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POCZUCIE NIEPEWNOSCI WSROD BIORCOW
PRZESZCZEPU NARZADU Z UWZGLEDNIENIEM
OKRESU PANDEMII COVID-19.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Epidemia COVID-19 wywotana koronawirusem SARS-
-CoV-2 opanowala §wiat, wzbudzajac niepewnos¢, lek egzystencjalny oraz oba-
wy dotyczace spodziewanych negatywnych skutkéw zaréwno ekonomicznych,
jak i spolecznych. Przeszczepienie narzadu to procedura ratujgca zycie pacjen-
tom z niewydolno$cig narzadu, podczas ktérej liczy sie czas. Pandemia niewat-
pliwie wywolala poczucie niepewnodci i zagrozenie egzystencjalne u biorcéw
narzagdéw. Celem pracy byla analiza pi$miennictwa dotyczacego niepewnosci
i radzenia sobie z niepewnoscig przed i po przeszczepieniu narzadu.

Omowienie: Niepewno$¢ odnosi si¢ do niemoznosci okreslenia znaczenia
zdarzen zwigzanych z chorobg i dokladnego przewidywania wynikéw zdro-
wotnych. W okresie epidemii niepewno$¢ dotyczyla braku mozliwosci ufor-
mowania schematu poznawczego dotyczacego choroby COVID-19. Pandemia
jest niejednoznaczng, zlozong i stale zmieniajacy si¢ sytuacja dla biorcéw na-
rzgdow. Czasowe wstrzymanie zabiegéw transplantacyjnych podczas pandemii
COVID-19 oraz dystans spoleczny skutkowaly wzrostem stresu psychospo-
fecznego u pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie. Stwierdzono u nich
wyzsze wskazniki depresji, leku, bezsennosci. Po przeszczepieniu pojawily sie
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obawy dotyczace podatnosci na zarazenie wirusem, ryzyko utraty przeszcze-
pionego narzadu oraz potencjalne nasilenie choroby.

Podsumowanie: Radzenie sobie z niepewnoécig to utrzymywanie pozytywne-
go skupienia, réwnowagi i wiezi z bliskimi. Specjali$ci zajmujacy sie transplan-
tacjg sg waznym zrodlem dokltadnych informacji i wsparcia w tym niepewnym
czasie.

Slowa kluczowe: niepewnosé, COVID-19, transplantacja

Uncertainty among transplant recipients taking into account the period
of the COVID-19 pandemic. Theory and literature review
Abstract

Introduction: The COVID-19 epidemic, caused by the SARS-CoV-2 corona-
virus, has taken over the world, arousing uncertainty, existential fear, and fears
about the expected negative economic as well as social consequences. Organ
transplantation is a life-saving procedure for patients with organ failure, where
time counts. The pandemic caused uncertainty and existential threat to organ
recipients. The study aimed to analyze the literature on uncertainty and dealing
with uncertainty before and after organ transplantation.

Discussion: Uncertainty refers to the inability to determine the significance of
disease events and accurately predict health outcomes. During the epidemic,
uncertainty concerned the inability to form a cognitive schema regarding the
disease (COVID-19). A pandemic is an ambiguous, complex, and ever-chang-
ing situation for organ recipients. Temporary suspension of transplantation
procedures during the epidemy and social distancing resulted in an increase
in psychosocial stress in patients awaiting transplantation. Higher rates of de-
pression, anxiety, and insomnia were found among recipients. After transplan-
tation, concerns have been raised about susceptibility to viral infection, risk of
loss of the transplanted organ, and potential worsening of the disease.
Summary: Dealing with uncertainty is about maintaining a positive focus, bal-
ance, and connection with loved ones. Transplant specialists are an essential
source of accurate information and support during this uncertain time.

Key words: uncertainty, COVID-19, transplantation

Wprowadzenie

Pojecie niepewnosci jest uzywane w wielu dziedzinach nauki, w tym
w medycynie, naukach o zdrowiu i psychologii, jak réwniez w socjo-
logii i naukach o zarzadzaniu — w kazdej z tych dziedzin niepewno$¢
posiada inne definicje, rozszerzenia i zastosowania.

W psychologii niepewno$¢ jest okreslana jako zjawisko (1) do-
$wiadczane w odniesieniu do siebie, interakcji lub $rodowiska,
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(2) ktére ma znaczenie negatywne i pozytywne, (3) jest zwigzana
z prawdopodobienstwem, niewystarczajaca wiedza, nieznana/nie-
przewidywalng istota, rozbiezno$ciag miedzy sygnalami i negatyw-
nymi oczekiwaniami oraz (4) negatywnymi oczekiwaniami i (5)
zjawiskiem poznawczym (Kagan 1972; Kahneman, Tversky 1982).
Z kolei w naukach o zarzadzaniu czy w socjologii niepewno$¢ to sy-
tuacja, w ktdrej nie sposdb okresli¢ prawdopodobienstwa przysztych
waznych dla nas zdarzen ani nawet pelnego ich zasobu (Jedralska
2010; Grzesik 2015).

11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosila
stan pandemii w zwigzku z chorobg COVID-19 powodowang przez
wirusa SARS-CoV-2. Choroba ,,[...] opanowala caly $wiat, nie tylko
jako epidemia o globalnym zasiegu, lecz takze przez to, ze gleboko
wnikneta w zycie ludzi. [...] Pandemia wzbudzila niepewnos¢, leki
egzystencjalne, obawy dotyczace spodziewanych negatywnych czy
wrecz katastroficznych skutkéw ekonomicznych i spotecznych [...]”
(Penkala-Gawecka 2020, s. 187). W wyniku rozsptrzeniania si¢ wi-
rusa wszystko, co bylo stale i przewidywalne w racjonalnym ksztat-
towaniu codziennego Zycia, stalo si¢ niepewne, a to, co miato kiedys
znaczenie, stalo sie calkowicie nieprzydatne,w tym dotychczasowe
doswiadczenia terapeutyczne. W miare rozwoju pandemii wzrastato
poczucie niepewnosci i zagrozenia egzystencjalnego.

Pandemia wywotana przez wirusa SARS-CoV-2 miala znacza-
cy negatywny wplyw na dziatalno$¢ lecznicza, w tym transplanta-
cyjna - spowodowala niepewnos¢ wérod biorcow narzadéw una-
czynionych. Pandemia COVID-19 byla niejednoznaczna, zlozong
i stale zmieniajacg sie sytuacja dla biorcow narzagdéw. Wsrdd per-
sonelu medycznego i biorcow przeszczepdéw pojawily sie obawy do-
tyczace podatno$ci na zagrozenia zwigzane z zakazeniem wirusem
i ryzyka dla przeszczepionego narzadu z powodu znacznie obnizone;j
odpornos$ci. Wystepowaly ograniczenia w dostepie do opieki zdro-
wotnej, ktore spowodowaly, ze informacje o chorobie byty czesto
niespdjne, a nawet sprzeczne. Ponadto dezinformacja za posrednic-
twem medidow (w tym mediéw spolecznos$ciowych) miata potencjat
do dalszego zaostrzenia obaw. Dlatego niepewno$¢ w czasie pande-
mii oznaczala, iz sytuacja zwigzana z rozprzestrzenianiam si¢ nowe-
go wirusa byla nieprzewidywalna i nieustrukturyzowana. Istniala
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zatem utrata spojnosci, ktéra mogla by¢ zréodtem psychologicznego
stresu dla pacjentéow (Danziger-Isakov i in. 2021; Penkala-Gawecka
2020; Massey, Forsberg 2020).

Celem pracy byta analiza pi$miennictwa dotyczaca poczucia nie-
pewnosci i radzenia sobie z niepewnoscig przed i po przeszczepieniu
narzadu z uwzglednieniem okresu pandemii COVID-19.

Teoria niepewnosci w chorobie przewlektej

Choroby przewlekle przyczyniaja sie do stanu dlugotrwalego napiecia
emocjonalnego zwigzanego z poczuciem zagrozenia, niepewnosci, ztosci
badz obniZonym nastrojem, u ktérego zrédet moga znajdowac si¢ zmia-
ny w funkcjonowaniu uktadu hormonalnego nastepujace na skutek cho-
roby, dysfunkeje i ograniczenie spowodowane przez chorobg oraz §wia-
domos¢ zmian, jakie pojawia si¢ w wyniku choroby (Ziarko 2014, s. 46).

Niepewno$¢ w chorobie jest stresorem psychologicznym, kto-
ry ma duzy wplyw na funkcjonowanie pacjentéw i jest pierwsza
faza przystosowywania si¢ do choroby przewleklej. Pacjent zaczy-
na otrzymywac¢ informacje o swojej chorobie i stara si¢ zrozumie¢
jej powage. Nastepnie przechodzi przez etapy wstrzasu, dazenia do
wyzdrowienia i przywrocenia dobrostanu, starajac si¢ odzyskaé row-
nowage przez akceptacje choroby i jej konsekwencji (Ziarko 2014).
Wydaje si¢ wiec, Ze pierwsze etapy przystosowywania si¢ do choroby
sa niezbedne do jej akceptacji i radzenia sobie z nowg sytuacja zycio-
wa (Bailey i in. 2009).

Teoria niepewnosci w chorobie zostala opracowana przez teorety-
ka pielegniarstwa Merle H. Mishel w 1980 r., a opublikowana w cza-
sopi$mie ,,Nursing Research” rok po6zniej (Mishel 1981). Oparto ja
na teorii przetwarzania informacji Warburtona, studium osobowosci
Budnera oraz teorii Lazarusa i Folkman, ktére wigza niepewno$¢ ze
stresem i radzeniem sobie (Bailey, Stewart 2013). Teoria niepewnosci
jest zaliczana do teorii pielegniarstwa Sredniego zasiegu. W chorobie
zostala przedstawiona zaréwno od strony teoretycznej, jak i w per-
spektywie empirycznej (Mishel 1981, 1990). Jej autorka wyjasnia, jak
pacjenci i opiekunowie interpretuja niepewnos¢ w przebiegu choro-
by ostrej i przewleklej. Mishel definiuje niepewnos¢ jako stan po-
znawczy wynikajacy z niewystarczajacych bodzcéw powodujacych
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»niemozno$¢ okreslenia znaczenia zdarzen zwigzanych z wystepu-
jaca choroba. Osoba nie jest w stanie przypisa¢ okreslonej wartosci
obiektom lub zdarzeniom lub nie jest w stanie dokladnie przewidzie¢
ich wynikéw” (Mishel 1990, s. 256 [ttum. — I.M.]; por. Mishel 1981).
Niepewno$¢ w chorobie odnosi si¢ do stanu zwatpienia i jest spo-
wodowana brakiem skutecznego poznania choroby i kontroli nad jej
przebiegiem. Moze prowadzi¢ do strachu i wzrostu obcigzenia psy-
chicznego pacjentéw, ktore to obcigzenie moze wplywac na proces
leczenia (Zhang 2017; Shun i in. 2018). Radzenie sobie z niepewno-
$cig ma kluczowe znaczenie dla adaptacji podczas choroby. Zaloze-
nia teoretyczne Mishel sg podstawa do wyboru interwencji, ktore
moga poprawi¢ psychologiczne i behawioralne skutki niepewnosci.
W perspektywie empirycznej badania poczucia niepewnosci odnosi-
ly sie do pacjentéw hospitalizowanych i ich relacji z personelem szpi-
tala oraz do procesu terapeutycznego. Pojecia teorii sg zorganizowa-
ne wokot trzech kategorii wykorzystujacych tzw. model niepewnosci
Mishel i obejmujg (Clayton, Marleah, Merle 2018):
— przeszlo$¢ niepewnosci — trudnosci w radzeniu sobie z objawami
choroby, niepewnos¢ co do diagnozy i ztozonosci leczenia;
- poznawczg ocene niepewnosci — niepewnos$¢ jako zagrozenie oraz
lek, wyrazanie stresu, zaburzenia emocjonalne i stygmatyzacja;
- radzenie sobie w niepewno$ci — wsparcie spoleczne, rodzinne
i réwnie$nicze, wsparcie profesjonalistow.
Model teoretyczny niepewnosci wedlug Mishel przedstawiono na
rycinie 1.

Radzenie sobie
Adaptacyjne strategie radzenia
sobie ze stresem

Nowy poglad
Korzys¢ na zycie

Ocena
Niepewnos¢ > Adaptacja
Niebezpieczenstwo

Zespot stresu
pourazowego

Radzenie sobie
Mobilizacja, strategie samoregulacji

Rycina 1. Model teoretyczny niepewnosci

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie (Mishel 1990).
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Ocena niepewnosci

Do oceny poczucia niepewnosci moze postuzy¢ Skala Niepewnosci
Choroby Mishel dla dorostych (Mishel Uncertainty of Illness Scale-
-Adult, MUIS-A). Skala zostala opracowana w Stanach Zjednoczo-
nych w 1981 r. w celu oceny niepewno$ci zwigzanej z przebiegiem
ileczeniem choroby (Mishel 1981). Pézniejsze modyfikacje pierwot-
nej wersji kwestionariusza doprowadzily do powstania czteroczyn-
nikowej struktury obejmujacej 33 stwierdzenia. Kazde stwierdzenie
jest oceniane od 1 (,,Kategorycznie si¢ nie zgadzam”) do 5 (,,Stanow-
czo si¢ zgadzam”). Podczas obliczania wyniku catkowitego lub wy-
nikéw podskali dla czteroczynnikowej formy testu MUIS-A, nalezy
wyeliminowa¢ pozycje 15. Teoretyczny zakres wynikéw miesci sie

w przedziale 32-160 pkt. Im wyzszy wynik, tym wigkszy poziom nie-

pewnosci.

Opis struktury czynnikowej skali:

- Niejednoznacznos¢ (niejasno$¢) zawiera 13 pozycji, a wyniki za-
wierajg sie w przedziale 13-65 pkt. Czynnik dotyczy niejasnosci
otrzymanych wskazéwek o stanie choroby. Otrzymane informa-
cje maja tendencje do zacierania si¢ i naktadania.

- Zlozono$¢ sklada sie z 7 pozycji, a wyniki zawierajg si¢ w prze-
dziale 7-35 pkt. Czynnik uwzglednia wskazéwki dotyczace lecze-
nia i systemu opieki. Sg one liczne i zréznicowane.

- Niezgodnos¢ (niespojnosé) sktada sie z 7 pozycji, a wyniki zawie-
rajg si¢ w przedziale 7-35 pkt. Czynnik odnosi si¢ do otrzyma-
nych informacji, ktére albo czgsto si¢ zmieniaja, lub s3 niezgodne
z weze$niej otrzymanymi informacjami.

- Nieprzewidywalno$¢ sklada sie z 5 pozycji, a wyniki zawieraja
sie w przedziale 5-25 pkt. Czynnik odnosi si¢ do braku przypad-
kowosci migdzy chorobg a wskazéwkami dotyczacymi leczenia
i wynikiem choroby.

Medyczne i psychologiczne aspekty przeszczepiania narzadow

Przeszczepienie narzadu to procedura ratujaca zycie pacjentéw
z cigzka, nieuleczalng niewydolnoscig narzadu. Jest to zlozony pro-
ces majacy na celu przywroécenie niektérych funkeji ciala przez
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narzad pobrany od dawcy i przeniesiony do ciata biorcy. W Pol-
sce pierwszym udanym przeszczepieniem narzadu unaczynionego
bylo przeszczepienie nerki 26 stycznia 1966 r. Narzady do prze-
szczepienia pochodza przede wszystkim od oséb zmartych wedlug
neurologicznych kryteriéw $mierci. Narzady moga by¢ réwniez po-
zyskiwane od dawcéw zmarlych w mechanizmie nieodwracalnego
zatrzymania krazenia oraz od dawcédw zywych. Procedury zwigzane
z pozyskiwaniem narzagdéw od 0séb zmarlych oraz dawcow zywych,
a takze warunki pobierania i przeszczepiania narzadéw sa regulo-
wane szeregiem aktow prawnych. Dostepnos$¢ narzadéw zaréwno
od dawcéw zmarlych, jak i zywych jest nieprzewidywalna. W Polsce
$rednio przeszczepianych jest 1450 narzadéw, w tym najwieksza licz-
be stanowig przeszczepienia nerek. Na liscie oczekujacych w ciggu
roku zarejestrowanych jest ok. 3000 pacjentéw (Lewandowska i in.
2022). Dla biorcy liczy si¢ przede wszystkim czas, a okres oczeki-
wania na transplantacje jest nieokreslony. Pacjenci w okresie ocze-
kiwania znajdujg si¢ w stanie przewleklego stresu spowodowanego
postepem choroby, leczeniem, a takze duzym ryzykiem $mierci.
Niepewnos¢ jest duza czescig okresu oczekiwania dla pacjenta, gdyz,
po pierwsze, nie ma on wplywu na mozliwo$¢ uzyskania narzadu
do przeszczepienia, po drugie — nie ma réwniez wplywu na przebieg
pooperacyjny. Nieprzewidywalnos¢ tego, kiedy narzad stanie si¢ do-
stepny, jest podstawowym Zrddlem niepewnosci.

W okresie oczekiwania na transplantacje pojawiaja si¢ pytania
pacjenta i jego rodziny: czy dostanie narzad? kiedy to nastapi? jakiej
jakosci on bedzie? czy przezyje zabieg? co czeka chorego po zabiegu
operacyjnym? Z perspektywy pacjenta oczekiwanie na przeszczepie-
nie wydaje si¢ trudne. W wymiarze fizycznym musi Zy¢ z objawami
choroby. Stara si¢ zachowa¢ zdrowie, ale w kazdej chwili moze nasta-
pi¢ jego pogorszenie. Z kolei w wymiarze psychologicznym oczeki-
waniu towarzyszy stres, lek, depresja czy poczucie winy. W wymiarze
spolecznym zycie pacjenta, z jednej strony, wydaje si¢ ,,zawieszone”,
z drugiej strony czeka on z nadzieja, az zacznie si¢ prawidiowo to-
czy¢ (Gulla 2010, Siwiniska 2018).

Dos$wiadczenie niepewno$ci moze by¢ rézne w zaleznosci od
tego, na jaki narzad oczekuje chory. Biorca serca, pluc czy watroby
jest w stanie bezposredniego zagrozenia Zycia, ma ograniczony czas
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oraz ograniczone opcje terapeutyczne; dla biorcow nerek sg dostep-
ne dializy i Zzywe dawstwo. W zaawansowanym stadium choroby nie-
pewnos¢ wigze si¢ z okresem oczekiwania i mozliwoscig nieotrzyma-
nia narzadu na czas lub jego odrzucenia po zabiegu przeszczepienia.
Niepewno$¢ wzmaga réwniez ryzyko wystgpienia przeciwwskazan
w okresie oczekiwania, ktére moga zdyskwalifikowaé juz zakwa-
lifikowanego pacjenta. W do$wiadczaniu niepewnosci istotne jest
doswiadczanie nierealistycznych oczekiwan na wyzdrowienie oraz
utrata poczucia koherencji - metozasosobu (Lasker i in. 2010).

Po przeszczepieniu narzadu poczucie niepewnosci moze zostaé
zmniejszone, ale nie wyeliminowane. W okresie po przeszczepieniu
narzadu doswiadczanie niepewnosci jest zwigzane m.in. ze zlozo-
nym schematem leczenia, skutkami ubocznymi stosowanych lekdw,
nieprzewidywalnoscia co do przysztosci, mozliwa stygmatyzacja,
wing wobec dawcy, ryzykiem infekcji, ryzykiem odrzucania przez
organizm przeszczepionego narzadu, czgstymi hospitalizacjami oraz
z mozliwymi powiklaniami (Almgren i in. 2017; Milaniak i in. 2014).

Medycyna transplantacyjna a COVID-19

Od poczatku pandemii COVID-19 nastapily ograniczenia w udziela-
niu $§wiadczen zdrowotnych, poza $wiadczeniami zwigzanymi z CO-
VID-19, spowodowane bezposrednio samym uderzeniem wirusa
(zakazony personel medyczny, obawa chorych przed przemieszcza-
niem si¢ i poddawaniem procedurom medycznym w zakladach lecz-
niczych), ale przede wszystkim wtérnymi dzialaniami zmierzajacy-
mi do leczenia zakazonych i ograniczenia pandemii (przeksztalcenie
szpitali w szpitale przeznaczone do leczenia chorych na COVID-19,
ograniczanie procedur planowych, zaangazowanie sit i $rodkow
w walke z pandemig). Wszystkie te zjawiska dotknely takze medycy-
ne transplantacyjng. Pojawienie si¢ pandemii COVID-19 znaczaco
wplyneto na procedury transplantacyjne na calym $wiecie. Przyczy-
nila si¢ ona do spadku liczby przeszczepien narzadéw z powodu za-
wieszania procedur transplantacyjnych (Azziiin. 2021; Nimmo i in.
2022).

W poczatkach pandemii w roku 2020 do Centrum Organizacyj-
no-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,Poltransplant” wptyneto
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529 zgloszen potencjalnych zmartych dawcéw narzadoéw, tj. o 110
zgloszen (19%) mniej niz w 2019 r., kiedy ich liczba wyniosta 639,
z kolei w 2021 r. zgloszono 546 potencjalnych zmartych dawcow
narzadow. Obostrzenia pandemiczne spowodowaly mniejsza liczbe
pacjentow kwalifikowanych do leczenia przeszczepieniem narzadu.
W 2020 r. $redni czas oczekiwania na przeszczepienie serca wyniost
425 dni w trybie pilnym, 606 dni w trybie planowym oraz 453 dni
u biorcéw <18 lat. W trakcie oczekiwania na przeszczepienie serca
zmarto 95 chorych, w tym dwdch potencjalnych biorcéw w wieku
ponizej 18 lat. Czas oczekiwania znacznie si¢ wydluzyt w poréwna-
niu do okresu sprzed pandemii (Lewandowska i in. 2021).

Doswiadczanie niepewnosci wsrod pacjentow w czasie pandemii COVID-19

Niepewnos$¢ odnosi si¢ do niemoznos$ci okreslenia znaczenia zda-
rzen chorobowych i trafnego przewidywania wynikéw zdrowotnych.
Rodzi si¢ ona, gdy schemat poznawczy o chorobie - w tym przypad-
ku COVID-19 - nie moégt by¢ utworzony (Massey, Forsberg 2020).
Na podstawie braku danych na temat choroby i jej skutkéw mozna
sfomulowac¢ cztery formy niepewnosci:

- niejednoznacznos¢ dotyczaca stanu chorobowego,

- zlozono$¢ systemu opieki zdrowotnej i leczenia,

- brak informacji o diagnozie i powadze choroby,

- nieprzewidywalno$¢ przebiegu choroby i rokowania.

Podczas pandemii dla biorcow oczekujacych na przeszczepie-
nie narzadu obowigzywaly zalecenia, ktdre zwigkszaty ich niepew-
no$¢ zwigzang z leczeniem i dostepem do transplantacji, mianowi-
cie osrodki transplantacyjne cz¢$ciowo zawieszaly lub wstrzymaty
swoja dziatalnos¢, co skutkowato przeniesieniem biorcéw do innych
o$rodkéw badz tez wydluzeniem czasu oczekiwania na transplan-
tacje. Kwalifikacja do zabiegu przeszczepienia byla prowadzona
zdalnie. Pomimo odwolania na terenie Polski stanu zagrozenia epi-
demicznego zostaly utrzymane zalecenia dotyczace informowania
biorcy o mozliwym ryzyku zwigzanym z zakazeniem SARS-CoV-2,
a decyzja o zabiegu przeszczepienia jest zawieszona do czasu uzyska-
nia ujemnego wyniku badania w kierunku zakazenia koronawiru-
sem. Zalecane jest posiadanie statusu osoéb uodpornionych przeciw
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COVID-19 przez potencjalnych biorcow narzadéw i tkanek oka
przed wpisaniem na krajowa liste oczekujacych na przeszczepienie
(Poltransplant 2023).

Emma K. Massey i Anna Forsberg (2020) w liscie skierowanym
do profesjonalistow z dziedziny transplantologii zwrdcity uwage na
znaczenie poczucia niepewnosci biorcéw narzaddéw w czasie pande-
mii COVID-19 w kontekscie mozliwych komplikacji, konsekwencji
zaréwno medycznych, jak i psychologicznych oraz strategii radzenia
sobie. Autorki zaakcentowaly réwniez koniecznos¢ badan ocenia-
jacych wptyw pandemii na wymiar nie tylko fizyczny, ale réwniez
mentalny wsrdd tej populacji w kolejnych miesiacach czy latach.

Kwerenda bibliograficzna zidentyfikowala osiem badan zwigza-
nych z oceng poczucia niepewnosci wérod biorcéw narzaddéw, opu-
blikowanych w czasie pandemii (2020-2022), w tym cztery badania
dotyczace oceny niepewnosci wsrod pacjentéow w czasie pandemii
COVID-19.

Pandemia stala si¢ zrodlem stresu spotecznego i indywidualnego,
wywierarajac negatywne skutki psychologiczne, spolteczne i ekono-
miczne na zycie pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie narzadu
(Choudhury i in. 2022; Cai i in. 2021). Osoby, ktére odczuwajg pani-
ke i strach, wraz ze wzrostem postrzegania zagrozenia w konsekwen-
cji tej choroby zakaznej, moga wykazywac zachowania odbiegajace
od przyjetych norm (Cai i in. 2021).

Siobhan C. McKay wraz z zespolem (2021) w badaniu oceniaja-
cym jako$¢ zycia zwigzang ze stanem zdrowia, niepewno$¢ i strategie
radzenia sobie u pacjentéw po przeszczepieniu narzadu unaczynio-
nego w czasie pandemii COVID-19, wykazali, iz biorcy prezentowa-
li niski poziom niepewnosci, a gtéwng strategia radzenia sobie byta
akceptacja (92%). Radzenie sobie przez akceptacje, poczucie ochro-
ny, samoocena podatnosci na COVID-19 wigzaly si¢ z nizszym po-
ziomem niepewnosci. Ocena stanu zdrowia byla znacznie nizsza
w przypadku oséb cierpigcych na choroby psychiczne, utrudniony
dostep do opieki zdrowotnej, postrzegane wysokie ryzyko cigzkiej
infekcji COVID-19 i wyzszy poziom niepewnosci. Ponadto historia
choréb psychicznych, postrzeganie ryzyka, ograniczony dostep do
opieki zdrowotnej, niepewnos¢ i strategie radzenia sobie byly powia-
zane z gorszg jakoscig zycia biorcéw podczas Scislej izolacji).
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Erman Yildiz (2021) ocenial zwigzek pomiedzy niepewnoscia

a lekiem wiérdd pacjentdw po przeszczepieniu watroby. Uzyskane

wyniki wskazujg na wysoki poziom niepewnosci i zwigzek pomie-

dzy poziomem niepewnosci a lekiem. Tugba Menekli i Sibel $en-
tiirk (2023) w badaniu oceniajacym zwigzek pomiedzy nietolerancja
niepewnosci i lekiem przed COVID-19 u pacjentéw oczekujacych
na przeszczepienie nerki wykazali, iz wraz ze wzrostem poziomu
niepewnosci pacjenci odczuwali wyzszy poziom leku; stwierdzono

u nich takze wysoki poziom niepewnosci. Jolana Wagner-Skacel wraz

z zespolem (2021) w badaniu oceniajagcym psychologiczny wplyw

pandemii na pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie watroby

lub nerki wykazali, iz grupa ta doswiadczata objawdw somatyzacyj-
nych zwigzanych z obawami dotyczagcymi COVID-19. Stwierdzono
zwigzek pomiedzy wystepowaniem objawdw leku i depresji a obawa-

mi odnosnie do COVID-19. Z kolei Emanuele M. Merlo i jej zesp6t

(2021) wykazali, iz niepewnos¢ i aleksytymia okazaly si¢ wskaznika-

mi odgrywajacymi wazng role predykcyjna w rozwoju psychopatolo-

gii w czasie pandemii COVID-19. Chandana Guha wraz z zespolem

(2020) w badaniu jakosciowym analizujagcym punkt widzenia pa-

cjentdw, cztonkéw rodziny i potencjalnych zywych dawcdw nerki na

temat zawieszenia i wznowienia programéw przeszczepiania nerek

z powodu COVID-19 wylonili pig¢ gléwnych tematow:

— kaskada rozczarowan i dewastacji (brak nadziei, porazka, zal i po-
czucie winy);

- bezradnos$¢ i bezbronno$¢ (lek przed pogorszeniem si¢ stanu
zdrowia, zagrozenie zwigzane z brakiem dostepu do opieki me-
dycznej, podatnos¢ na powiktania infekcyjne);

— stres wynikajacy z niepewnosci (sprzeczne informacje, brak kon-
taktu z personelem medycznym);

- narastajace obciazenia (ponoszenie dodatkowych kosztéw finan-
sowych, zwigkszenie obowigzkéw opiekuna);

- opodznienie w dostgpie do ustug medycznych (ochrona upraw-
nien, wsparcie spoteczne, konieczno$¢ dostosowania si¢ do no-
wych sposobéw opieki).

W przegladzie systematycznym badan jako$ciowych Patrizia Na-
tale i jej zespot (2023) dokonali oceny wplywu pandemii COVID-19
na pacjentow z przewlekla chorobg nerek. W podsumowaniu
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stwierdzono, iz niepewnos$¢ w dostepie do opieki zdrowotnej pod-
czas pandemii COVID-19 zwiekszala podatno$¢ na zagrozenia, nie-
pokoj emocjonalny i obcigzenie oraz prowadzita do zmniejszonej
zdolnosci do samodzielnego radzenia sobie wérdd pacjentéw z prze-
wleklg chorobg nerek i ich opiekundw.

Ponadto badania oceniajace sytuacje psychologiczng pacjentow
w czasie COVID-19 ujawnily towarzyszace im lek, stres, bezsennos¢,
a nawet objawy stresu pourazowego (Thangaraju i in. 2022; Barutcu
Atasiin. 2021; Caii in. 2021). Prowadzone badania w czasie pande-
mii wykazaly réwniez, ze zmienne obejmujace pte¢ zenska, chorobe
przewlekla, narazenie na COVID-19 i brak szczepien przeciwko tej
chorobie zwiekszaly poziom leku, depresji i stresu wérdd biorcéw wa-
troby (Akbulutiin. 2023). Alicia Paessler i jej zesp6t (2021) w badaniu
oceniajacycym aspekty psychologiczne zwigzane z przeszczepianiem
nerki w czasie pandemii wsrod biorcéw pediatrycznych, stwierdzili,
iz polowa uczestnikdw czula strach i obawiala sie przeszczepienia
nerki w trakcie pandemii, a 1/4 uczestnikéw byla zaniepokojonah
ryzykiem zakazenia COVID-19 w trakcie rekonwalescencji.

W badaniu oceniajagcym nasilenie stresu oraz rodzaj strategii
wsrod opiekundw pacjentdw po przeszczepieniu narzadu autorzy
wykazali, iz réwniez opiekunowie posiadali kliniczne objawy leku,
wieksze nasilenie stresu w interakcji rodzic-dziecko oraz wieksze
trudnosci w opiece nad dzieckiem. Przewazaly strategie unikania
i stosowanie praktyk religijnych (Forner-Puntonet i in. 2023).

Redukowanie niepewnosci

Mishel wskazala, iz poczucie niepewnosci mozna redukowaé, wy-
korzystujac réznego rodzaju zasoby, m.in. edukacj¢, personel me-
dyczny jako zrédlo autorytetu i poufnosci oraz wsparcie spoteczne
(Mishel 2014). Niepewnos$¢ mozna ocenic jako zagrozenie lub szan-
s¢. Wyzwania dajg szanse¢ na zysk, podczas gdy zagrozenia moga
prowadzi¢ do szkdd, strat lub negatywnych skutkow. Postrzeganie
niepewnos$ci jako zagrozenia moze powodowaé wzmozong czuj-
nos$¢ - moze by¢ ona funkcjonalna, ale rdwniez skutkowa¢ zwiek-
szonym niepokojem. Postrzeganie niepewnosci jako szansy moze
prowadzi¢ do kreatywnosci i znajdowania korzysci. Pandemia i jej
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pOzniejsze ograniczenia stwarzaja potrzebe redefinicji tego, co
w zyciu wazne. Te dwie reakcje moga prowadzi¢ do réznych sposo-
béw radzenia sobie z niepewnoscia.

Interwencje redukujace poziom niepewnosci powinny wspie-
ra¢ zdolno$¢ pacjentéow do uczenia si¢ zycia z niepewnoscia. Zna-
czaca role odgrywa personel medyczny, ktdry: organizuje droge
chorego w calym systemie opieki zdrowotnej; wspiera pacjentow
przez relacje; przekazuje wiedz¢ w sposob jasny i doktadny. Dziala-
nia te pozwalaja pacjentowi odzyskac kontrole w zakresie adaptacji
lub ekspansji $wiadomosci (Hansen i in. 2012). Menekli i Sentiirk
(2023) proponuja edukacje pacjentéw na temat choroby w celu ob-
nizenia poziomu leku i niepewnosci. Waznym elementem w redukeji
niepewnosci jest empatia, czyli wykazanie zrozumienia i wezucie sig
w to, jak trudna jest to sytuacja dla pacjentéw. Mozna to osiggnac
przez: dialog, edukacje, prezentacje ryzyka, dbanie o dobrg kondy-
cje, przestrzeganie leczenia/wizyt kontrolnych, regularne ¢wiczenia
czy odzywianie (Epstein i in. 2007).

Kolejnym elementem obnizajagcym poczucie niepewnosci jest
wsparcie spoleczne, szczegdlnie wsparcie informacyjne, ktére powin-
no by¢ dostarczane juz przed przeszczepieniem (Martin i in. 2010;
Guha i in. 2020). Janusz Heitzman w artykule Wptyw pandemii CO-
VID-19 na zdrowie psychiczne przedstawia obszary interwencji w za-
leznosci od potrzeb psychicznych réznych grup spotecznych, w tym
pacjentéw. W zaleceniach autor zwraca uwage na konieczno$¢
udzielania wsparcia organizacyjnego, informacyjnego oraz medycz-
nego. Niezbedne jest réwniez ograniczanie niekorzystnego wptywu
chaosu informacyjnego przez dostarczanie jasnych i doktadnych in-
formacji oraz komunikacje (Heitzman 2020). Wspierajac pacjentow,
nalezy umozliwi¢ im omdwienie znaczenia ich niepewnosci (Han-
sen i in. 2012). Waznym aspektem, szczegdlnie w trudnym okresie
epidemii, jest organizacja opieki nad pacjentem w calym systemie
opieki zdrowotnej. Autorzy sugeruja réwniez wsparcie ze strony
catego zespotu interdyscyplinarnego i psychologicznego (Menekli,
Sentiirk 2023). Na potrzebe wsparcia psychologicznego zwracaja
réwniez uwage Wagner-Skacel i jej zespot (2021).

Pandemia COVID-19 od samego poczatku byla zwigzana z do-
$wiadczaniem stresu i niepokoju, stwarzajac niebezpieczenstwo
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zaréwno dla zdrowia i Zycia, jak i problemy natury spoteczno-ekono-
micznej. Dla utrzymania zdrowia psychicznego i fizycznego kluczo-
we jest radzenie sobie ze stresem. Jest ono rozumiane jako zmienia-
jace si¢ poznawcze i behawioralne wysitki, co ma na celu uporanie si¢
z zewnetrznymi i wewnetrznymi wymaganiami, ktére sa oceniane
przez osobe jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby osobiste.
Radzenie sobie ze stresem jest procesem dynamicznym i stanowi
odpowiedz na okreslong sytuacje oraz zalezy od wlasciwosci danej
jednostki (Sygit-Kowalkowska 2014). Niepewnos$¢ oceniana jako
szansa implikuje pozytywny wynik, a buforujace strategie radzenia
sobie stuzg jego utrzymaniu. W przeciwienstwie do tego przekona-
nia i dyspozycje osobowosci moga skutkowaé niepewnoscia oce-
niang jako zagrozenie, ktora implikuje krzywde. Woéwczas powinny
by¢ stosowane strategie radzenia sobie skoncentrowane na proble-
mie, aby zmniejszy¢ zagrozenie. Jesli nie mozna zastosowac strategii
radzenia sobie skoncentrowanego na problemie, w odpowiedzi na
niepewno$¢ stosuje sie strategie emocjonalnego radzenia sobie. Je-
8li strategie radzenia sobie sg skuteczne, nastepuje adaptacja. W ba-
daniach oceniajacych poczucie niepewnosci stosowanie strategii
radzenia sobie przez akceptacje i poczucie bezpieczenstwa wigzalty
sie z nizszym poziomem niepewnosci (McKayi in. 2021). Réwniez
interwencje oparte na terapii poznawczo-behawioralnej pozwalajg
ukierunkowa¢ pacjenta na nietolerancje niepewnosci (Robichaud
2013).

Podsumowanie

Swiatowa Organizacja Zdrowia w dniu 5 maja 2023 r. wydala decyzje
o zakonczeniu globalnego stanu zagrozenia spowodowanego CO-
VID-19. Liczba zakazen SARS-CoV-2 na calym $wiecie maleje, ale
wciaz krazg nowe podwarianty, ktére moga by¢ grozniejsze czy bar-
dziej zakazne. Dostepne sg szczepionki i leczenie, zostaly sformuto-
wane zasady postepowania w przypadkach stwierdzonego zakazenia.
Jednakze jedna z konsekwencji pandemii COVID-19 jest zwigkszenie
skali problemdéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w populacji
$wiatowej. W obliczu kryzysu dostepne dane wyraznie pokazuja, ze
istnieje potrzeba multidyscyplinarnych badan w dziedzinie zdrowia
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psychicznego oraz ustanowienia strategii zapobiegania psycholo-
gicznym konsekwencjom COVID-19. Interwencje powinny si¢ sku-
pia¢ na grupach szczegélnie wrazliwych. Konieczne jest opracowanie
ogolnokrajowych strategii planowania i koordynowania pierwszej
pomocy psychologicznej podczas powaznych katastrof, w tym pan-
demii, z wykorzystaniem telemedycyny. Do grup szczegdlnie nara-
zonych, ktore placa najwyzsza ceng za kryzys zwigzany z COVID-19,
nalezg osoby starsze i osoby z przewleklymi, dtugotrwalymi scho-
rzeniami. Pacjenci w okresie oczekiwania na przeszczepienie narza-
du i po wykonanym zabiegu dos$wiadczaja niepewnosci zwigzanej
zaréwno z przebiegiem choroby i sama procedura zabiegowa, jak
i przysztoscia po przeszczepieniu narzadu. Proces ten sprawia, ze jest
to grupa szczegolnie wrazliwa i podatna na zaburzenia w sferze psy-
chicznej. Konieczne jest wigc wdrozenie poradnictwa psychologicz-
nego, aby poprawi¢ samopoczucie psychiczne chorych i wzmocni¢
ich zasoby.
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