 wynik odciecia osiggneto 12 oséb,
a dla czesci X-2 - 8 0s6b.

Dodatkowo przeprowadzono poréwnanie $rednich wyni-
kéw zmiennych HADS i STAI w grupach rdznigcych sie
plcia. Jedynie $rednia warto$¢ zmiennej STAI X-1 (Iek jako
stan) byla istotnie statystycznie wyzsza w grupie kobiet
(M =41,67) niz w grupie mezczyzn (M = 33,69) (p = 0,019).
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Wyniki HADS
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Tak, po raz drugi
lub wiecej

Tak, po raz pierwszy

Grupy (Lista)

Ryc. 1. Wyniki HADS na podstawie odpowiedzi 0s6b badanych na temat ich wiedzy o umieszczeniu na Krajowej Liscie Oczekujgcych

Dla zmiennych z kwestionariusza HADS oraz STAI X-2 (lgk
jako cecha) nie stwierdzono istotnych réznic statystycznych
miedzy grupami. Ponadto nie zauwazono rdznic statystycz-
nych migdzy grupami pacjentow hemodializowanych a dia-
lizowanych otrzewnowo.

KLO

W badaniu wykazano statystycznie istotna réznice w nasi-
leniu leku i depresji pomiedzy grupami pacjentéw w zalez-
nosci od poziomu wiedzy na temat umieszczenia na licie
(x*=8,0596, p = 0,045) (ryc. 1). Najwicksze rdznice wystepu-
ja pomiedzy osobami, ktore deklarowaly, Ze nie znajduja sie
na KLO, a grupa, ktéra po raz pierwszy zostata umieszczo-
na na liscie (p = 0,008). Analiza post-hoc wskazuje, ze war-
to$¢ p pomiedzy tymi grupami jest bliska granicy istotnoéci
(p = 0,052). W zwiazku z tym mozna méwi¢ raczej o ten-
dencjach niz o zaleznosciach.

Zgodnie z uzyskanymi wynikami poziom wiedzy rézni si¢
istotnie miedzy grupami (ryc. 2). Test Kruskala—Wallisa
wykazat istotne réznice migdzy grupami w zakresie: wie-
dzy o aktualnym stanie zdrowia oraz planowanej terapii
(x* = 8,37, p = 0,039), wiedzy o procedurach, leczeniu i po-
tencjalnych skutkach ubocznych (x* = 14,48, p = 0,002),
wiedzy o przeszczepianiu (x* = 15,53, p = 0,001) oraz wie-
dzy na temat procesu przeszczepienia przekazywanej przez
personel medyczny (x* = 14,48, p = 0,012).

Po wykonaniu analizy post-hoc stwierdzono istotne staty-
stycznie roznice migdzy grupa osob, ktore zadeklarowaly,
ze nie zostaly umieszczone na KLO, a grupg os6b umiesz-
czonych na liScie po raz drugi lub kolejny (p = 0,048), a tak-
ze pomiedzy grupa os6b umieszczonych po raz pierwszy
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a grupa osob umieszczonych po raz drugi lub kolejny
(p = 0,038) w pytaniu o wiedze oséb badanych na temat
swojego aktualnego stanu zdrowia oraz planowanej terapii.
Ponadto wykazano istotne statystycznie réznice miedzy
grupg osob, ktdre zadeklarowaly, Ze nie zostaly umieszczone
na liScie, a grupa oséb umieszczonych na niej po raz drugi
lub kolejny (p = 0,032), grupa osob, ktdre nie wiedzialy, czy
znajduja sie na lidcie, a grupg oséb umieszczonych na niej
po raz drugi lub kolejny (p = 0,005) oraz pomiedzy grupa
0s6b umieszczonych na liscie po raz pierwszy a grupa oséb
umieszczonych na niej po raz drugi lub kolejny (p = 0,011)
w pytaniu o wiedze os6b badanych na temat procedur, le-
czenia i potencjalnych skutkéw ubocznych.

W pytaniu o wiedze na temat przeszczepiania rowniez
stwierdzono istotne statystycznie réznice miedzy gru-
pa 0s6b, ktore deklarowaty, ze nie zostaly umieszczone na
KLO, a grupa oséb umieszczonych na niej po raz drugi lub
kolejny (p = 0,024), grupa osob, ktore nie wiedzialy, czy
znajduja sie na lidcie, a grupg oséb umieszczonych na niej
po raz drugi lub kolejny (p = 0,03), a takze pomiedzy grupa
0s6b umieszczonych na liscie po raz pierwszy a grupa oséb
umieszczonych na niej po raz drugi lub kolejny (p = 0,011).
Istotne réznice odnotowano réwniez w zakresie wiedzy na
temat procesu przeszczepienia przekazywanej przez perso-
nel medyczny miedzy grupg osob, ktére deklarowaly, ze nie
zostaly umieszczone na liscie, a grupg os6b umieszczonych
na niej po raz drugi lub kolejny (p = 0,038), grupg oséb,
ktére nie wiedzialy, czy znajduja sie na lidcie, a grupa osob
umieszczonych na niej po raz drugi lub kolejny (p = 0,047),
a takze pomiedzy grupg osdb umieszczone na liscie po raz
pierwszy a grupg osob umieszczonych na niej po raz drugi
lub kolejny (p = 0,026).
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Wyniki
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Wiedza na temat aktualnego stanu zdrowia oraz planowanej terapii Wiedza na temat procesu przeszczepiania

Wiedza od personelu medycznego na temat procesu przeszczepiania Wiedza na temat procedur, leczenia i potencjalnych skutkdw ubocznych

Nie Nie wiem Tak, po raz drugi Tak, po raz Nie Nie wiem

lub wigcej pierwszy

Tak, po raz drugi Tak, po raz
lub wiecej pierwszy

Grupy (Lista)

Ryc. 2. Odpowiedzi badanych w zaleznosci od ich wiedzy na temat procesu przeszczepiania a umieszczeniem na Krajowej Liscie Oczekujgcych

OMOWIENIE

Osoby badane generalnie deklarowaly wysoki poziom wie-
dzy na temat przeszczepienia nerki. Zgodnie z literaturg
przedmiotu wyniki niniejszego badania s3 odmienne od
poprzednich badan, ktére stwierdzaja, ze wiedza pacjen-
tow jest ogolna i niewystarczajaca (Bojanowska et al., 2015,
2014; Kurleto et al., 2024). Nalezy jednak zauwazy¢ roznice
miedzy (subiektywna) oceng wlasnej wiedzy przez pacjen-
tow a ich rzeczywista wiedza. Badani stosunkowo wysoko
oceniali swoja wiedze, jednoczesnie majac trudnosci z od-
powiedzeniem na poszczego6lne zagadnienia. Osoby bada-
ne mialy trudnosci w okreéleniu miedzy innymi: czestotli-
woéci wizyt kontrolnych po zabiegu, $redniego czasu zycia
przeszczepionej nerki, czesto$ci wystepowania powiktan po
przeszczepieniu oraz skutkéw ubocznych lekéw immuno-
supresyjnych. Ponadto wigkszos¢ pacjentéw nie znala ter-
minu ,,przeszczepienie wyprzedzajace”. Osoby badane wie-
dzialy, ze dawca moze by¢ osoba zgodna z biorcg, jednak
wyniki sg zréznicowane co do zakresu tej wiedzy.

Przeglad literatury przedmiotu wykazal, Ze obserwu-
je si¢ objawy leku, stresu oraz nasilenia depresji u pacjen-
tow dializowanych (Feroze et al., 2010), dlatego tez istotne
bylo sprawdzenie stanu psychicznego pacjentow w powyz-
szym badaniu. Wyniki uzyskane na podstawie skali HADS
wskazujg, ze ponad potowa osob badanych uzyskata wyso-
kie wyniki, co sugeruje wskazanie do dalszej, poglebionej
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diagnostyki. Ponadto w pomiarze STAI dostrzezono wyzsze
nasilenie objaw6w leku jako stanu u kobiet niz u mezczyzn.
Podobne wyniki uzyskali Corruble i wsp. (2010) oraz Ab-
dullah i wsp. (2021), w ktérych badaniach kobiety rowniez
prezentowaly wyzsze wyniki od mezczyzn w zakresie na-
silenia objawow lekowych i depresyjnych przed przeszcze-
pieniem nerki.

W badaniu Mianowanej i wsp. (2016) oraz Silvy i wsp.
(2014) duza cze$¢ badanych odczuwatla nasilony stres.
Zgodnie z tym, na podstawie wynikéw powyzszego
badania, obserwuje sig, Ze osoby badane w ré6znym stopniu
odczuwaly lek, strach i obawe zwigzang z procesem prze-
szczepienia. Poziom wiedzy, jaki posiadali pacjenci na te-
mat przeszczepiania nerki, réwniez wptywal na odczuwany
przez nich lek w zréznicowany sposéb. Osoby badane wy-
mienialy obawy zwigzane z procesem przeszczepienia, ta-
kie jak: niepodjecie przez przeszczepiong nerke wlasciwych
funkcji, utrata przeszczepu, zabieg operacyjny, bycie zalez-
nym od drugiej osoby, znieczulenie ogélne oraz obawa, czy
serce wytrzyma zabieg i czy otrzymaja zdrowa nerke, stoso-
wanie lekéw immunosupresyjnych.

Szczegblowa analiza wynikdw wskazuje na zréznicowanie
poziomu wiedzy w zaleznoéci od liczby kwalifikacji do prze-
szczepu i obecnosci na KLO. W szczegdlnosci wazng infor-
macja bylo to, ze az dziewieciu pacjentow odpowiedziato,
ze nie sg na liscie (20,5%), a trzy osoby nie wiedzialy, czy
sie na niej znajduja (6,8%). Analiza wiedzy oséb badanych
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obecnych na liScie oraz tych, ktérych na niej nie ma, wy-
kazata istotne réznice migdzy nimi. Wyniki te potwierdza-
ja wnioski z badania Bojanowskiej i wsp. (2014) o rézni-
cach w poziomie wiedzy miedzy osobami, ktére na KLO
s3 umieszczane po raz pierwszy, a osobami, ktore na liscie
znajduja sie po raz drugi lub trzeci.

W przysztych badaniach warto uwzgledni¢ wieksza gru-
pe¢ badawcza, obja¢ analizg pacjentéw z innych o$rodkéw
oraz prowadzi¢ obserwacje przez dluzszy okres. W niniej-
szej pracy do oceny wiedzy pacjentdw na temat procesu
przeszczepienia nerki zainspirowano si¢ pytaniami i wyni-
kami z literatury przedmiotu (Bojanowska et al., 2015, 2014;
Lisowska et al., 2018). W zwigzku z tym wazne jest, aby
stworzy¢ wystandaryzowany system przekazywania i mo-
nitorowania wiedzy pacjentéw oraz zapewni¢ im wsparcie
psychologiczne w procesie leczenia. Zgodnie z wynikami
Czyzewskiego i Wyzgata (2012) istnieje potrzeba intensyfi-
kacji edukacji osob dializowanych przed przeszczepieniem.
Podsumowujac, wyniki niniejszej pracy potwierdzaja wnio-
ski innych autoréw, ktérzy wskazujg na podwyzszony po-
ziom leku i nasilenie objawdw depresji u pacjentoéw dializo-
wanych, oczekujacych na przeszczepienie. W zwiazku z tym
wazna jest ocena psychologiczna pacjentéw w zakresie ba-
danych zmiennych oraz zapewnienie im wsparcia psycho-
logicznego od poczatku dializ. Autorzy zwracaja rowniez
uwage, ze nie wszyscy pacjenci znajdujacy sie na KLO sg
$wiadomi swojego statusu, co implikuje potrzebe lepszej ko-
munikacji pomiedzy pacjentem a personelem medycznym
w zakresie przekazywania informacji istotnych dla proce-
su leczenia.
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