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Streszczenie

Przedstawiony cykl czterech publikacji charakteryzuje w gtéwnej mierze procesy
psychologiczne zwigzane z transplantacjg nerki od zywego dawcy. Wspdlng hipotezg dla oryginalnych
prac w omawianym cyklu publikacji byto stwierdzenie, ze akt donacji i przeszczepienia nerki od dawcy
zywego, pomimo doswiadczenia stresu, nie wywiera niekorzystnego wptywu na psychospoteczne
funkcjonowanie dawcéw a nawet pozytywnie zmienia relacje pomiedzy dawcg a biorcg narzadu.
Omawiane prace opisujg korzysci wynikajace z donacji oraz towarzyszace temu mechanizmy
psychologiczne, zwtaszcza w odniesieniu do dawcéw nerki a taakze problematyke edukacji personelu
medycznego, ktora stanowi zasadniczy element sukcesu w leczeniu chorego z przewlekta chorobg

nerek.

W pierwszej pracy (Publikacja nr 1: ,Lliving-Donor Versus Deceased-Donor Kidney
Transplantation: Comparison of Psychosocial Consequences for Recipients”) poruszona zostata
tematyka majgca na celu okreslenie korzysci zdrowotnych wynikajgcych z transplantacji nerki pobranej
od zywego dawcy. Obecnie brakuje wiedzy dotyczacej pooperacyjnej jakosci zycia biorcéw, ktorzy
otrzymali nerke od zywych dawcéw (LD) w porownaniu do tych, ktorzy otrzymali narzad od zmartych
dawcéw (DD). W badaniu wzieto udziat facznie 89 pacjentdw po transplantacji nerki: 48 z grupy LD i 41
z grupy DD. Stan zdrowia pacjentdw okreslany byt metodami bezposrednimi (dane z wywiadu) oraz
posrednimi (testy laboratoryjne). Wszyscy uczestnicy badania otrzymali do wypetnienia
kwestionariusze do pomiaru jakosci zycia i specyfikacji emocji. Biorcy nerki LD byli nieznacznie mtodsi
od biorcéw DD (40 lat vs. 49 lat). Zaréwno pacjenci po transplantacji LD i DD uzyskali podobng ocene
stanu zdrowia metodami posrednimi i metodami bezposrednimi. Rdéznice wystapity jednak w wynikach
badan dotyczacych funkcjonowania psychospotecznego. Pacjenci z grupy LD mieli wieksze poczucie
szczescia (P<0,01) i poczucie wtasnej skutecznosci (P=0,07). Ponadto, pacjenci ci wykazali wieksze
zaangazowanie w zycie spoteczne (P<0,2) i byli bardziej zadowoleni ze swoich relacji spotecznych
(P=0,07). Pod wzgledem funkcjonowania spotecznego u biorcéw LD odnotowano wyzszg jakos¢ zycia
(P<0,1) jak i réwniez zadowolenie ze swojego srodowiska (PA<0,1). Dodatkowo znaczace byly tez

korelacje pomiedzy jakoscig zycia a oceng poznawczg w funkcjonowaniu emocjonalnym biorcéw w



grupie LD. W zakresie aktywnosci fizycznej i zawodowej oraz codziennej rutyny pacjenci LD i DD wypadli

podobnie.

Na podstawie tego badania wywnioskowano, ze pacjenci otrzymujacy nerke od zywego dawcy mogg
czerpac z tej formy leczenia wieksze korzysci o charakterze psychospotecznym. Efekt ten nie jest przy
tym zalezny od parametréw somatycznych (poréwnywalne dane z wywiadu i wyniki badan
laboratoryjnych). Uzyskane wyniki wskazujg, ze aby osiggaé wysoka jakosé zycia po przeszczepieniu
pacjenci powinni otrzymaé¢ pomoc ze strony zintegrowanego systemu opieki medycznej w
emocjonalno—poznawczym procesie adaptacji do nowej sytuacji Zyciowej oraz Swiadome wsparcie ze

strony bliskich.

Kolejna praca (Publikacja nr 2: ,Personel medyczny w procesie edukacji dotyczacej
przeszczepien nerki od dawcy zywego”) bedaca pracg pogladowa, dotyczy roli personelu
medycznego w procesie edukacji pacjentéw i ich rodzin w zakresie problematyki obejmujcej
zagadnienia pobierania i przeszczepiania nerek od zywych dawcow. W latach 2010-2016, wg danych
GUS, w Polsce liczba dializowanych chorych wzrosta o ponad 6 tysiecy (w 2010 roku dializowato sie

17193 chorych, a w 2016 roku — 23560 pacjentow) [7].

Pacjenci z postepujaca przewlektg chorobg nerek sg narazeni nie tylko na zaburzenia somatyczne.
Choroba powoduje czesto radykalne pogorszenie psychospotecznego funkcjonowania chorego.
Przygotowanie pacjenta do przyjecia narzadu od dawcy powinno by¢ traktowane jako cigg proceséw
adaptacyjnych. Istotne jest zatem, aby personel medyczny odpowiednio przeprowadzat rozmowy
edukacyjne, ktére podnoszg stan wiedzy chorego na temat transplantacji na poszczegdlnych jej
etapach. Personel medyczny zobowigzany jest takze do zapoznania chorego nie tylko z zaletami
przeszczepienia, ale réwniez z informacjami na temat ewentualnych powikfan. Powinien uswiadomic
choremu cel zabiegu przeszczepienia nerki, ktérym jest przedtuzenie oraz polepszenie jakosci zycia
pacjenta. W Instytucie Transplantologii przed operacjg biorca i dawca zapraszani sg na rozmowe z
koordynatorem transplantacyjnym, nefrologiem, chirurgiem oraz psychologiem. W jej trakcie pacjenci
sg informowani miedzy innymi o ewentualnych zagrozeniach, jakie niesie ze sobg sam zabieg. Zaréwno
dawca jak i biorca sg prawnie zobligowani do wyrazenia formalnej zgody na pobranie i przeszczepienie
nerki. Biorca otrzymuje informacje takze o korzysciach wynikajgcych z tej metody leczenia. Na edukacje
chorego sktada sie takze wiedza na temat leczenia po przeszczepieniu. Okres pooperacyjny wymaga
od chorego regularnych kontroli w osrodku transplantacyjnym. Biorca musi rowniez przyjmowac leki
immunosupresyjne. Przewlekta niewydolnos$¢ nerek i towarzyszace jej dtugotrwate leczenie (w tym
hemodializa) wigze sie z poczuciem dyskomfortu oraz zmiang jakosci zycia pacjenta [11]. Pojecie to

odnosi sie do subiektywnej oceny czynnosci zyciowych chorego, czyli funkcjonowania somatycznego,



psychicznego, rodzinnego i spotecznego. Jedng z metod oddziatywania na ksztattowanie stylu zycia
jednostek i grup spotecznych jest edukacja zdrowotna. Funkcje te, w przypadku pacjentéw
poddawanych hemodializie, w swojej codziennej pracy petni personel medyczny stacji dializ.
Efektywna profilaktyka dotyczaca wtasciwego odzywiania, prozdrowotnego stylu zycia w trakcie
choroby i w okresie leczenia dializg pozwala nie tylko na poprawienie jakosci zycia chorych i eliminacji
czynnikdw ryzyka pogarszajgcych stan zdrowia, stanowi rowniez podwaliny do rozpoczecia z
pacjentem dialogu dotyczgcego przeszczepienia nerki, w tym potencjalnie od zywego dawcy. Lekarze i
pielegniarki stacji dializ podejmujgcy sie edukacji pacjenta powinni znac i stosowac¢ odpowiednie
metody nauczania. W celu zdobycia zaufania, wzbudzenia zainteresowania oraz pozyskania pacjenta
do wspodtpracy muszg wykorzystywa¢c w swojej pracy werbalne i pozawerbalne techniki
komunikowania sie z chorym z PCHN. Wedtug badan najlepszymi promotorami zdrowia w stacji dializ
sg pielegniarki [8]. Najlepszg formg edukacji sg wyktady oraz indywidualne rozmowy. Zdecydowana
wiekszos¢ pacjentow potwierdzita, ze personel medyczny w stacji dializ, a w szczegdlnosci personel

pielegniarski, byt w stanie udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie zadawane pytania.

W rozmowie z pacjentem personel medyczny stacji dializ powinien uwzgledni¢ szereg osobniczych
wiasciwosci chorego, szczegdlny nacisk ktadac na jego odpornosc na stres i umiejetnosc radzenia sobie
z nim. Bardzo waznym czynnikiem pozostaje aktualny stan psychiczny osoby zakwalifikowanej do
przeszczepienia od zywego dawcy oraz obecnos$¢ przeciwwskazan bezwzglednych: zaburzenia
psychiczne w aktywnej fazie, demencji, mysli samobdjczych oraz przeciwwskazan wzglednych, takich
jak uposledzenie umystowe, préby lub mysli samobdjcze w przesztosci, zaburzenia osobowosci,
schizofrenia w fazie stabilizacji. Wazna jest sama motywacja chorego do poddania sie zabiegowi
transplantacji, wyrazenie zgody na przyjecie nerki od okreslonej osoby i rodzaj relacji pomiedzy dawca
a biorcg. Podczas procesu kwalifikacji dziatania ukierunkowane sg gtéwnie na ochrone wolnosci

wyboru dawcy, tymczasem analogiczne zasady muszg obowigzywac réwniez w odniesieniu do biorcy.

Opisane problemy sg na tyle rozlegte i wielodyscyplinarne, ze ewidentng wydaje sie potrzeba i nacisk
na szerszg edukacje personelu medycznego z zakresu komunikacji z pacjentem, zwracania uwagi na
znaczenie stéw i informacji przekazywanym choremu, bowiem czesto uzywamy nomenklatury
medycznej niezrozumiatej przez pacjenta. Przekazanie informacji na temat choroby i jej wptywu na

jakosc zycia jest bardzo istotnym elementem w procesie w procesie leczenia.

Publikacja nr 3 (,Pogtebienie relacji dawca-biorca jako rezultat zywego dawstwa”) swoja
problematyka objeta zbadanie relacji dawca-biorca jako rezultatu przeszczepiania od zywego dawcy.

Decyzja o oddaniu nerki bliskiej osobie czesto wigze sie ze stresem emocjonalnym. Biorca nierzadko



pozostaje sam ze wszelkimi watpliwosciami oraz poczuciem winy wobec dawcy. Istotne jest zatem, by
w tym procesie zaréwno biorca, jak i dawca mieli petng Swiadomos¢ podejmowanej decyzji.
Transplantacja nerki od zywego dawcy wedtug socjologicznej teorii wymiany moze byé uznawana za
akt darowania. Wymiana jest uniwersalnym prawem, odnosi sie miedzy innymi do dawania dobra,
ktdre jest nagroda. Dobra materialne i niematerialne s wymieniane, a za nimi idg korzysci. Pojecie
,czystego daru” okresla sytuacje, kiedy jednostka nie oczekujgc niczego w zamian, daje co$
wartoSciowego. Najwazniejsze rodzaje czystego daru to te wreczane sobie przez matzonkéw oraz na
linii rodzice—dzieci. W sSwietle tego donacja nerki dla osoby bliskiej moze i powinna by¢ traktowana jako

akt czystego daru, w ktérym dawca, oddajgc swdj narzad, nie oczekuje niczego w zamian.

Wedtug badan przeprowadzonych w Nowej Zelandii przez Martin P. M. i wsp. [9], pacjenci oczekujacy
na przeszczepienie byli pozytywnie nastawieni do donacji od zywego dawcy. Najwiekszy dystans i
obawy wykazywata grupa osdb bedacg w trudnej sytuacji materialnej. Inne wymieniane obawy
dotyczyty niepokoju o przezycie dawcy oraz o catosSciowe powodzenie zabiegu. Przy podejmowaniu
decyzji przez dawce istotne znaczenia ma wiedza na temat wptywu zabiegu na dalszg aktywnosé i stan
zdrowia po zabiegu. Badania przeprowadzone przez Agerskov H. i wsp. [10], uwidocznity z kolei
czynniki, ktére miaty wptyw na podejmowanie decyzji o donacji nerki. Zalezne one byly przede
wszystkim od stosunku emocjonalnego biorcy, sytuacji zyciowej oraz relacji tgczgcych dawce i biorce.
Kluczowg motywacje stanowita che¢ niesienia pomocy bliskiej osobie. Bliska relacja emocjonalna z

biorca stanowita jeden z najwazniejszych argumentdéw do podjecia decyzji o oddaniu nerki.

Gtéwnym celem prezentowanej pracy byto ustalenie czy po donacji nerki zaszta zmiana w relacjach
miedzy dawcg a biorca. Zainteresowania koncentrowaty sie takze na obszarze mozliwosci identyfikacji
zmian w relacjach miedzy nimi, a takze na kierunku tych zmian. Postawiono nastepujgce pytania

badawcze:

1. Czy dawcy, pomimo uptywu czasu, uwazajg decyzje o donacji nerki za stuszng?

2. Czy dawcy po donacji dostrzegajg zmiany w relacjach z biorcami nerki?

3. W jakich obszarach dawcy identyfikujg mozliwos¢ zmian w relacjach i jaki kierunek przyjmuja
te zmiany?

4. Czego dotyczg zmiany w relacjach identyfikowane przez dawcéw?

5. Jak w ocenie dawcéw wyglada relacja dawca—biorca?

Badanie przeprowadzono wsréd pacjentéow po donacji nerki przeszczepionej biorcy spokrewnionemu
lub pozostajgcemu w bliskiej relacji emocjonalnej. Badanie przeprowadzono metoda
kwestionariuszowg, nie anonimowag. Ankiety zostaty przygotowane w Katedrze i Klinice Chirurgii

Ogdlnej i Transplantacyjnej Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie i wystane do wszystkich



dawcéw, od ktorych pobrano nerke w latach 1993—-2009 (najkrotszy czas od zabiegu wynosit 3 lata,
najdtuzszy — 18 lat; srednia: 9,9 lat) i ktérych adresami dysponowano (n = 119). Zwrotnie otrzymano
59 ankiet (zwrotnos¢: 43,7%). Ostatecznej ocenie poddano dane zebrane od 52 badanych w wieku 23—
73 lat (Srednia: 55,12 lat), zawierajgce przynajmniej 75% wypetnionych odpowiedzi. Wsrdd badanych
54% to kobiety, a 46% — mezczyzni. Na pytanie czy decyzja o donacji byta wtasciwa otrzymano w 100%
odpowiedzi twierdzace. Kazdy z 49 pacjentdw, ktérzy udzielili odpowiedzi, decyzje o donacji nerki
uwaza za stuszng i podjatby jg ponownie, gdyby mégt cofngé czas. Pacjenci odpowiedzieli, ze po donacji
nerki dostrzegajg pozytywng zmiane w relacjach z biorcg nerki (37%) lub ze relacja ta sie nie zmienita
(63%). Co wazne, nikt nie odpowiedziat, ze relacja ulegta pogorszeniu. Badani w zdecydowanej
wiekszosci pozytywnie ocenili zmiany w relacjach dotyczace bliskosci. Najczesciej (92%) podkreslano
nowy, glebszy charakter oraz zwiekszenie bliskosci. Dwoje (8%) badanych, ktdérzy zarejestrowali
negatywny kierunek zmian wspominali o przezywaniu rozczarowania oraz nasileniu konfliktéw i ktétni.
Badana grupa réwnie pozytywnie ocenita zmiane relacji we wspdolnym spedzaniu czasu. Co warte
podkreslenia, nie odnotowano Zzadnej zmiany o charakterze negatywnym, 8 (29%) dawcéw
odpowiedziato, ze spedza z biorcg wiecej czasu i czesciej rozmawia, 5 (18%) — ze spedza z biorca wiecej
czasu, a 15(53%) nie odnotowato zmian. Wszyscy z 31 (100%) odpowiadajgcych jednomyslnie okreslili

swojg relacje z biorcg jako bardzo dobra.

Uzyskane wyniki potwierdzity pogtebienie relacji miedzy dawcg a biorcg nerki. Zmiany w relacjach byty
pozytywne, podkreslano gtebszy charakter i pogtebienie relacji interpersonalnych, a takze poczucie
zwiekszonej bliskosci miedzy dawcg a biorca. Kobiety po zabiegu donacji spedzaty wiecej czasu z biorca.
Dawca spedzajacy wiecej czasu z biorcg dokonywat pozytywniejszej oceny opieki medycznej

otrzymanej w okresie okotooperacyjnym i w procedurze badan kontrolnych.

Celem kolejnej pracy (Publikacja nr 4: ,Resilience as a Moderator of Extreme Stress Adaptation:
Living Kidney Donor Analysis”) byto stwierdzenie czy w sytuacji ekstremalnego stresu jakie niesie ze
sobg donacja nerki, wystgpi zmiana jakosci zycia dawcy a takze czy dawca bedzie w stanie wypracowac
strategie radzenia sobie z tak silnym stresem okreslane jako preznos¢. Prowadzgc badania wtasne

ukierunkowano je na weryfikacje hipotez:

a) dawcy nerki zarejestrujg zmiane jakosci zyciu po zabiegu donacji nerki;
b) po zabiegu donacji nerki wystgpi zmiana relacji dawcy i biorcy;

c) donacja nerki bedzie dla dawcy sytuacjg stresu ekstremalnego;

d) donacja nerki wywota u dawcy zjawisko wzrostu potraumatycznego;

e) zabieg donacji nerki bedzie wigzat sie u dawcéw z preznoscia;



f) dawcy nerki wypracujg strategie radzenia sobie ze stresem traumatycznym.

W przeprowadzonych badaniach udziat wziety 23 osoby, w wieku od 25 do 63 lat, ktére zdecydowaty
sie na donacje nerki. Dawcy z biorcami potaczeni byli relacjami rodzinnymi lub emocjonalnymi.
Badania zostaty przeprowadzone w dwdch etapach. Pierwszy miat miejsce trzy dni przed zabiegiem,
za$ drugi pot roku pdzniej (po 6 miesigcach). Badanie miato charakter anonimowy i w zaden sposdb
nie wptywato na proces kwalifikacji do donacji i transplantacji. Do przeprowadzenia badania
wykorzystano nastepujgce narzedzia: kwestionariusz autorski - dawcy przed przeszczepieniem,
kwestionariusz autorski - dawcy po przeszczepieniu, kwestionariusz PTGI-R (dwustronny, Tedeschi,
Calhoun 1996; adaptacja polska, Oginska-Bulik, Juczynski 2010), kwestionariusz PRE (dwustronny,
Garnefski, Kraaij, Spinhoven 2001, 2002; adaptacja polska Marszat-Wisniewska, Fajkowska-Stanik
2010) i kwestionariusz SPP25 (jednostronny, Oginska-Bulik, Juczyrski 2008). W badaniu potwierdzono
wszystkie hipotezy, poza pierwszg, gdzie w sytuacji stresu ekstremalnego, jakim jest oddanie nerki nie
wystgpita zmiana jakosci zycia po donacji. Grupa dawcéw, ktorzy nie zaobserwowali zmian w jakosci
zycia po transplantacji przewazata nad grupg dawcéw, ktérzy takg zmiane zaobserwowali. Wykazano,
ze po donacji nerki, badani dawcy lepiej oceniajg swoje relacje z biorcg, cechujg sie wyzszg otwartoscia,
odpornoscig na stres, wyzszym nasileniem wzrostu potraumatycznego. Oznacza to, ze sytuacja
stresowa moze wyzwac adaptacyjne strategie regulacji emocji, co oznacza panowanie nad emocjami i

nieuleganiu ich wptywowi podczas podejmowania dziatain w stresujgcych sytuacjach.

Whioski. Na podstawie zaprezentowanych prac, bedacych cyklem publikacji, mozna stworzyé
obraz psychologiczny badanych dawcéw nerki. Sg to osoby, u ktérych donacja uruchomita szeroko
rozumiane procesy radzenia sobie ze stresem i adaptacji, czyli przystosowania sie do sytuacji
kryzysowej, co umozliwito im wieksze docenienie zycia oraz pogtebienie relacji z bliskimi. Jednoczesnie
warto wskazaé, ze oddanie narzadu do przeszczepienia wzmocnito wiez dawcy z biorcg. Wyniki tych
badan mogg zosta¢ wykorzystane w promowaniu idei przeszczepienia nerki od zywych dawcéw. Mogg
szczegdblnie okazac sie przydatne dla psychologéw i lekarzy, ktorzy przygotowujg pary dawca-biorca do

zabiegu pobrania i przeszczepienia nerki.

Podsumowanie. Stosunkowo niewiele badan dotyczacych przeszczepien nerki od dawcy
zywego opisuje psychologiczne problemy relacji dawca — biorca, czy tez problemy psychospoteczne
podczas kwalifikacji do donacji i po zabiegu. Autorzy (w tym badania wtasne) podkreslajg, ze do
najwazniejszych i najtrudniejszych etapdéw nalezy juz sama rozmowa kwalifikacyjna z kandydatem na

dawca. Potencjalny dawca narzadu, musi podjg¢ w petni Swiadomg decyzje dotyczgcyg podarowania



nerki bliskiej osobie. Natomiast psycholog powinien oceni¢ jego motywacje. Uzasadnienie dawstwa
checig ratowania zdrowia najblizszej osoby bywa niewystarczajgce. Motywy muszg wyptywac z silnej,
emocjonalnej relacji z chorym. Osigganie przez pacjentéw (zarowno dawcow jak i biorcéw) wysokiej
jakosci zycia po transplantacji nerki wymaga systemowego wsparcia. Oznacza to nie tylko potrzebe
profesjonalnej i szeroko dostepnej opieki medycznej, czy zaangazowania instytucji majacych istotny
wplyw na zycie pacjenta, ale takze edukacje osdb bliskich, ktére mogg i powinny udzielaé
bezposredniego wsparcia (transplantacja jako zmiana). Oznacza to takze potrzebe monitorowania i
wspierania adaptacyjnych proceséw poznawczo— emocjonalnych w tej grupy pacjentéw i ich rodzin

przez psychologow.

Jakos¢ zycia zaréwno dawcow jak i biorcéw jest silnie zwigzana, ale nie w petni zalezna, od ich stanu
somatycznego. Aspektami rdwnie istotnymi sg poczucie witasnej skutecznosci, a takze otrzymywane

wsparcie spoteczne.

Jednym z czynnikdéw wptywajgcych na osigganie pozytywnych, psychologicznych efektéw donacji jest
umiejetnos$¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przystosowanie sie do nich. Dlatego tez nie tylko
opieka medyczna, ale i psychologiczna, czyli holistyczne podejscie do pary dawca — biorca, pozwoli
poprawié¢ wyniki odlegte zaréwno u populacji dawcoéw jak i biorcow nerki, co zostato podkreslone w

rozprawie doktorskiej.



