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Pogiebienie refacji dawca—hiorca
|ako rezultat zywego dawstwa

Strengthening of donor—recipient relation as a result

of living lonation

ABSTRACT

Kidney transplant from a living donor is the best
method of treatment for end-stage renal disease,
as life expectancy of the organ and the recipient is
longer, while the kidney itself is characterized by bet-
ter functionality. A donation of a kidney to a close
person is an act of empathy, but it is also associ-
ated with strong stress. A research was conducted
to specify whether the relation between the donor
and the recipient changes after a kidney donation,
and what the nature of such changes would be. The
survey was conducted on patients who had donated
their kidneys to people who were either genetically
related to them or remained in an emotional rela-
tionship — spouses. The research was conducted

WSTEP

Przeszczepienie nerki jest najlepsza i naj-
skuteczniejsza metoda leczenia schytkowej nie-
wydolnos$ci nerek. Z uwagi na staly niedobdr
narzadow do przeszczepienia znaczace miejsce
w tej procedurze zajmuje przeszczepianie ner-
ki od zywego dawcy, poniewaz pozwala to na
skrécenie czasu oczekiwania na narzad, a tak-
ze czgsto na transplantacj¢ przed konieczno-
$cig wykonywania uciazliwych dla biorcy dializ.
Nerka od dawcy zywego charakteryzuje si¢
lepsza funkcja, a przezycie biorcow i narzadu
jest dtuzsze niz w wypadku biorcéw nerki od

between 01/02/2013 and 15/12/2014. Evidence
was gathered from 52 surveyed patients of age be-
tween 23 and 73. Completed results confirmed the
strengthening of the bond between the donor and the
recipient. Changes in relations were positive, with
a visible improvement of interpersonal relations, as
well as the feeling of closer affinity between the do-
nor and the recipient. Women after donation spent
more time with the recipients. Also, in the instances
where the donor spent more time with the recipient,
they provided more positive feedback on the medical
care received during the perioperative period and in
the procedure of periodic checks.
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dawcy zmarlego. Decyzja o oddaniu nerki oso-
bie bliskiej jest aktem empatii i altruizmu ze
strony dawcy, ale wiaze si¢ dla niego z duzym
stresem emocjonalnym. Napigcie emocjonalne
towarzyszy takze biorcy, ktéry pozostaje nie-
jednokrotnie sam z watpliwo$ciami, obawami
i poczuciem winy wobec deklarujacego pomoc
dawcy. Kluczowym aspektem w procesie przy-
gotowania dawcy i biorcy do zabiegu jest wzbu-
dzenie w nich §wiadomoSci decyzji. Oznacza to
przedstawienie wszystkich informacji zwiaza-
nych z procedura transplantacji, a takze od-
niesienia ich do indywidualnych do$wiadczef
tych oséb. Nie tylko zwigksza to §wiadomosé,
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ale takze moze wtornie wptywac na obnizenie
wysokiego poziomu stresu.

Transplantacja nerki od zywego dawcy
wedlug socjologicznej teorii wymiany moze
by¢ uznawana za akt darowania. Wymiana
jest uniwersalnym prawem, odnosi si¢ miedzy
innymi do dawania dobra, ktdre jest nagroda.
Dobra materialne i niematerialne sg wymie-
niane, a za nimi ida korzySci. Pojecie ,,czyste-
go daru” okre§la sytuacje¢, kiedy jednostka nie
oczekujac niczego w zamian, daje co§ warto-
Sciowego. Najwazniejsze rodzaje czystego daru
to te wrgczane sobie przez matzonkéw oraz na
linii rodzice—dzieci. Wreczanie daréw jest po-
pularnym motywem spotykanym w badaniach
antropologicznych [1]. W $wietle tego donacja
nerki dla osoby bliskiej moze i powinna by¢
traktowana jako akt czystego daru, w ktérym
dawca, oddajac swdj narzad, nie oczekuje ni-
€zego w zamian.

Badania przeprowadzone w Nowej Ze-
landii pokazaly, Ze wigkszo$¢ pacjentéw ocze-
kujacych na przeszczepienie byla nastawiona
pozytywnie do donacji od zywego dawcy [2].
Niewielka grupa badanych podchodzila do
zabiegu z duzym dystansem i sceptyczng po-
stawa. Najwigcej obaw dotyczacych transplan-
tacji mialy osoby borykajace si¢ z problemami
finansowymi, co jest specyficzne dla tamtego
regionu ze wzglgdu na kosztowny dostep do
opieki zdrowotnej. W8r6d obaw wyrazanych
przez badanych rejestrowano: niepokdj o prze-
zycie dawcy i podjecie przez nerki swoich
funkgcji, a takze obawg o catoSciowe powodze-
nie zabiegu. Cytowane badania wskazuja na
fundamentalna role edukacji pacjentéw przy-
gotowywanych do transplantacji. Okazuje sig,
ze rozumieniu ztozonej problematyki trans-
plantacji nerki, a takze aspektéw samego za-
biegu towarzyszy zmiana sceptycznej postawy
pacjentéw oczekujacych na transplantacj¢. Do
2016 roku w Stanach Zjednoczonych dokona-
no 4 tys. przeszczepien nerki od zywego dawcy.
Z przeprowadzonych w tym kraju badaf nad
psychologicznym rezultatem przeszczepief
fancuchowych tego narzadu wynika, ze proce-
dura ta jest pozytywnie oceniana przez biorcéw
i dawcow bioracych w niej udziat [3]. Procedu-
ra przeszczepien faficuchowych ma charakter
przetomowy. Dawcy, ktérzy z réznych wzgle-
déw (np. niezgodno§¢ grupy krwi, niezgodnosé
immunologiczna) nie moga przekaza¢ nerki
swojemu bliskiemu, decyduja si¢ na oddanie
nerki niespokrewnionej osobie. Tworzy si¢
zatem grupa par (,,tafncuch”), w ktérych daw-
cy przekazuja nerke wedlug kryterium najlep-

szego doboru, a nie spokrewnienia czy tez bli-
skosci emocjonalnej. W procedurze tej kazda
z par nerke zaréwno otrzymuje (biorcy), jak
i przekazuje (dawcy). Istota tej procedury jest
jednak donacja nie bezposrednio dla osoby bli-
skiej. W podjeciu takiej decyzji istotnym mo-
tywem moze si¢ okazac postawa altruistyczna.

Biorcy nerek od dawcy zywego obawiaja
si¢ o jego zdrowie. Zwigzane jest to z ryzykiem
powiklafn towarzyszacym samemu pobraniu
narzadu, a takze z tym, ze dawca bedzie zyt
tylko z jedna nerka. Smiertelno$é dawcy zwia-
zana z pobraniem nerki do przeszczepienia
wynosi 0,03-0,06% [4]. Jednakze restrykcyj-
ne systemy kwalifikacji dawcow oraz system
opieki nad dawca po donacji sprawiaja, ze
jest to procedura bezpieczna i nie wplywa ne-
gatywnie na jego stan zdrowia czy dtugos¢ zy-
cia. Sama przezywalnos¢ dawcow w odniesie-
niu do populacji ogélnej jest wyzsza. Wynika
to z procesu kwalifikacji, w ktorej akceptuje
sic w roli dawcy wylacznie osoby z dobrym
stanem zdrowia. Dlatego tez ryzyko rozwo-
ju schytkowej niewydolnosci nerek u dawcy
jest mniejsza niz w ogdlnej populacji. Mjeen,
prowadzac badania nad przyczynami $mierci
dawcow nerek, wskazuje, ze w dlugim hory-
zoncie czasowym ryzyko zgonu badanej po-
pulacji — zaréwno z powodu przewlektej cho-
roby nerek, jak i w wyniku schorzen uktadu
krazenia — w poréwnaniu z grupa kontrolna
statystycznie wzrasta, jakkolwiek rdznice nie
sa duze [5]. Zblizone wyniki badafi uzyskat
Muzaale. Twierdzi on, Ze niebezpieczenstwo
Smierci dawcy dlugookresowo wzrasta, jednak
stopiefi bezwzglednego wzrostu ryzyka jest
minimalny [6]. Donacja nerki nie niesie réw-
niez istotnego ryzyka dla kobiet planujacych
ciaze. Migdzy dawczyniami narzadéw a grupa
kontrolng nie zaobserwowano istotnych réznic
dotyczacych porodéw przedwczesnych, niskiej
masy urodzeniowej dziecka czy komplikacji
okotoporodowych [7]. Szybki powrét do pet-
nej aktywnoSci dawcy po zabiegu, szczegdlnie
przy zastosowaniu matoinwazyjnych metod
operacji, jest bardzo waznym elementem przy
podejmowaniu decyzji przez dawce. Niezmier-
nie istotny jest rowniez wplyw samej donacji na
stan psychiczny i emocjonalny dawcy, nie tylko
w odniesieniu do biorcy. Wyniki przeprowa-
dzonych badan dotyczacych podatnosci daw-
c6w na depresj¢ po zabiegu dowodza, ze przy
prawidlowej kwalifikacji (Zatorski i wsp. 2016)
nie obserwuje si¢ zwigkszonego ryzyka jej roz-
woju. Zaobserwowany u wiekszoSci dawcow
optymizm moze by¢ mechanizmem ochron-
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nym przed obawami i Igkiem prowadzacymi
do stanéw depresyjnych [8]. W tej perspekty-
wie obawy biorcy o samopoczucie psychiczne
dawcy wynikaja bardziej z troski o bliskiego
niz z faktycznie obserwowanych negatywnych
efektow donacji.

Agerskov, Bistru, Ludvigsen i Pedersen
przeprowadzili badania, ktérych celem bylo
ustalenie procesu rozwazania, a nastepnie po-
dejmowania decyzji o donacji nerki [9]. Przyszli
dawcy nerki mieli szereg watpliwoSci; wazne
byto dla nich zrozumienie tematu transplan-
tacji. Jednocze$nie wyniki przeprowadzonych
badafi udowodnily, ze proces podejmowania
decyzji o donacji nerki zalezy od stosunku
emocjonalnego do biorcy, taczacych ich relacji,
sytuacji zyciowej i rodzinnej. Potrzeba pomocy
osobie bliskiej jest kluczowa. Podejmowanie
decyzji jest procesem kompleksowym. Mo-
tywacja do pomocy zawiera w sobie potrzebe
pomocy, wspodlczucie, postawienie si¢ w sytu-
acji osoby czekajacej na nowa nerke, poczucie
wzrostu wlasnej wartoSci, potrzeb¢ zobaczenia
bliskiej osoby zdrowej, poczucie moralnego
obowiazku, a nawet presj¢ otoczenia. Bywa, ze
oczekiwania rodziny sprawiaja, iz osoba, ktéra
ma zosta¢ dawca, nie potrafi odmoéwié. Rozwa-
zane s3 rowniez wlasne problemy zdrowotne,
troska o wlasne dzieci, ktére takze w przyszto-
§ci moga potrzebowaé nerki. Wyniki badan
jasno wskazaly, ze bliska relacja emocjonalna
z biorca jest jednym z najwazniejszych argu-
mentéw stojacym u podstaw podjecia decyzji
o donacji.

Istotnym kontekstem zywego dawstwa
nerki s3 relacje rodzinne. Wyrdznia si¢ tu
dwa podstawowe uktady. Pierwszy ma Zrédto
w wiezach krwi: dawca i biorca to osoby spo-
krewnione, np. dziecko i rodzic, rodzefistwo,
takze kuzynostwo; drugi opiera si¢ na zwigzku
emocjonalnym bez pokrewienstwa, gdzie spo-
tyka si¢ mitos$¢ lub wigZ wypracowana.

Dawca decyduje si¢ na donacje swojej
nerki bliskiej osobie w drodze mechanizmu
posredniego badZz bezposredniego. Pierwsza
z nich wynika ze skrajnie stresujacego do-
Swiadczenia towarzyszenia choremu. Po okre-
sie napiecia, jakie zwigzane jest z towarzysze-
niem choremu, w momencie podjecia decyzji
o donacji przychodzi potrzebna ulga. Jest to
aspekt emocjonalny mechanizmu posred-
niego. Aspektem motywacyjno-spotecznym
okresSla si¢ za$ sytuacje, gdy cierpienie bliskiej
osoby wystawia na probe¢ wazna role spoleczna
(rodzica, rodzefistwa itp.) i istnieje potrzeba
potwierdzenia tej roli.
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Droga mechanizmu bezposredniego to
dzielenie codziennych trudno$ci zmagania si¢
z choroba. Organizacja zycia w rodzinie z 0so-
ba poddawana dializom i podporzadkowanie
pozostatych aspektéw zycia rodzinnego choro-
bie sa ucigzliwe dla wszystkich domownikéw.
Zmiana jakoSci zycia po przeszczepieniu be-
dzie radykalna i przyniesie pozytywne skutki
dla catej rodziny.

CEL BADANIA

Gléwnym celem badaczy bylo ustalenie,
czy po donacji nerki zaszta zmiana w relacjach
miedzy dawca a biorca. Zainteresowania kon-
centrowaly si¢ takze na obszarze mozliwoSci
identyfikacji zmian w relacjach migdzy nimi,
a takze na kierunku tych zmian.

METODA BADANIA

Postawiono nastgpujace pytania badawcze:
1. Czy dawcy, pomimo uptywu czasu, uwazaja

decyzje o donacji nerki za stuszna?

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

3. W jakich obszarach dawcy identyfikuja
mozliwo$§¢ zmian w relacjach i jaki kieru-
nek przyjmuja te zmiany?

4. Czego dotycza zmiany w relacjach identyfi-
kowane przez dawcow?

5. Jak w ocenie dawcéw wyglada relacja daw-
ca-biorca?

Badanie przeprowadzono wsréd pacjen-
téw po donacji nerki przeszczepionej biorcy
rodzinnemu (spokrewnionemu badZ niespo-
krewnionemu) lub innemu pozostajacemu
w bliskiej relacji emocjonalnej. Badanie prze-
prowadzono metoda kwestionariuszowa, nie-
anonimowa. Ankiety zostaly przygotowane
w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Trans-
plantacyjnej Szpitala Klinicznego Dzieciatka
Jezus w Warszawie. Ankiety wystano poczta na
adres wszystkich dawcéw, od ktorych pobrano
nerke w latach 1993-2009 (najkrotszy czas od
zabiegu wynosil 3 lata, najdluzszy — 18 lat;
§rednia: 9,9 lat) i ktérych adresami dyspono-
wano (n = 119). Zwrotnie otrzymano 59 an-
kiet (zwrotno$¢: 43,7%). Ostatecznej ocenie
poddano dane zebrane od 52 badanych w wie-
ku 23-73 lat (Srednia: 55,12 lat), zawierajace
przynajmniej 75% wypelnionych odpowie-
dzi. Wéréd badanych 54% to kobiety, a 46%
— mezczyzni. Z analizy wylaczono siedem
ankiet zawierajacych mniej niz 75% wypeknio-
nych odpowiedzi.



Grupa badana nie réznila si¢ istotnie pod
wzgledem deklarowanego poziomu wyksztat-
cenia: 20 os6b miato wyksztatcenie podstawo-
we, 19 — $rednie, a 13 — wyzsze. Wér6d bada-
nych znaczaca grupe dawcéw stanowili rodzice
(n = 39), nastepnie rodzefistwo (n = 6), mat-
zonkowie (n = 5) i jeden dalszy cztonek rodzi-
ny (n = 1).

W badaniu kluczowa rol¢ odgrywata su-
biektywna ocena aspektéw psychospotecznych.
Dawcéw poproszono o oceng relacji z biorca.
Badani okreslali, czy decyzje o oddaniu nerki
uwazaja za shuszna i czy ponownie by ja pod-
jeli, gdyby mogli cofnaé czas. Nastgpnie ankie-
towani wskazywali — z wykorzystaniem skali
Likerta: pieciostopniowej i zmodyfikowanej,
siedmiostopniowej — w jaki sposéb rejestro-
wane sa: zmiana, jej jakos¢/glebokos¢, wspdlne
spedzanie czasu, aktualne samopoczucie w re-
lacji i aktualna ocena relacji.

Parametry zapisane w skali porzadkowej
(skali punktowej o znanym stopniu zmiany)
oceniano testem Wicoxona (rangowanych zna-
kéw). Analiza polegata na analizie hipotez w za-
kresie wynikéw dla pojedynczej proby poréwny-
wanej w stosunku do zadanej wartosci mediany,
z oceng wartosci p. Za znamienna przyjgto war-
to$¢ p < 0,05. Dla okreSlenia réznic w stosunku
do odpowiedzi ankietowanych dla pojedynczej
préby wykorzystano test chi’. Za znamienng
przyjeto rowniez wartoS¢ p < 0,05.

WYNIKI

Odpowiedzi zebrano zbiorczo w tabeli 1.

Na pytanie 1 (para pytan: ,,Czy decyzje
o oddaniu nerki uwazam za shuszna?”, ,,Czy
gdybym mdgt cofnaé czas, podjatbym ponow-
nie decyzje o oddaniu nerki?”) otrzymano
w 100% odpowiedzi twierdzace. Kazdy z 49 pa-
cjentéw, ktdérzy udzielili odpowiedzi, decyzje
o donacji nerki uwaza za stuszng i podjalby ja
ponownie, gdyby mogt cofnaé czas.

Pacjenci odpowiedzieli, ze po donacji
nerki dostrzegaja pozytywna zmian¢ w rela-
cjach z biorca nerki (37%) lub ze relacja ta si¢
nie zmienita (63%). Co wazne, nikt nie odpo-
wiedzial, ze relacja ulegla pogorszeniu.

Badani w zdecydowanej wigkszoSci po-
zytywnie ocenili zmiany w relacjach dotycza-
ce bliskosci. Najczeéciej (92%) podkre§lano
nowy, glebszy charakter oraz zwigkszenie
bliskosci. Dwoje (8%) badanych, ktorzy zare-
jestrowali negatywny kierunek zmian, wspo-
minali o przezywaniu rozczarowania oraz na-
sileniu konfliktéw i kit6tni.

Badana grupa rownie pozytywnie ocenita
zmiang¢ relacji we wspolnym spedzaniu czasu.
Co warte podkreslenia, nie odnotowano zad-
nej zmiany o charakterze negatywnym, 8 (29%)
dawcow odpowiedzialo, ze spedza z biorca
wigcej czasu i czgsciej rozmawia, 5 (18%) — ze
spedza z biorca wigcej czasu, a 15 (53%) nie
odnotowalo zmian.

Wszyscy z 31 (100%) odpowiadajacych
jednomyS§lnie okreSlili swoja relacje z biorca
jako bardzo dobra.

DYSKUSJA

Uzyskane w badaniu wyniki wyraznie
wskazuja, ze donacja nerki wplywa na zmiang
relacji migdzy dawca a biorca. Transplantacja
nerki jest znaczaca zmiana w zyciu zaréwno
dawcy, jak i biorcy. Mozna podejrzewacd, ze jest
to dla tych oséb forma przekazania bliskiemu
czedci siebie, jednego z najwickszych dardéw,
jakie istnieja.

Zmiana relacji migdzy dawca i biorca ma
charakter pozytywny, wiaze si¢ z jej poglebie-
niem. Sytuacja, w ktorej bliskie osoby razem
przechodza przez proces transplantacji, umac-
nia wi¢z. Dawca i biorca zblizaja si¢ do siebie.
Dziela si¢ do§wiadczeniem pobytu w szpitalu,
badaf, operacji, a nastgpnie rekonwalescencji.
Niebagatelne znaczenie ma réwniez sam fakt
podjecia powaznej decyzji o donacji.

Costa i McCrae stworzyli wieloczynni-
kowy model osobowosci, NEO-FFI, ktory
obejmuje pig¢¢ czynnikéw: ekstrawersje, neu-
rotyczno$¢, otwarto$¢ na doSwiadczenie, ugo-
dowos¢ i sumienno$¢ [10]. LaPointe Rudow,
Iacoviello i Charney przeprowadzili badanie
dawcéw nerek migdzy innymi przy uzyciu na-
rzgdzia psychologicznego okre§lanego jako in-
wentarz osobowosci NEO-FFI [11]. U zywych
dawcow nerki zanotowano wysoki wskaznik
ugodowosci i sumienno$ci oraz niski wskaznik
neurotyzmu. Ugodowo§$¢ wskazuje na altruizm
i pozytywne nastawienie do ludzi, sumienno$¢
pozwala przypuszczaé, ze dana osoba jest do-
brze zorganizowana, a takze zdeterminowana,
by osiagnac wyznaczony cel. Niski poziom neu-
rotyzmu koresponduje z pozostatymi czynnika-
mi, gdyz taka osoba jest przystosowana emo-
cjonalnie i w efektywny sposéb radzi sobie ze
stresem psychologicznym. Zywi dawcy nerek
bioracy udzial w badaniu okazali si¢ odporni
i wytrzymali.

Mozna zatem podejrzewaé, ze osoba,
ktora decyduje si¢ na donacj¢ nerki, jest od-
porna i wytrzymatla, radzi sobie réwniez ze
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Tabela 1. Pytania zadane w badaniu dawcom i otrzymane odpowiedzi

Pytanie Mozliwe odpowiedzi Udzielone odpowiedzi | Struktura odpowiedzi
1. Czy dawca uwaza decyzjg o oddaniu nerki Tak 49 100,0%
za stuszng? Czy gdyby mogt cofnaé czas, Nie 0 0,0%
podjatby ponownie decyzje o oddaniu nerki? Razem 19 100%
Analiza testem chi: p < 0,05
2. Czy dawcy po donacji dostrzegajg zmiany 1 = bardzo sig pogorszyty 0 0,0%
w relacjach z biorcami nerki? 2 = pogorszyly sig w stabym stopniu 0.0%
3 = pogorszyly sie w raczej stabym stopniu 0 0,0%
4 = nie zmienity sig 22 62,9%
5 = poprawity sig raczej silnie 0 0,0%
6 = poprawity sig silnie 0 0,0%
7 = poprawity sig bardzo silnie 13 37,1%
Razem 35 100,0%
Analiza testem Wilcoxona: wynik testu Z = 3,565, p < 0,05
3. W jakich obszarach dawcy identyfikujg 1 = czeSciej dochodzi do kfotni 1 4%
mozliwos¢ zmian w relacjach miedzy 2 = czujg rozczarowanie 1 4%
dawca a biorca? 3 = nie utrzymujemy kontaktow 0 0%
4 = jestesmy sobie bardzo bliscy 8 33%
5 = nasze relacje s3 nowe i glgbsze 14 59%
Razem 24 100%
Analiza testem Wilcoxona: Z = 3,776, p < 0,05
4. Jaki jest kierunek zmian we wzajemnych 1 = spedzamy wspolnie mniej czasu i mniej rozmawiamy 0%
relacjach migdzy dawca a biorcg w aspekcie 2 = spedzamy wspolnie mniej czasu 0 0%
Wspoinego spedzania czasu? 3 = spedzamy wspolinie tyle samo czasu 15 54%
4 = spedzamy wspdlnie wiecej czasu 5 18%
5 = spedzamy wspdlnie wigcej czasu i czgsciej rozmawiamy 8 59%
Razem 28 100%
Analiza testem Wilcoxona: Z = 3,250, p < 0,05
5. Jak dawca ocenia jako$¢ relacji migdzy nim | 1 = bardzo zle 0 0%
a biorcg? 2 — 7e 0 0%
3 = przecietne 0 0%
4 = dobre 0 0%
5 = bardzo dobre 31 100%
Razem 31 100%
Analiza testem Wilcoxona: Z = 3,987, p < 0,05
stresem psychologicznym oraz jest przekonana  dawcy maja pelna Swiadomos$¢ wagi swojej de-
PPWaznadla o stusznosci swojego czynu. Biorca za§, jeS§li  cyzji o donacji. U jej podstawy stoi che¢ pomo-
dawcy jest chec jest zwiagzany emocjonalnie z dawca, martwisi¢  cy bliskiej osobie, ratowanie jej zdrowia i zycia.

spowodowania,

ze biorca bedzie
magt wraci¢ do
normalnego i w petni
aktywnego zycia.
Jak wspomina
Lanza-Humphrey,
wiez miedzy dawca

i biorca

sie umacnia4 4
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o zdrowie bliskiej osoby. Zdarza si¢ rowniez,
ze poczatkowo ma obawy, czy ta decyzja jest
stuszna.

Donacja nerki od zywego spokrewnio-
nego dawcy wywotuje silne emocje u biorcy.
Dawca decyduje si¢ na podarowanie narzadu
z pobudek altruistycznych, z mitosci, chce po-
moéc swojemu bliskiemu. Biorca za$ z obawy
o zdrowie swojego bliskiego moze obawiac si¢
przyjecia nerki. Jak wskazuja wyniki badan,
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Wazna dla dawcy jest che¢ spowodowania,
ze biorca bedzie mogt wréci¢ do normalnego
i w petni aktywnego zycia. Jak wspomina Lan-
za-Humphrey, wieZ migdzy dawcg i biorca sie
umacnia [12].

Wyniki badah wskazuja, ze dla grupy
dawcoéw — kobiet zmiana ta moze si¢ takze
wigzaé na poziomie tendencji z wydluzeniem
czasu spedzanego z biorca. Kobiety, ktére de-
cyduja si¢ na donacj¢, by¢ moze maja wicksza



potrzebe bliskosci i podtrzymywania relacji
z osoba, ktorej przekazuja nerke. Wigcej czasu
beda spedzad z biorca nie tylko w szpitalu, ale
tez w zyciu codziennym po przeszczepieni [13].

Wsréd parametréw metrykalnych, a takze
dotyczacych jakoSci zycia, jedynie poziom opieki
zdrowotnej wchodzi w relacje z jakoScia zmian
na linii dawca-biorca. Zwigkszenie przez biorce
i dawce iloSci wspdlnie spedzanego czasu kore-
luje z pozytywniejsza ocena opieki medycznej.
Dotyczy to zaréwno oceny opieki medycznej po
zabiegu, jak i aktualnej oceny opieki medyczne;.

Prowadzone obecnie badania skupiaja
si¢ na okreSleniu zmian relacji dawca—biorca

STRESZCZENIE

Przeszczepienie nerki od dawcy zyjacego jest najlep-
szym sposobem leczenia schytkowej niewydolnosci
nerek, poniewaz przezycie narzadu i biorcow jest
dtuzsze, a sama nerka charakteryzuije sig lepszg funk-
cja. Donacja nerki osobie bliskiej jest aktem empatii,
lecz wigze sig z silnym stresem. Przeprowadzono ba-
danie, ktorego gtownym celem byto ustalenie, czy po
donacji nerki relacja migdzy dawcg a biorcg zmienia
sie, a jesli tak, to jaki kierunek obierajg te zmiany. Ba-
daniu o charakterze ankietowym poddano pacjentow
po donacji nerki, ktorzy byli dawcami tego narzadu
dla osoby spokrewnionej genetycznie lub pozostaja-
cej w zwigzku emocjonalnym (matzonek), u ktorych

wérod wigkszej liczby par malzenstw, a takze
0s6b niespokrewnionych.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania potwierdzily,
ze w wigkszosci przypadkéw relacja mie-
dzy spokrewnionymi dawca a biorca po-
glebia sie po zabiegu donacji nerki. Zywe
dawstwo nerki wSréd oséb bliskich zawiera
silny tadunek emocjonalny i stresogenny,
niemniej zmiany maja pozytywny wydzwick
— zwigksza si¢ blisko§¢ i intensywnoS§¢
relacji.

dokonano pobrania nerki w latach 1993-2009. Osta-
tecznej analizie poddano dane zebrane od 52 dawcow
w wieku 23-73 lat. Uzyskane wyniki potwierdzity po-
gtebienie relacji miedzy dawcg a biorcg nerki. Zmiany
w relacjach byly pozytywne, podkreslano gtebszy
charakter i pogfebienie relacji interpersonalnych,
a takze poczucie zwigkszonej bliskosci migdzy dawca
a biorca. Kobiety po zabiegu donacji spedzaty wig-
cej czasu z biorcg. Dawca spedzajacy wiecej czasu
z biorcg dokonywat pozytywniejszej oceny opieki
medycznej otrzymanej w okresie okofooperacyjnym
i w procedurze badan kontrolnych.
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Stowa kluczowe: zywy dawca nerki, relacja,
przeszczepienie, dializoterapia, transplantacija

b pProwadzone
obecnie badania
skupiaja sie na
okresleniu zmian
relacji dawca-biorca
wsrod wiekszej

liczby par maizenstw,
a takze osob
niespokrewnionych44
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