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Streszczenie

Cel pracy: Analiza oczekiwan personelu pielegniarskiego
w zakresie organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej dla pa-
cjentoéw przed i po przeszczepieniu nerki.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 100 piele-
gniarek(-rzy). Badania przeprowadzono wsréd personelu pie-
legniarskiego z minimum rocznym stazem pracy w aktualnym
miejscu pracy, sprawujacym bezposrednig opieke nad pacjen-
tami przed i po przeszczepieniu nerki. Narzedzie badawcze
stanowit kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.

Wyniki: Sposréd ankietowanych 80% stwierdzito, ze w ich
miejscu pracy nie funkcjonuje stanowisko edukatora zajmuja-
cego sie edukacja pacjentdw przed i po przeszczepieniu ner-
ki, i az 42%, ze w ich miejscu pracy nie ma zespotu eduka-
cyjnego sktadajacego sie z réznych profesjonalistow. Wedtug
badan wstepng edukacjg pacjenta w 42% zajmuje sie lekarz,
w 22% pielegniarka. Oczekiwania badanych wzgledem organi-
zacji edukacji w gtéwnej mierze dotyczyty wiekszej dostepno-
sci programéw edukacyjnych i zaleceh dla pacjentow (98%).
W odniesieniu do realizacji procesu edukacji pacjentéw przed
i po przeszczepieniu nerki wynika, ze 93% badanych oczekuje,
Ze pacjenci beda dostawaé materiaty edukacyjne.

Whnioski: W potowie miejsc pracy badanych nie funkcjonu-
ja zespoty edukacyjne, a istniejgce zespoty sktadaja sie gtéwnie
z lekarza i pielegniarki. Personel pielegniarski oczekuje obec-
nosci zespotu edukacyjnego sktadajacego sie z réznych profe-
sjonalistow oraz wtaczania w edukacje pacjenta psychologéw.
Pielegniarki uwazaja, ze oddziaty powinny dysponowac wytycz-
nymi i programami edukacyjnymi oraz poradnikami dla pacjen-
téw. Edukacja pacjenta powinna sie rozpoczyna¢ w poradni
specjalistycznej przed przyjeciem pacjenta na oddziat w celu
przeszczepienia nerki. Oczekiwania personelu pielegniarskiego
w zakresie organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej réznicuje
liczba pacjentéw objetych opieka na oddziale.

Stowa kluczowe: transplantacja nerki, edukacja zdrowot-
na, oczekiwania pielegniarek.

Summary

Aim of the study: Analysis of the expectations of nursing
staff regarding the organisation and provision of health ed-
ucation in patients before and after kidney transplantation.

Material and methods: The study involved a total of 100
nurses. The study was conducted among nursing staff with
a minimum of one year’s work experience in their current
workplace, delivering direct care to patients before and after
kidney transplantation. The research tool was an originally de-
veloped questionnaire.

Results: 80% of the study’s respondents stated that their
workplace did not include the position of an educator provid-
ing education to patients before and after kidney transplan-
tation. The respondents’ expectations regarding the organisa-
tion of patient education were related primarily to improved
availability of educational programmes and recommenda-
tions for patients (98%). With respect to expectations for the
provision of education to patients before and after kidney
transplantation, 93% of the respondents expected patients to
receive educational materials.

Conclusions: Half of the respondents’ workplaces lack
specialised educational teams, and education was provided
mainly by teams consisting of a physician and a nurse. Nurses
expect the availability of educational teams consisting of vari-
ous health professionals, and the involvement of psychologists
in the patient education system. In the opinion of nursing staff,
hospital wards should have guidelines and educational pro-
grammes as well as patient manuals. Education should com-
mence in the specialist outpatient clinic before patients are
admitted to the ward for kidney transplantation. The expecta-
tions of nursing staff regarding the organisation and delivery
of health education depend on the number of patients treated
in the ward.

Key words: kidney transplantation, health education, nurs-
es’ expectations
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Wstep

Przeszczepienie nerki jest jedna z najlepszych metod
leczenia schytkowe] niewydolnosci nerek. Poprawia zde-
cydowanie jakos¢ zycia pacjentéw poprzez odstapienie od
ciagtych dializ, zwiekszenie ilosci przyjmowanych ptynéw,
tym samym zaspokojenie pragnienia, oraz poszerzenie
i urozmaicenie ograniczonej wczesniej diety [1]. Wedtug
danych Poltransplantu w 2018 r. w Polsce dokonano 884
transplantacji nerek [2]. Poza korzysciami wynikajacymi
z przeszczepienia nerki, wskazuje sie réwniez negatywne
aspekty tej metody leczenia dla pacjenta. Dotycza one
przyjmowania na state lekéw immunosupresyjnych. Leki
te zapobiegaja odrzuceniu przeszczepu, zmniejszajac jed-
noczesnie odpornos¢ pacjenta, predysponujac go tym sa-
mym do czestych infekcji, zakazen bakteryjnych, a nawet
rozwoju nowotwordw [3].

Kluczowym elementem efektywnosci tej metody le-
czenia jest edukacja pacjenta i cztonkéw jego rodziny.
Dobrze zaplanowana i zrealizowana edukacja zdrowotna
odgrywa ogromna role w catym procesie, zarébwno przed,
jak i po przeszczepieniu nerki, wptywa na jakos¢ funkcjo-
nowania pacjenta i dtugos¢ zycia nerki [4-7]. Edukacja
powinna by¢ prowadzona przez lekarza transplantologa,
edukatora zdrowia, np. wykwalifikowana pielegniarke
z oddziatu transplantacyjnego, oraz dietetyka [8-10].

Edukacja zdrowotna powinna obejmowa¢ piec eta-
pow. W okresie przedtransplantacyjnym ma na celu przy-
gotowanie pacjenta do zabiegu. Edukator na tym etapie
informuje pacjenta o korzysciach, jakie wynikaja z ope-
racji przeszczepienia nerki, przedstawia spis koniecz-
nych badan diagnostycznych, omawia istote i technike
zabiegu chirurgicznego, zapoznaje pacjenta z niezbedna
wiedza na temat samopielegnacji i samoopieki zaréwno
w czasie przed-, jak i pooperacyjnym. Omawia réwniez
szczegblng role zdrowego stylu zycia w codziennym funk-
cjonowaniu oraz przekazuje informacje na temat lekéw
immunosupresyjnych i zwigzanych z nimi powiktan. Pa-
cjent zostaje zapoznany z ewentualnym rozwiazaniem
przeszczepienia nerki od dawcy zywego [4]. Edukacja
we wczesnym okresie pooperacyjnym (doba zero) doty-
czy profilaktyki wczesnych powiktan operacyjnych. Edu-
kator ktadzie nacisk na zmiane pozycji ciata w tézku,
uczy chorego sukcesywnego wykonywania ¢wiczeh od-
dechowych, podkresla istote odkrztuszania zalegajacej
wydzieliny w drzewie oskrzelowym przy jednoczesnym
przytrzymywaniu i uciskaniu miejsca wokét rany. Kiedy
bél rany pooperacyjnej zmniejsza sie, pacjenta eduku-
je sie na temat techniki siadania na t6zku, tak aby jak
najszybciej go spionizowac [4]. Edukacja w pdzniejszym
okresie pooperacyjnym (1.—3. doba) dotyczy okresu, kiedy
przeszczepiona nerka rozpoczeta juz swojg prace. Istot-
na tematyka poruszang w tym okresie jest profilaktyka,
edukacja w zakresie zaburzen gospodarki wodno-elektro-
litowej, ochrona przed szeroko rozumianymi zakazeniami
z zewnatrz, edukacja w zakresie leczenia immunosupre-
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syjnego, objasnienie pacjentowi istoty systematycznego
przyjmowania lekéw oraz czestosci oznaczania poziomu
terapeutycznego leku w organizmie, a takze wyttuma-
czenie, w jaki sposéb powinien pobieraé mocz do badan
[4, 6, 11]. W okresie wczesnej rekonwalescencji pacjent
jest przygotowywany do prowadzenia dzienniczka sa-
mokontroli parametréw zyciowych w warunkach domo-
wych. Pacjent powinien kontrolowa¢ cisnienie tetnicze
krwi, tetno, mase ciata, prowadzi¢ bilans ptynéw oraz
rozpoznawac objawy Swiadczace o stanach przewodnie-
nia badZ odwodnienia. W tym okresie pacjent ponownie
jest zaznajamiany z korzysciami wyptywajacymi z prowa-
dzenia higienicznego trybu Zzycia, z zasadami przyjmo-
wania lekéw. Ponownie podkresla sie ryzyko wystapienia
zakazenh oraz przeprowadza edukacje w zakresie mozli-
wosci pojawienia sie cukrzycy transplantacyjnej. Dobrze
wyedukowany pacjent zwracajacy uwage na dbatosé
o wtasne zdrowie przedtuza funkcje przeszczepionego
narzadu [4, 12]. Okres reedukacji obejmuje pacjentéw po
uptywie roku od przeszczepienia nerki. Edukatorzy w tym
czasie przypominaja wybrane tresci. Lista poruszanych
zagadnien jest ustalana na podstawie indywidualnej roz-
mowy z pacjentem oraz wypetnienia przez niego testu
sprawdzajacego wiedze na temat samoopieki oraz kon-
troli przeszczepionego narzadu [4, 6].

Gtoéwnym celem pracy jest analiza oczekiwan perso-
nelu pielegniarskiego w zakresie organizacji i realizacji
edukacji zdrowotnej u pacjentéw przed i po przeszcze-
pieniu nerki.

Materiat i metody

Badania zrealizowano w grupie 100 pielegniarek(-rzy)
z co najmniej rocznym stazem w aktualnym miejscu pra-
cy, sprawujacych bezposrednia opieke nad pacjentem
przed i po przeszczepieniu nerki. Z badah wytgczono
pielegniarki oddziatowe oraz koordynujace prace piele-
gniarek odcinkowych. Miejscem realizacji badania byty
3 wybrane losowo szpitale posiadajace oddziaty trans-
plantacyjne w Warszawie.

Do zebrania materiatu badawczego wykorzystano
kwestionariusz ankiety obejmujacy: 7 pytah metryczko-
wych, 7 pytan dotyczacych edukacji zdrowotnej w aktu-
alnym miejscu pracy, 13 pytan odnoszacych sie do ocze-
kiwan wobec organizacji edukacji zdrowotnej i rowniez
13 do oczekiwah wobec realizacji edukacji zdrowot-
nej. Ankietowani udzielali odpowiedzi w skali Likerta.
Poszczegblnym stwierdzeniom przypisano punktacje:
zdecydowanie tak — 5 pkt, raczej tak — 4 pkt, trudno po-
wiedzie¢ — 3 pkt, raczej nie — 2 pkt, zdecydowanie nie —
1 pkt. Im wiecej punktéw uzyskat ankietowany, tym jego
oczekiwania byty wieksze.

W celu sprawdzenia korelacji miedzy zmiennymi
wykorzystano test y? Pearsona dla danych jakoscio-
wych. Przyjeto, ze p < 0,05 wskazuje na wystepowanie
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zwigzku istotnego statystycznie. Analize wykonano za
pomoca pakietu statystycznego StatSoft Statistica 13.1
PL oraz przy udziale pakietu Microsoft Office.

Wyniki

W badanej grupie znalazto sie 95% kobiet i 5% mez-
czyzn. Sposrdd nich 35% byto w wieku 40-49 lat, 28%
w wieku 31-39 lat. Wyksztatcenie wyzsze magisterskie
miato 57% ankietowanych, 41% posiadato licencjat.
Ogotem staz pracy w danym miejscu u 47% bada-
nych wynosit 1-5 lat, u 27% — 11-20 lat. Specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego ukofczyto
16% ankietowanych, kurs kwalifikacyjny 12%. Zaledwie
2% badanych ukonczyto szkolenie podyplomowe koor-
dynatoréw transplantacyjnych, 1% kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa transplantacyjnego. Zad-
nego kursu nie ukonczyto 69% pielegniarek. W aktu-
alnym miejscu pracy w odcinku czasu 3 miesiecy pod
opieka pielegniarki byto srednio 10,6 + 4,7 pacjentéw
przed i po przeszczepieniu nerki.

Potowa badanych (45%) uwazata, ze pacjenci przed
i po przeszczepieniu nerki raczej maja dostep do edu-
kacji, natomiast 29%, ze zdecydowanie i raczej nie maja
dostepu. Ocena pielegniarek w zakresie dostepu do edu-
kacji pacjentdow przed i po przeszczepieniu nerki byta
zrbznicowana z uwagi na system pracy (p = 0,008). Pie-
legniarki pracujace w systemie 12-godzinnym czesciej
uwazaty, ze dostep do edukacji jest niewystarczajacy.

Blisko potowa badanych (46%) ocenita, ze w miej-
scu pracy raczej ma mozliwosé korzystania ze standar-
déw, wytycznych i programéw dotyczacych edukacji
pacjentéw. Respondenci wskazujacy, ze w ich miejscu
pracy funkcjonuje zesp6t terapeutyczny istotnie cze-
sciej wskazywali na mozliwos¢ korzystania w miejscu
pracy z tego rodzaju materiatéw (p = 0,002).

Ponad potowa (54%) pielegniarek podata, ze w sktad
zespotu edukacyjnego w ich miejscu pracy wchodzi le-
karz i pielegniarka, 42% badanych uwazato, ze w aktu-
alnym miejscu pracy nie funkcjonuje taki zespét. Opi-
nia badanych na temat sktadu zespotu edukacyjnego
w miejscu pracy byta istotnie zréznicowana pod wzgle-
dem stazu pracy w aktualnym miejscu (p = 0,006). Re-
spondenci z krétszym stazem czesciej wskazywali, iz
w ich miejscu pracy nie funkcjonuje zesp6t edukacyjny.

Tylko 8% badanych potwierdzito, ze w ich miejscu
pracy obecna jest osoba zajmujaca sie wytacznie edu-
kacja chorych przed i po przeszczepieniu nerki. Piele-
gniarki, ktére wskazywaty, ze w ich miejscu pracy funk-
cjonuje zesp6t edukacyjny, czesciej stwierdzaty, iz w ich
miejscu pracy jest osoba odpowiedzialna za edukacje
pacjentéw (p = 0,027).

Pielegniarki(-rze) wskazali, ze wstepna edukacja
pacjentéw przed przeszczepieniem nerki w ich miejscu
pracy zajmuje sie lekarz (42%), rzadziej pielegniarka

(22%). Az 29% ankietowanych wskazato, ze w ich miej-
scu pracy nie ma wyraznie odpowiedzialnej za te edu-
kacje osoby. Ankietowani, ktérzy deklarowali, ze w ich
miejscu pracy funkcjonuje zesp6t edukacyjny, czesciej
wskazywali obecnos¢ w pracy osoby odpowiadajacej za
wstepna edukacje pacjenta (p = 0,000).

Pielegniarki(-rze) uznali, ze kontynuacja edukacji pa-
cjentéw po przeszczepieniu nerki w ich miejscu pracy
zajmuje sie lekarz (44%) i pielegniarka (38%). Az 14%
ankietowanych stwierdzito, ze nie ma wyraznie wyzna-
czonej osoby odpowiedzialnej za kontynuacje edukacji.
Obecnos¢ osoby odpowiedzialnej za kontynuacje edu-
kacji chorych po przeszczepieniu nerki czesciej wskazy-
waty pielegniarki, ktére uwazaty, iz w ich miejscu pracy
funkcjonuje zespét edukacyjny (p = 0,022).

Oczekiwania pielegniarek wobec
organizacji edukacji

Najwyzsze oczekiwania pielegniarek(-rzy) w zakre-
sie organizacji edukacji zdrowotnej wobec pacjentéw
przed i po przeszczepieniu nerki dotyczyty funkcjono-
wania na oddziale zespotu edukacyjnego sktadajgcego
sie z rdznych profesjonalistow (M = 4,66). Nizsze ocze-
kiwania miaty pielegniarki odnosnie do wyznaczenia
w strukturze oddziatu odrebnych pomieszczen przezna-
czonych do edukacji chorych (M = 4,20) (tab. 1).

Wiekszos¢ respondentéw (74%) uznata, ze porady
edukacyjne powinny by¢ finansowane przez NFZ. Pie-
legniarki z wyksztatceniem wyzszym istotnie czesciej
(77,2%) oczekuja funkcjonowania w ich miejscu pracy ze-
spotu edukacyjnego (p = 0,006) oraz edukacji z uzyciem
programéw ustrukturalizowanych (66,7%) (p = 0,004).
Oczekiwania ankietowanych na temat opracowania wy-
tycznych dotyczacych zasad organizacji i realizacji edu-
kacji pacjentéw przed i po przeszczepieniu nerki byty
istotnie (p = 0,008) wyzsze w grupie respondentéw ma-
jacych pod swoja opieka wieksza liczbe pacjentow.

Oczekiwania pielegniarek zwigzane
z realizacja edukacji

Najwyzsze oczekiwania pielegniarek(-rzy) w zakre-
sie realizacji edukacji wobec pacjentéw przed i po prze-
szczepieniu nerki dotyczyty mozliwosci otrzymywania
przez pacjentéw poradnikéw dotyczacych stylu zycia,
samokontroli i samopielegnacji po przeszczepieniu
nerki (M = 4,81). Nieco nizsze oczekiwania pielegniarki
miaty wobec edukowania pacjentéw w formie grupo-
wej (M = 2,88) (tab. 2).

Oczekiwania badanych dotyczace edukacji pacjen-
tow w formie indywidualnej (p = 0,009), mozliwosci
kopiowania materiatéw edukacyjnych (p = 0,023) oraz
w kwestii wyznaczenia konkretnej osoby odpowie-
dzialnej za realizacje poszczegblnych tresci eduka-
cyjnych (p = 0,021) byty istotnie wieksze w grupie
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Tabela 1. Oczekiwania personelu pielegniarskiego wobec organizacji edukacji zdrowotnej — statystyki opisowe

Oczekuje, ze... M SD
porada edukacyjna bedzie odrebnie finansowana przez NFZ 4,45 0,87
na oddziale bedzie funkcjonowat zespét edukacyjny sktadajacy sie z r6znych profesjonalistow 4,66 0,48
dostepnos¢ do wytycznych, zalecen, programéw edukacyjnych dla pacjentéw przed i po przeszczepieniu nerki 4,58 0,54
na oddziale bedzie wieksza

na oddziale bedzie zatrudniona w petnym wymiarze godzin osoba (edukator) zajmujaca sie edukacja pacjentow 4,49 0,73

przed i po przeszczepieniu nerki

edukacja bedzie oddzielona od innych obowigzkéw osoby opiekujacej sie pacjentem przed i po przeszczepieniu nerki 4,37 0,76

edukacja chorych bedzie prowadzona na podstawie opracowanych, ustrukturalizowanych programéw edukacyjnych 4,48 0,67

bedzie prowadzona dokumentacja procesu edukacji zdrowotnej pacjenta przed i po przeszczepieniu nerki 4,25 0,93
w strukturze oddziatu bedg wyznaczone odrebne pomieszczenia przeznaczone do edukacji chorych 4,20 0,94
beda opracowane wytyczne dotyczace zasad organizacji i realizacji edukacji wobec pacjentéw przed 4,57 0,67
i po przeszczepieniu nerki
przy wypisie pacjenta do domu bedzie brana pod uwage opinia pielegniarek na temat stopnia przygotowania 4,50 0,70
pacjenta do samokontroli i samoopieki w domu
przy oddziale dializ bedzie funkcjonowata poradnia edukacyjna 4,37 0,76
w edukacje pacjenta beda zawsze wtaczani dietetycy 4,37 0,73
w edukacje pacjenta beda zawsze wtaczani psycholodzy 4,36 0,67
Tabela 2. Oczekiwania personelu pielegniarskiego wobec realizacji edukacji zdrowotnej
Oczekuje, ze... M SD
edukacja pacjenta bedzie sie rozpoczynata juz w poradni specjalistycznej przed przyjeciem go na oddziat 4,60 0,59
w celu przeszczepienia nerki
pacjenci beda edukowani w formie indywidualnej 4,55 0,54
pacjenci beda edukowani w formie grupowej 2,88 1,07
pacjentom beda przekazywane do zapoznania sie materiaty edukacyjne opracowane w ramach oddziatu 4,67 0,55
tresci edukacyjne beda realizowane wedtug wczesniej ustalonego planu 4,65 0,56
na oddziale beda wyznaczone osoby odpowiedzialne za realizacje poszczegélnych tresci edukacyjnych 4,49 0,70
na oddziale bedzie mozna kopiowaé pacjentom materiaty edukacyjne 4,57 0,66
pacjenci beda mieli mozliwos¢ otrzymywania poradnikéw dotyczacych stylu zycia, samokontroli i samopielegnacji 4,81 0,40
po przeszczepieniu nerki
edukacja pacjentéw bedzie sie odbywata z wykorzystaniem aktywizujgcych metod nauczania 4,44 0,77
czas trwania edukacji bedzie roztozony na poszczegélne dni pobytu pacjenta na oddziale 4,40 0,79
pacjent bedzie oceniat swoje zadowolenie z uczestnictwa w programie edukacyjnym 4,21 0,92
na oddziale zostang opracowane metody kontroli efektéw edukacji pacjenta 4,44 0,82
w edukacje bedzie wtaczana rodzina pacjenta 4,79 0,46

pielegniarek majacych pod opieka wieksza liczbe
pacjentéw. Oczekiwania co do oceny uczestnictwa
w edukacji przez pacjenta byty wyzsze u personelu,
w ktérego miejscu pracy funkcjonowat zespét edu-
kacyjny (p = 0,002). Respondenci majacy pod opieka
wieksza liczbe pacjentéw istotnie czesciej wyrazali
oczekiwania co do wtaczania rodziny w proces eduka-
¢ji pacjentéw (p = 0,001).
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Dyskusja

Z literatury wynika, ze edukacja jest podstawowym
elementem terapii chorych po transplantacji nerki [6].
Ma ona za zadanie przygotowanie podopiecznego do
wspbtpracy z zespotem w procesie pielegnowania, le-
czenia i rehabilitacji oraz przygotowanie do samoopieki
i samopielegnacji. Obejmuje tym samym okres przed-
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operacyjny, wczesny okres pooperacyjny, pdzny okres
pooperacyjny, okres wczesnej rekonwalescencji oraz
reedukacje [4, 6]. W badaniu wtasnym respondenci
ocenili (45%), ze pacjenci raczej majg dostep do eduka-
cji, natomiast pielegniarki zdecydowanie (13%) i raczej
(46%) maja mozliwos¢ korzystania z wytycznych i pro-
graméw dotyczacych edukacji pacjentéw przed i po
przeszczepieniu nerki.

W badaniu wtasnym wykazano, ze w potowie miejsc
pracy badanych nie funkcjonuje zespdt edukacyjny,
a w miejscach, gdzie funkcjonuje, sktada sie gtéwnie
z lekarza i pielegniarki. Prébe okreslenia cztonkéw ze-
spotu edukacyjnego podjeli Fonouni i wsp. [13]. W ba-
daniu na temat funkcjonowania zespotu interdyscypli-
narnego w przeszczepieniu nerki w sktadzie zespotu
edukacyjnego znalezli sie: chirurg transplantologii, ne-
frolog, pediatra, radiolog, psycholog, koordynator trans-
plantologii i pielegniarka transplantologiczna. Z danych
polskich autoréow wynika, ze elementami personalny-
mi zespotu edukacyjnego sa: lekarz transplantacyjny
(63,5%) oraz pielegniarka transplantacyjna (43,2%) [1],
co rowniez potwierdzaja wyniki wtasne.

Z analizy literatury wynika, ze oczekiwania personelu
pielegniarskiego wzgledem edukacji wobec pacjentéw
przed i po przeszczepieniu nerki nie byty dotychczas
przedmiotem badah. W sposéb posredni o tym, jak po-
winna wygladaé tego rodzaju edukacja, mozna wnio-
skowa¢ na podstawie badan, ktérych celem byta ocena
oczekiwanh pacjenta w tym zakresie. NiedZzwiecka i wsp.
[14], analizujac oczekiwania chorych dializowanych wo-
bec zespotu pielegniarskiego i procesu edukacji, poda-
ja, ze 70% pacjentéw uwaza, iz pielegniarki omawiaja
z pacjentem w ramach edukacji zdrowotnej zagadnienia
zwigzane z chorobg oraz postepowanie w przypadku
problemow, jakie moga z niej wynikaé. Na uwage zastu-
guje fakt, iz 10,7% badanych chciatoby, aby pielegniarki
zajmowaty sie takowa edukacja, jednakze uwazaja, ze
pielegniarki nie maja do tego wystarczajacej wiedzy.
Moze to powodowaé, ze pielegniarki oczekuja, aby edu-
kacje przeprowadzata specjalnie zatrudniona do tego
osoba (60%), a tresci edukacyjne byty realizowane przez
poszczegblnych cztonkéw zespotu edukacyjnego (59%).
Moze to byé gwarantem zapewnienia profesjonalnej
edukacji na wysokim poziomie. Brak tego rodzaju roz-
wigzah moze skutkowac rozproszeniem odpowiedzial-
nosci za edukacje i w zwiazku z tym przywigzywaniem
do niej mniejszej uwagi. W badaniu NiedZzwieckiej i wsp.
[14] co pigty ankietowany uznat, iz poruszanie zagadnien
dotyczacych zdrowia pacjenta zdecydowanie nie nalezy
do zakresu dziatan pielegniarskich, co moze wynikaé
z tego, ze pacjent dotychczas nie doswiadczyt tego ro-
dzaju Swiadczenia ze strony pielegniarek.

W badaniu Girzelskiej i wsp. [15], dotyczgcym oceny
funkcji edukacyjnej pielegniarki na oddziale chirurgicz-
nym, ponad 84% ankietowanych stwierdzito, Zze poza-
danym Zzrédtem wiedzy jest w gtéwnej mierze lekarz.

Zdecydowanie mniej badanych wskazato w tej roli pie-
legniarke, a 15% — grono specjalistéw ztozone z reha-
bilitanta, psychologa i dietetyka. Dodatkowo w swoim
badaniu Girzelska i wsp. zbadali opinie pielegniarek
odnosnie do stopnia realizacji funkcji edukacyjnej. Po-
towa pielegniarek (55%) twierdzita, iz realizacja funkgji
przebiega na poziomie mato zadowalajacym. Z przepro-
wadzonego badania wynika, iz na oddziatach chirurgicz-
nych nie funkcjonuje stanowisko edukatora transplan-
tacyjnego, ktéry bytby odpowiedzialny za prowadzenie
procesu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw przed i po
przeszczepieniu nerki. W kolejnym badaniu oceniaja-
cym wiedze pacjentéw oczekujacych na transplanta-
cje na temat przeszczepienia nerki, przeprowadzonym
przez Bojanowska i wsp. [1], 41,9% pacjentéw okresli-
to swoj poziom wiedzy jako niewystarczajacy, co moze
wskazywag, ze pacjenci nie otrzymali dobrego przygoto-
wania w okresie okototransplantacyjnym. Gtéwnym Zr6-
dtem informacji wedtug pacjentéw byt lekarz — 63,5%,
na pielegniarke wskazato 43,2% respondentow.

Potwierdza to teze, ze w polskim systemie ochrony
zdrowia edukator jest uwazany za wazng sktadowg ze-
spotu interdyscyplinarnego, jednakze jego obecnosc¢ jest
znikoma na oddziatach transplantacyjnych. Byé moze
spetnienie oczekiwan personelu pielegniarskiego co do
funkcjonowania $wiadczenia edukacyjnego jako finan-
sowanego przez NFZ oraz wprowadzenie tego stanowi-
ska jako obligatoryjnego w placéwkach ochrony zdrowia
podniostoby jakos¢ edukacji oraz pozwolitoby na wy-
pracowanie polskich standardéw w zakresie organizacji
i realizacji edukacji zdrowotnej w tej grupie pacjentow.
W zalecaniach konsultanta krajowego w dziedzinie ne-
frologii w sprawie edukacji pacjentéw nefrologicznych
podkresla sie szczegblna role pielegniarek w osrodkach
nefrologicznych i transplantacyjnych w edukacji cho-
rych, a takze to, ze nalezy dazyé do stworzenia stano-
wisk pielegniarek edukacyjnych, a zagadnienia doty-
czace edukacji chorych powinny by¢ statym elementem
programéw szkolef podyplomowych [9, 16].

W niniejszym badaniuw ocenie 42% pielegniarek to
lekarz zajmuje sie edukacja wstepna pacjentéw przed
i po przeszczepieniu nerki, natomiast pielegniarka tyl-
ko w 22%. Kontynuacja edukacji zajmuje sie w ocenie
44% pielegniarek lekarz, a w 38% pielegniarka. Z ba-
dan Bojanowskiej i wsp. [1] wynika, iZ w ocenie 63%
pacjentéw lekarz petnit role edukatora transplantacyj-
nego, natomiast tylko 32% wskazato na pielegniarke.
Wyniki powyzej przytoczonych badah na temat po-
dziatu rél w zespole edukacyjnym lekarz i pielegniar-
ka nasuwaja refleksje. Dlaczego dziatalnos¢ zespotu
pielegniarskiego w kwestii edukacji transplantacyjnej
jest tak znikoma w poréwnaniu z lekarzami. By¢ moze
wynika to z braku odpowiedniego przeszkolenia ze-
spotu pielegniarskiego. W badanej grupie pielegniarek
az 69% z nich nie miato ukonczonego zadnego szkole-
nia podyplomowego majacego w swoim zakresie tresci
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zwigzane z transplantacja. Badania Jarmolifiskiej [17]
przeprowadzone w grupie pielegniarek oddziatu nefro-
logii i stacji dializ wskazaty na koniecznos¢ wprowadze-
nia szkolen przed- i podyplomowych w zakresie wiedzy
transplantacyjnej. Potwierdzeniem braku przygotowa-
nia pielegniarek do edukacji moga by¢ réwniez wyni-
ki badan Orzet-Nowak i wsp. [18], z ktérych wynika, ze
pielegniarki wykazuja deficyty w zakresie wiedzy zwia-
zanej z transplantacja, co moze budzi¢ obawy przed
udzielaniem przez nie informacji. Niemniej, to wtasnie
ta grupa zawodowa powinna sta¢ sie grupa docelowa
w przygotowaniu merytorycznym do edukacji chorych
przed i po przeszczepieniu nerki. Wynika to ze specyfi-
ki pracy zespotu pielegniarskiego, ktéry bedac najbli-
zej chorych, pracujac catodobowo, obserwuje pacjen-
ta, rozmawia z nim i tym samym moze wypetni¢ luke
zwigzang z brakiem edukatora. Piecdziesigt procent
ankietowanych widzi potrzebe wiekszego zaangazo-
wania personelu medycznego w proces przekazywania
informacji na temat transplantacji, 76% twierdzi, ze ich
wiedza jest niewystarczajaca [18]. Rezultatem powyz-
szych wynikéw moze by¢ to, iz catym przygotowaniem
w poradni transplantacyjnej w zakresie procesu kwalifi-
kacji do przeszczepienia nerki oraz przygotowaniem do
operacji przeszczepienia nerki zajmuje sie lekarz.

Z badania wtasnego wynika, ze ankietowani ocze-
kuja, iz w ich miejscu pracy bedzie wieksza dostepnosé
do wytycznych, zalecen oraz programéw edukacyjnych
dla pacjentéw. Préba zwiekszenia dostepnosci do tego
rodzaju materiatow jest profesjonalnie opracowany
przez Narodowy Program Rozwoju Medycyny Trans-
plantacyjnej ,Zywy dawca nerki”, ktéry jest nosni-
kiem specjalistycznej i rzetelnej wiedzy w dziedzinie
przeszczepienia narzadéw. Powyzszy program jest
finansowany przez budzet panstwa, a jego gtéwnym
zatozeniem jest szerzenie edukacji transplantacyjnej
wsréd pacjentéw w formie indywidualnej i wsrdd ich
rodzin, a takze promocja uczestnictwa w wydarzeniach
informacyjno-edukacyjnych z udziatem specjalistow
z tej dziedziny. Docelowe jest wyodrebnienie stano-
wiska koordynatora edukacyjnego oraz w przysztosci
utworzenie punktéw edukacyjnych, ktére beda stuzy¢
dawcom i biorcom w celu konsultacji przed przeszcze-
pieniem w osrodkach transplantacyjnych [4]. W litera-
turze wsréd czynnikéw ryzyka braku przestrzegania
zalecen lekarskich przez pacjenta wskazuje sie niewy-
starczajaca edukacje przedtransplantacyjna. Podejscie
zespotowe obejmujgce edukacje jest niezbedne do
zapewnienia korzysci wynikajacych z przeszczepienia
nerki. Potaczenie ciagtej, tatwo dostepnej, w zrozni-
cowanej formie edukacji, interwencji behawioralnych
oraz wsparcia spotecznego zapewnia najlepsze wyniki
[19, 20].

Zaprezentowane wyniki z badania wtasnego, obej-
mujace oczekiwania personelu pielegniarskiego wzgle-
dem organizacji procesu edukacji zdrowotnej mozna
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uzna¢ za wysokie. Co moze dowodzi¢ tego, ze zesp6t
pielegniarski jest Swiadomy roli, jaka odgrywa eduka-
cja zdrowotna w prowadzeniu efektywnego procesu
terapeutycznego i pielegnowania, oraz dostrzega luki
w aktualnym systemie edukacji chorych przed i po
przeszczepieniu nerki. Z jednej strony pielegniarki ocze-
kuja, ze nastgpi wyrazne rozgraniczenie funkcji edu-
kacyjnej od innych obowiazkéw pielegniarek w opiece
nad chorym przed i po przeszczepieniu nerki, uznajac,
ze tak zorganizowana edukacja jest w stanie zagwa-
rantowac lepsza efektywnosé dziatan edukacyjnych
chorym transplantacyjnym wraz z profesjonalng opieka
pielegniarska, z drugiej zas moze zwolni¢ pielegniarki
ze Swiadczenia tego rodzaju ustug, co moze skutkowaé
obnizeniem wiedzy z zakresu transplantologii i utrud-
nia¢ edukacje podczas godzin, w ktérych nie pracuje
edukator. Rozgraniczenie tej funkcji od innych jest nie-
co sprzeczne z oczekiwaniami pielegniarek dotyczacymi
respektowania i brania pod uwage przez lekarzy ich opi-
nii w kwestii wypisu chorego z oddziatu transplantacyj-
nego. Dawac to moze pielegniarkom poczucie wiekszej
decyzyjnosci w tym zakresie oraz odpowiedzialnosci
za koncowy efekt edukacji. Pielegniarki nefrologiczne
maja mozliwos¢ rozwoju takich aspektow praktyki, jak
dziatalnos¢ edukacyjna, komunikacja interpersonalna,
badania naukowe [21]. Aktualnie w Polsce opracowano
i zatwierdzono do realizacji kurs kwalifikacyjny z za-
kresu pielegniarstwa transplantacyjnego, w ktérym
szczegbtowo wskazuje sie obszary tematyczne eduka-
cji pacjenta oraz zamieszczono wykaz Swiadczeh zdro-
wotnych, do ktérych uprawniona jest pielegniarka po
odbyciu kursu: edukacja biorcy i jego rodziny w okresie
przedtransplantacyjnym przygotowujaca do zabieguy;
edukacja biorcy i jego rodziny w zakresie okreslonego
stylu zycia po przeszczepieniu; opracowywanie progra-
moéw edukacyjnych dla dawcy zywego przed zabiegiem
i biorcy po transplantacji. W programach specjalizacji
z zakresu réznych dziedzin pielegniarstwa uwzglednio-
no moduty poswiecone opiece nad pacjentami po prze-
szczepieniu narzadow, komunikacji interpersonalnej
oraz praktyce pielegniarskiej opartej na faktach [22].

W niniejszym badaniu zespét pielegniarski wykazat
rowniez duze oczekiwanie wzgledem realizacji procesu
edukacji chorych przed i po przeszczepieniu nerki. Az
93% badanych oczekuje, ze pacjenci beda otrzymywaé
materiaty edukacyjne, 80% pielegniarek(-rzy) oczekuje
dostepu do poradnikéw zdrowego stylu zycia, samo-
kontroli i samopielegnacji dla chorych po przeszcze-
pieniu nerki, co moze oznacza¢ znaczny deficyt tego
rodzaju materiatdéw w miejscu pracy, mimo tego, ze sg
one czesciowo dostepne m.in. w programie ,,Zywy daw-
ca nerki”, poradnikach ,Zycie toczy sie dalej” oraz ,Jak
2yt z przeszczepiong nerka”.

Wiekszos¢ pielegniarek uczestniczacych w niniej-
szym badaniu oczekuje, ze w edukacji beda wykorzy-
stywane aktywizujace metody nauczania. Na istotng
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role doboru metod w nowoczesnej edukacji chorych
nefrologicznych zwraca uwage Europejskie Towarzystwo
Pielegniarek Nefrologicznych i Transplantacyjnych [21].
W standardzie ksztatcenia pielegniarek na studiach ma-
gisterskich przewiduje sie ksztattowanie umiejetnosci
postugiwania sie tymi metodami nauczania przez piele-
gniarki [23]. W badaniu wtasnym pielegniarki(-rze) ocze-
kuja bardziej edukacji w formie indywidualnej (57%)
niz grupowej (31%). Prawdopodobnie pielegniarki sa-
dza, ze indywidualne podejscie do edukacji jest najbar-
dziej efektywne. Ponadto niewielka liczba pacjentéw
bedacych przed i po przeszczepieniu nerki na oddzia-
le moze powodowaé, iz doSwiadczenie pielegniarek
w edukacji grupowej jest niewielkie. Moze to mie¢ od-
zwierciedlenie w indywidualnym podejsciu pielegniarki
do pacjenta i mozliwosci tatwego przekazania wiedzy
i jej p6zniejszej weryfikacji.

Wyniki prezentowanego badania pokazuja, ze az
98% pielegniarek(-rzy) oczekuje, ze do procesu edu-
kacji bedzie aktywizowana rodzina pacjenta. Jak po-
wszechnie wiadomo z zalecef dotyczacych edukacji
zdrowotnej chorych akcentuje sie duze znaczenie wia-
czania rodziny w warunkach szpitalnych i domowych
dla efektywnosci procesu pielegnowania i leczenia.
W strukturze zespotu terapeutycznego cztonkowie ro-
dziny stanowig wazne ogniwo. W wielu badaniach pod-
kresla sie role wsparcia spotecznego ptynaca od oséb
bliskich w osigganiu efektéw terapeutycznych [24, 25].

Oczekiwania personelu pielegniarskiego wyrazone
w niniejszym badaniu pozwalajg na postawienie tezy,
Ze organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej na oddzia-
tach transplantacyjnych jest mato efektywna, wymaga
reorganizacji, opracowania programéw strukturalnych
i odrebnego finansowania. Zgodnie ze stanowiskiem
konsultanta krajowego szczegblny rodzaj edukacji po-
winien dotyczy¢ pacjentéw po przeczepieniu nerki, aby
wpoié pacjentom zasady samokontroli, motywowac ich
do przestrzegania zalecen, a w konsekwencji osiggac jak
najlepsze wyniki terapii. Do realizacji tego celu powinny
by¢ opracowane kompleksowe programy, a fakt odbycia
edukacji pacjenta i rodziny powinien zosta¢ udokumen-
towany [16]. Piecioletnia obserwacja funkcjonowania
sformalizowanego programu edukacji przeddializacyj-
nej pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscig nerek
uwzgledniajaca tresci nauczania z zakresu transplan-
tacji nerki pozwolita okresli¢ korzysci realizacji progra-
mu. Sa to miedzy innymi wzrost liczby transplantacji
i poprawa przezycia w tej grupie chorych [26]. W opinii
ponad potowy pielegniarek wdrozenie nowego, opar-
tego na dowodach programu edukacji daje lepsze re-
zultaty w edukacji biorcéw przeszczepu nerki, eduka-
cja jest bardziej uporzadkowana, skoncentrowana na
pacjencie i widoczna dla pielegniarek na oddziale [27].
Dlatego w celu zapewnienia duzej motywacji pacjentéw
po przeszczepieniu nerki do osiggniecia samoopieki
w celu zachowania przeszczepionej nerki, zmniejszenia

kosztow ponoszonych przez pacjentéw i system opieki
zdrowotnej z powodu odrzucenia, istnieje koniecznosé
tworzenia zespotéw edukacyjnych i projektowania
strukturalnych programéw edukacji zorientowanych
na samoopieke i samokontrole pacjentéw kwalifikowa-
nych do przeszczepienia i po przeszczepieniu nerki. Za-
tem oczekiwania pielegniarek co do realizacji edukacji
wedtug wczesniej opracowanego planu oraz koniecz-
nos¢ oceny uczestnictwa w edukacji przez pacjenta sg
stuszne.

Whnioski

W potowie miejsc pracy badanych nie funkcjonuja
zespoty edukacyjne, a istniejace sktadajaca sie gtownie
z lekarza i pielegniarki. Personel pielegniarski oczekuje
funkcjonowania zespotu edukacyjnego sktadajacego
sie z réznych profesjonalistow i wtaczania w edukacje
pacjenta psychologéw. Pielegniarki uwazaja, ze od-
dziaty powinny dysponowaé wytycznymi i programami
edukacyjnymi oraz poradnikami dla pacjentéw. Eduka-
cja pacjenta powinna rozpoczyna¢ w poradni specjali-
stycznej przed przyjeciem pacjenta na oddziat w celu
przeszczepienia nerki. Oczekiwania personelu piele-
gniarskiego w zakresie organizacji i realizacji edukacji
zdrowotnej roznicuje liczba pacjentéw objetych opieka
na oddziale oraz poziom wyksztatcenia pielegniarek.
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