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STRESZCZENIE

Wstep. Przewlekta choroba nerek stanowi ztozony zespot
chorobowy, ktory charakteryzuje sig ostabieniem funkciji nerek.
Najskuteczniejszg metode leczenia nerkozastepczego stanowi
transplantacja nerki, ktora przedtuza zycie chorych. Zabieg ten
wywotuje jednak szereg emociji, zarowno pozytywnych, jak i ne-
gatywnych. Nawigzanie relacji terapeutycznej z chorym stanowi
podstawe w procesie leczenia.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie znaczenia relacji terapeutycz-
nej pielegniarka — pacjent w procesie terapii po transplantacji nerki.
Materiat i metody. Badania byty wprowadzone metodg sonda-
zu diagnostycznego od grudnia 2017 r. do marca 2018 r. Grupe
badang stanowito 121 pacjentéw (59 kobiet, 62 mezczyzn) Kliniki
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych SPSKS nr 2
oraz Oddziatu Nefrologii i Transplantacji Nerek Samodzielnego
Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.
Do badan zastosowano autorski kwestionariusz ankiety sktadaja-
cy sie z 25 pytan zamknigtych.

Wyniki. Wigkszo$¢ ankietowanych ocenita udzielane przez piele-
gniarki informacje dotyczace zasad i zachowan obowigzujgcych
w oddziale na poziomie dobrym i bardzo dobrym. Zdaniem 87,6%
badanych relacja z personelem pielegniarskim daje poczucie
bezpieczenstwa, a u 75,8% respondentéw wptyneta na obnizenie
leku. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych deklarowata, ze dzieki
relacii interpersonalnej z pielegniarkg nastapit u nich wzrost wie-
dzy zwigzanej z choroba.

Whioski. 1) Badana grupa pacjentow wysoko oceniata znacze-
nie relaciji terapeutycznej z personelem pielegniarskim. 2) Wiek,
pte¢, wyksztatcenie, a takze czas, ktory uptynat od przeszcze-
pienia nerki i zdiagnozowania choroby, wptywaty na poziom za-
dowolenia z relacji terapeutycznej z personelem pielegniarskim.
3) Wsparcie informacyjne personelu pielegniarskiego wywiera
istotny wptyw na poczucie bezpieczenstwa i obnizenie leku pa-
cjentow po transplantacii nerki w trakcie hospitalizacji.

StOWA KLUCZOWE: przeszczepienie nerki, pacjent, pielegniar-
ka, relacja terapeutyczna.
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ABSTRACT

Introduction. Chronic renal disease is a complex disease, cha-
racterized by reduced kidney function. The most effective method
of renal replacement treatment is kidney transplantation, which
prolongs patients’ lives. This procedure, however, evokes a lot of
positive and negative emotions. Developing a therapeutic rela-
tionship with the patient is a basis in the therapeutic process.
Aim. The purpose of this study was to present the importance
of the nurse—patient therapeutic relationship in therapy following
kidney transplantation.

Material and methods. This survey-based study was conducted
from December 2017 to March 2018. The study sample contained
121 patients (59 women, 62 men) of the Clinic of Nephrology,
Transplantology, and Internal Diseases, Independent Public Clini-
cal Hospital no. 2, and the Ward of Nephrology and Kidney Trans-
plantation, Independent Public Voivodeship Integrated Hospital in
Szczecin. The research instrument employed in the study was a self
-developed questionnaire including 25 closed-ended questions.
Results. The majority of the surveyed assessed information pro-
vided by nurses on the rules of conduct binding in the ward as
good and very good. 87.6% of the respondents claimed that the
relationship with nurses gave a sense of safety, and 75.8% that
it had reduced their fear. A vast majority of the respondents as-
serted that interpersonal relationships with nurses had improved
their knowledge of disease.

Conclusions. 1) The patients highly valued therapeutic relation-
ships with nursing staff. 2) Age, sex, education, as well as the
time from kidney transplantation and a diagnosis of the disease
had an effect on the patients’ satisfaction with therapeutic rela-
tionships with nursing staff. 3) Information provided by nursing
staff has a substantial impact on the feeling of safety and the
reduction of fear in patients after kidney transplantation during
hospitalization.

KEYWORDS: kidney transplantation, patient, nurse, therapeutic
relationships.
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Wprowadzenie

Przewlekta choroba nerek (PCHN) stanowi ztozony ze-
sp6t chorobowy, charakteryzujgcy sie powolnym, ale
nieodwracalnym i najcze$ciej postepujacym ostabie-
niem funkcji nerek. Pogorszenie czynnosci nerek spo-
wodowane jest zmniejszong liczbg czynnych nefronéw,
co powoduje pogorszenie funkcji wydalniczej narzadu
[1-2]. Obraz kliniczny PCHN uzalezniony jest od stopnia
zaawansowania schorzenia. Poczatkowo choroba moze
przebiega¢ bezobjawowo lub symptomy moga nie by¢
charakterystyczne dla przewlektej choroby nerek. Do-
piero wraz ze spadkiem wspotczynnika przesgczania
ktebuszkowego (GFR) zaczynajg pojawiac sie objawy,
a takze powiktania ze strony narzgdéw i uktadow, a cze-
sto$¢ ich wystepowania zalezy od stopnia zaawanso-
wania choroby [3—4]. Dostepne dane epidemiologiczne
wskazujg na wzrost liczby oséb chorych na PCHN [5].

Transplantacja nerki stanowi najlepsza metode le-
czenia nerkozastepczego, poniewaz poprawia jako$¢
i przedtuza zycie chorego [6]. Moze by¢ wykonywana za-
rowno u pacjentéw dializowanych, jak i u chorych przed
rozpoczeciem dializoterapii. Przeszczepiana nerka moze
pochodzi¢ od dawcy zmartego lub zywego, a podsta-
wowym warunkiem jest zgodnos¢ gtobwnych grup krwi
oraz ujemny wynik préby krzyzowej pomiedzy surowica
biorcy i limfocytami dawcy. Préba krzyzowa wyklucza
u biorcy obecnos¢ przeciwciat limfocytotoksycznych
skierowanych przeciwko antygenom dawcy [2, 4].

W okresie potransplantacyjnym wystepuje szereg
probleméw, ktére mogg wywiera¢ negatywny wptyw na
adaptacje pacjenta do nowej sytuacji zyciowej. Ograni-
czenia oraz zasady, ktére obowigzujg po przeszczepie-
niu nerki mogg wptywac¢ ujemnie na koniecznos¢ ak-
tywnego udziatu chorego w procesie terapeutycznym
[2, 4, 7]. Stosowanie leczenia immunosupresyjnego,
ktérego celem jest zapobieganie i leczenie odrzuca-
nia przeszczepionej nerki sprzyja rozwojowi zakazen,
nowotworéw oraz wywotuje szereg dziatan niepo-
zadanych w narzadach [8]. Kontakt z pacjentem jest
zjawiskiem ztozonym, wymagajgcym od personelu
medycznego nie tylko wiedzy medycznej, ale takze,
a moze przede wszystkim, umiejgetnosci nawigzywania
relacji terapeutycznej. Efektywna, empatyczna komuni-
kacja dostarcza wsparcia, obniza napiecie emocjonal-
ne i poziom stresu u chorych. Przyczynia sie robwniez
do poznania potrzeb pacjenta, oszacowania oceny za-
potrzebowania na wsparcie informacyjne o zasadach
i zachowaniach, ktérych nalezy przestrzegac oraz uta-
twia szybkie i wczesne zdiagnozowanie pierwszych
objawow lekowych lub depresyjnych [9-12]. Zadaniem
pielegniarki jest zatem nie tylko zadbanie o zdrowie
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fizyczne pacjenta: dokonywanie pomiaréw parame-
trow zyciowych, regularne podawanie lekow czy ak-
tywnos$¢ fizyczna, ale przede wszystkim zapewnienie
poczucia bezpieczenstwa, edukowanie i wspieranie
[13—14]. Obecnie uwaza sie, ze relacja terapeutyczna
z pacjentem po transplantacji nerki nie stanowi tylko
dodatku do procesu leczenia, ale jest podstawg profe-
sjonalnej opieki [15].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie znaczenia relaciji tera-
peutycznej pielegniarka — pacjent w procesie terapii po
transplantacji nerki.

Materiat

Grupe badang stanowito 121 pacjentéw (59 kobiet i 62
mezczyzn) po przeszczepieniu nerki, hospitalizowanych
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2
w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnegtrz-
nych oraz w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym na Oddziale Nefrologii i Transplan-
tologii Nerek w Szczecinie. Najliczniejszg grupe bada-
nych 24,8% stanowity osoby w wieku 60 i wigcej lat. Re-
spondenci, ktérych wiek zawierat sie w przedziale 40-49
lat stanowili 22,3% badanych, natomiast 20,7% o0so6b
miato ponizej 30 lat. Osoby miedzy 50. a 59. rokiem zy-
cia stanowity 17,4% badanej grupy. Najwiekszy odsetek
badanych — 40,5% — stanowity osoby, u ktérych chorobe
zdiagnozowano ponad 5 lat temu. Réwnie wysoki odse-
tek — 38,8% — stanowili respondenci, u ktérych diagnoza
zostata postawiona 5 lat temu lub mniej. Najmniej liczng
grupe — 20,7% — reprezentowali pacjenci z chorobg zdia-
gnozowang mniej niz 1 rok temu. Najliczniejsza grupa ba-
danych - 53,7% — miata przeprowadzong transplantacje
nerki mniej niz rok temu. 5 lat temu lub mniej zabieg prze-
szczepienia byt wykonany u 28,1% respondentéw. Tylko
u 18,2% pacjentéw transplantacja byta wykonana po-
nad 5 lat temu. Rozktad wyksztatcenia w badanej grupie
przedstawiat sie w sposob nastepujacy: 34,7% ankietowa-
nych deklarowato wyksztatcenie $rednie, 28,9% — zasad-
nicze zawodowe, 27,3% — wyksztafcenie wyzsze i 7,4%
— podstawowe. Tylko 1,7% badanej grupy deklarowato
wyksztatcenie gimnazjalne. Badania nie wymagaty zgody
Komisji Bioetycznej PUM. Zdecydowang wigkszo$¢ bada-
nych (104 osoby) stanowity osoby po pierwszej transplan-
tacji, po kolejnym przeszczepieniu byto 17 chorych.

Metody

Badania byty prowadzone metodg sondazu diagno-
stycznego od grudnia 2017 do marca 2018 r. w opar-
ciu o wykorzystanie autorskiego kwestionariusza



ankiety, ktory sktadat sie z 25 pytan zamknietych, do-
tyczacych sytuacji socjodemograficznej, zdrowotne;j
i znaczenia relacji terapeutycznej w procesie terapii.
Analize statystyczng zebranego materiatu wykonano
w programie SPSS Statistica 24.0. Zalezno$ci pomie-
dzy wybranymi zmiennymi zbadano z zastosowaniem
testu niezaleznosci chi-kwadrat. Jako istotne przyjeto
efekty dla ktérych warto$¢ prawdopodobienstwa p byta
mniejsza od 0,05 (p < 0,05).

Wyniki

Prawie potowa, tj. 42,5%, badanych pacjentéw uznata,
ze sposO6b udzielania przez pielegniarki informacji doty-
czacych zasad obowigzujgcych w oddziale, zachowan
zwigzanych z chorobg i/lub przeszczepieniem nerki,
wykonywaniem zabiegbw pielegnacyjnych byt na bar-
dzo dobrym poziomie. Stosunkowo liczna grupa bada-
nych — 40% - okreslita go na poziomie dobrym, nato-
miast 12,5% ankietowanych uwazato, ze pielegniarki
udzielajg informacji na poziomie przecietnym. Nieliczna
grupa badanych negatywnie ocenita udzielane wspar-
cie informacyjne (Rycina 1).
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Rycina 1. Analiza poziomu udzielanych informacji dotyczacych zacho-
wan i zasad obowigzujacych w oddziale

Figure 1. Analysis of the quality of information on the rules of conduct
binding in the ward

Zrddto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analiza wykazata istotne statystycznie zalezno-
§ci pomiedzy ptcig i czasem od przeszczepienia nerki,
a wptywem wsparcia informacyjnego udzielanego przez
pielegniarki na poczucie bezpieczenstwa ankietowanych.
Wyzsze poczucie bezpieczenstwa dzieki udzielanemu
przez pielegniarki wsparciu informacyjnemu wykazano
u kobiet i os6b, u ktérych od przeszczepienia mineto
ponad 5 lat. Nie wykazano istotnych statystycznie zalez-
nosci pomiedzy wiekiem, wyksztatceniem, czasem od
zdiagnozowania choroby a wptywem wsparcia informa-
cyjnego na poczucie bezpieczenstwa (Tabela 1).

Nie otrzymatam/em informacji /
Haven't received any iformation

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych, tj. 81,7%,
uznata, ze informacje udzielane przez pielegniarki
wptynety pozytywnie na poziom ich wiedzy w zakresie
zachowan zwigzanych z chorobg i/lub przeszczepem
nerki. Tylko 10% badanych uwazato, ze informacje te
nie pogtebity ich wiedzy w tym zakresie, zas 8,3% nie
potrafito okresli¢ swojego zdania (Rycina 2).
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Rycina 2. Ocena wptywu informaciji udzielanych przez pielegniarki na
poziom wiedzy badanych w zakresie zachowan zwigzanych z chorobg
i/lub przeszczepem

Figure 2. The impact of information provided by nurses on the level of
the patients’ knowledge concerning the behavior associated with the
disease and/or kidney transplantation

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Przeprowadzona analiza wykazata istotne staty-
stycznie zaleznosci pomiedzy wyksztatceniem a wpty-
wem relacji terapeutycznej na poprawe samopoczucia
ankietowanych w trakcie hospitalizacji. Osoby z wy-
ksztatceniem gimnazjalnym, zawodowym i $rednim
odczuwaty wiekszy wptyw relacji terapeutycznej pa-
cjent—pielegniarka na poprawe samopoczucia niz 0so-
by z wyksztatceniem wyzszym i podstawowym. Nie
wykazano istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy
pfcig, wiekiem, czasem od zdiagnozowania choroby
oraz czasem od transplantacji nerki, a wptywem relacji
terapeutycznej pacjent/pielegniarka na poprawe samo-
poczucia (Tabela 2).

Analiza wykazata istotne statystycznie zaleznosci
pomiedzy pfcig i czasem od zdiagnozowania choroby,
a wptywem relacji terapeutycznej pacjent/pielegniarka
na obnizenie leku w trakcie hospitalizacji. Z przeprowa-
dzonej analizy wynika, ze kobiety oraz osoby, u ktérych
uptyneto powyzej 5 lat od zdiagnozowania choroby
odczuwaty wiekszy wptyw relacji terapeutycznej z pie-
legniarkami na obnizenie leku niz mezczyzni i respon-
denci, u ktérych chorobe zdiagnozowano mniej niz rok
temu. Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci
pomiedzy wiekiem, wyksztatceniem, czasem minionym
od transplantacji nerki a wptywem relacji terapeutycz-
nej pacjent—pielegniarka na obnizenie leku (Tabela 3).

Znaczenie relacji terapeutycznej w procesie terapii pacjentéw po transplantacji nerki

I don’t know




Tabela 1. Wptyw wsparcia informacyjnego udzielanego przez pielegniarki na poczucie bezpieczenstwa pacjentow
Table 1. The impact of information support provided by nurses on the patients’ sense of safety

Wsparcie informacyjne udzielane przez pielegniarki
a poczucie bezpieczenistwa/
Information support provided by nurses and

Statystyki testu
chi-kwadrat/
Chi-square test statistics

a sense of safety
Tak/Yes Nie/No IE;V;'::;’W 2 d
Pte¢/Sex Kobieta/Woman 84,7% 6,8% 8,5% 20,93 6 0,01*
Mezczyzna/Man 66,1% 16,1% 17,7%
Wiek/Age Ponizej 30 lat/Below 30 years 81,0% 4.8% 14,3% 19,13 12 0,15
30-39 lat/years 76,0% 12,0% 12,0%
40-49 lat/years 55,6% 22,2% 22.2%
50-59 lat/years 72,2% 16,7% 1,1%
60 lat i powyzej/years and more 90,0% 3,3% 6,7%
Wyksztatcenie/Education Podstawowe/Primary 55,6% 11,1% 33,3% 13,91 15 0,53
Gimnazjalne/Lower secondary 50,0% 0,0% 50,0%
Zasadnicze zawodowe/Vocational 74,3% 14,3% 11,4%
Srednie/Secondary 78,6% 7.1% 14,3%
Wyzsze/Tertiary 78,8% 15,2% 6,1%
Czasod ] Mniej niz rok temu/Less than one yearago ~ 76,0% 20,0% 4,0% 8,97 9 0,44
diagnozy/The fime from 5 lat lub mniej/5 years or less ago 74.5% 12,8% 12,8%
a diagnosis
Wiecej niz 5 lat/More than 5 years ago 75,5% 6,1% 18,4%
Czas od Mniej niz rok temu/Less than one year ago 68,5% 25,4% 6,2% 21,22 9 0,01**
A YD D 5 lat lub mniej/3years or less ago 64,7% 8,8% 26,5%
kidney transplantation
Wiecej niz 5 lat/More than 5 years ago 81,8% 4.5% 13,6%

¥* - test chi-kwadrat/chi-square test; df - liczba stopni swobody/degrees of freedom; p - poziom istotnoci/level of significance " p < 0,01 p poziom istotnoscillevel
of significance

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Tabela 2. Wptyw relacji terapeutycznej pielegniarka—pacjent na poprawe samopoczucia pacjentéw w trakcie hospitalizacji
Table 2. The impact of the nurse-patient therapeutic relationship on the improvement of the patients’ well-being during hospitalization

Relacja terapeutyczna pielegniarka—pacjent
a poprawa samopoczucia/
Nurse-patient therapeutic relationship and
the improvement of well-being

Statystyki testu
chi-kwadrat/
Chi-square test statistics

TakiYes  NielNo y{‘; ‘;"l';rgx 2 & p
Ptec¢/Sex Kobieta/Woman 72,4% 13,8% 13,8% 4,86 6 0,56
Mezczyzna/Man 62,9% 16,1% 21,0%
Wiek/Age Ponizej 30 lat/Below 30 years 70,0% 20,0% 10,0% 18,03 12 0,11
30-39 lat/years 68,0% 12,0% 20,0%
40-49 lat/years 48,1% 22,2% 29,6%
50-59 lat/years 72,2% 22,2% 5,6%
60 lat i powyzej/60 years and more 80,0% 3,3% 16,7%
Wyksztatcenie/Education Podstawowe/Primary 33,3% 22,2% 44,4% 23,37 15 0,05
Gimnazjalne/Lower secondary 100,0% 0,0% 0,0%
Zasadnicze zawodowe/Vocational 74,3% 14,3% 11,4%
Srednie/Secondary 76,2% 11,9% 11,9%
Wyzsze/Tertiary 56,3% 18,8% 25,0%
Qzas od ) Mniej niz rok/Less than one year 62,5% 29,2% 8,3% 14,26 9 0,11
dlagnozy/?'he time from 5 lat lub mniej/5 years or less 66,0% 17,0% 17,0%
a diagnosis
Wiecej niz 5 lat/More than 5 years 71,4% 6,1% 22,4%
Czas od Mniej niz rok/Less than one year 70,3% 15,6% 14,1% 10,43 9 0,32
przeszczepienia/
The time from kidney 5 lat lub mnigj/5 years or less 55,9% 20,6% 23,5%
transplantation
Wiecej niz 5 lat/More than 5 years 77,3% 4.5% 18,2%

¥ - 'test chi-kwadrat/chi-square test; df - liczba stopni swobody/degrees of freedom; p - poziom istotnoci/level of significance’ p < 0,05

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis
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Tabela 3. Wptyw relacji terapeutycznej pacjent-pielegniarka na obnizenie leku pacjentéw w trakcie hospitalizacji
Table 3. The impact of the nurse-patient therapeutic relationship on the reduction of the patients’ fear during hospitalization

Relacja pacjent-pielegniarka a obnizenie leku w trakcie
hospitalizacji/
The nurse-patient relationship and the reduction of fear

Statystyki testu
chi-kwadrat/
Chi-square test statistics

during hospitalization
Tak/Yes Nielo ~ Newemfdont . g

know

Pte¢/Sex Kobieta/Woman 83,1% 1,7% 15,3% 18,21 6 0,01"
Mezczyzna/Man 68,9% 13,1% 18,0%

Wiek/Age Ponizej 30 lat/Below 30 years 81,0% 9,5% 9,5% 9,04 12 0,70
30-39 lat/years 76,0% 4,0% 20,0%
40-49 lat/years 66,7% 3,7% 29,6%
50-59 lat/years 77,8% 1,1% 1,1%
60 lat i powyzej/60 years and more 79,3% 10,3% 10,3%

Wyksztatcenie/Education Podstawowe/Primary 66,7% 11,1% 22,2% 9,74 15 0,84
Gimnazjalne/Lower secondary 100,0% 0,0% 0,0%
Zasadnicze zawodowe/Vocational 77,1% 57% 17,1%
Srednie/Secondary 82,9% 4,9% 12,2%
Wyzsze/ Tertiary 66,7% 12,1% 21,2%

Czas od Mniej niz rok/Less than one year 64,0% 12,0% 24,0% 18,41 9 0,03
g':fsr}gzy/ The time from  dia- 5 lat lub miniej/5 years or less 702% 8,5% 21,3%
Wiecej niz 5 lat/More than 5 years 87,5% 4.2% 8,3%

Czas od Mnigj niz rok/Less than one year 63,8% 19,2% 16,9% 9,28 9 0,41
LRESZE L e I e 5 lat lub mniej/5 years or less 70,6% 5,9% 23,5%

kidney transplantation

Wiecej niz 5 lat/More than 5 years 90,5% 4,8% 4.8%

y* - test chi-kwadrat/chi-square test; df - liczba stopni swobody/degrees of freedom; p — poziom istotnoscillevel of significance " p < 0,01; " p < 0,05

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Przeszczepienie nerki, podobnie jak kazdy powazny za-
bieg chirurgiczny, wywotuje u pacjenta szereg emocji,
zarbwno pozytywnych, jak i negatywnych. W procesie
terapii pacjentow po transplantacji nerki bardzo wazng
role odgrywa relacja pacjenta z personelem pielegniar-
skim, ktora pozwala choremu zaadaptowac sie do no-
wej sytuacji zyciowej [16, 17].

Badania przeprowadzone przez zesp6t Grochans
[13] w oddziale chirurgii dotyczyty udzielania wsparcia
emocjonalnego jako wyznacznika opieki pielegniarskiej.
W badaniu tym stwierdzono, ze informacje na temat
sposobu zachowania sie po operacji uzyskato 84%
respondentéw, natomiast 49% ankietowanych zostato
zapoznanych z regulaminem obowigzujgcym w oddzia-
le. Wyniki badan wtasnych pokazaty, ze zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentdw uznata, iz przekazywane przez pie-
legniarki informacje dotyczace zasad i zachowan obo-
wigzujgcych w oddziale byty udzielane na poziomie bar-
dzo dobrym i dobrym. Informacje uzyskane od personelu
pielegniarskiego miaty rowniez pozytywny wptyw na po-
ziom wiedzy pacjentdow w zakresie zachowan zwigzanych

z chorobg i/lub przeszczepem. Odmienne wyniki uzyskali
w swoich badaniach Surmacka i Motyka [18]: gtéwnym
problemem komunikacyjnym jest brak udzielania infor-
macji przez personel pielegniarski. Wedtug tych badaczy
personel skupia sie jedynie na sferze fizycznej, z pominig-
ciem sfery psychicznej pacjentéw, zwtaszcza lekcewa-
zgc leki i obawy dotyczgce stanu zdrowia i hospitalizaciji.
W badaniach Kaminskiej i wsp. [19] stwierdzono, ze
rozmowa z personelem pielegniarskim miata znaczenie
i wywierata wptyw na poczucie bezpieczenstwa w trakcie
hospitalizacji. Zalezno$¢ taka wystgpita az u okoto 80%
chorych. Zwtaszcza informacje na temat zakresu wyko-
nywanych zabiegéw pielegnacyjnych i badan zwigkszaty
poczucie bezpieczenstwa pacjentow. Przeprowadzone
badania wtasne potwierdzity wptyw wsparcia informa-
cyjnego na ten obszar funkcjonowania chorych.
Badania przeprowadzone przez zesp6t Bojanow-
skiej [7] wykazaty, ze 50% ankietowanych nie byto za-
dowolonych z jakosci otrzymanych informacji na temat-
procedur medycznych. Badacze podkreslajg znaczenie
komunikacji na ptaszczyznie pacjent — pielegniarka: fakt
bliskich kontaktéw i czestych stycznosci, a w zwigzku

Znaczenie relacji terapeutycznej w procesie terapii pacjentéw po transplantacji nerki

21




z tym uczestniczenia pielegniarki w rozwigzywaniu pro-
blemoéw chorego. W badaniach wtasnych uzyskano roz-
biezne wyniki. Informacje na temat zachowan i zasad
obowigzujgcych w oddziale az 82,5% badanych uznato
za bardzo dobre i dobre. Wiekszo$¢, tj. 81,7%, chorych
potwierdzito réwniez wptyw informacji udzielanych
przez pielegniarki na ich poziom wiedzy o chorobie
i przeszczepie.

Zespot Pietrzak [15] opisuje role komunikaciji z pa-
cjentem, podkreslajgc, ze skuteczna komunikacja tera-
peutyczna tagodzi negatywne emocije, takie jak przygne-
bienie i ztos¢, oraz wptywa na poprawe samopoczucia
pacjenta, wspiera go i pozwala nawigza¢ efektywng
wspotprace. Badania wtasne pokazaty, ze wigkszos¢
ankietowanych bardzo dobrze ocenito sposéb udzielania
informacji przez pielegniarki oraz odczuwato pozytywny
wptyw komunikacji z pielegniarkg na poprawe samopo-
czucia i obnizenie odczuwanego leku. Natomiast udziela-
ne wsparcie informacyjne pozwala na poprawe poczucia
bezpieczenstwa. Wyniki te potwierdzajg badania Gro-
chans i wsp. [13], w ktérych 96% badanych potwierdzi-
to znaczenie dobrego komunikowania sie z personelem
pielegniarskim w trakcie hospitalizacji.

Radecka wraz z zespotem [20] podkresla, ze re-
alizacja holistycznego modelu opieki nad chorym wy-
maga od personelu pielegniarskiego wysokich kom-
petencji zawodowych, wtgcznie ze znajomoscig zasad
komunikacji interpersonalnej. Autorzy uwazajg, ze nie
jest mozliwe pielegnowanie pacjenta bez uprzedniego
nawigzania z nim kontaktu. Podkreslajg réwniez bar-
dzo wazng role pielegniarki nie tylko jako rozméwcy,
ale rowniez jako aktywnego stuchacza. Przypomina-
ja 0 znaczeniu rozmowy terapeutycznej z pacjentem,
dzieki ktérej ma on odzyskaé poczucie bezpieczen-
stwa. Wyniki badan wtasnych potwierdzajg doniesienia
autoréw 0 waznosci i znaczeniu relacji terapeutycznej
w tagodzeniu niepokoju, leku i budowaniu poczucia
bezpieczenstwa.

Rartveit i wsp. [21], dokonujac przegladu literatu-
ry dotyczacego zaufania pacjentdow do pielegniarek
w konteks$cie doswiadczen chorych, wskazali na kluczo-
wg role, jakg odgrywa nawigzanie relacji terapeutycz-
nej. Autorzy wskazujg na konieczno$¢ informowania
pacjenta, co prowadzi do wczesniejszego wykrywania
niepokojacych objawéw i daje choremu poczucie kon-
troli nad leczeniem. Zadowalajgce zatem wydajg sie
wyniki badan wtasnych, w ktérych informacje udzielane
przez pielegniarki zostaty przez pacjentéw ocenione,
w zdecydowanej wiekszosci, jako dobre i bardzo dobre.

Gilbert [22] podkres$la role i znaczenie relacji tera-
peutycznej pielegniarka — pacjent w udzielaniu informa-
cji dotyczacych kwestii zarowno medycznych, jak i psy-
chospotecznych. Morow i Conner-Garcia [23] uwazajg
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natomiast, ze relacja terapeutyczna ma bardzo istotne
znaczenie w zrozumiatym przekazywaniu pacjentowi
informacji, zarébwno organizacyjnych, jak i dotyczacych
leczenia. Przeprowadzone badania wtasne pokazaty,
ze informacje udzielane przez pielegniarki pozytywnie
wptynety na poziom wiedzy zwigzanej z chorobg u zde-
cydowanej wiekszosci ankietowanych.

Whioski

1. Badana grupa pacjentdéw wysoko oceniata zna-
czenie relacji terapeutycznej z personelem pie-
legniarskim.

2. Wiek, pte¢, wyksztatcenie, a takze czas, ktory
uptynat od przeszczepienia nerki i zdiagnozo-
wania choroby, wptywaty na poziom zadowo-
lenia z relacji terapeutycznej z personelem pie-
legniarskim.

3. Wsparcie informacyjne personelu pielegniar-
skiego wywiera istotny wptyw na poczucie
bezpieczenstwa i obnizenie leku pacjentéw po
transplantacji nerki w trakcie hospitalizacji.
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