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Streszczenie

Transptciowos$¢ to jedno z trudniejszych zagadnien medycyny. Sektor ochrony zdrowia powinien ofe-
rowac wyspecjalizowang opieke zdrowotng dopasowang do potrzeb pacjentow z uwzglednieniem ich
orientacji seksualnej. Pielegniarki odgrywaja wazng role w opiece nad osobami transptciowymi, dlate-
go muszg by¢ przygotowane do sprawowania opieki z uwzglednieniem postepowania etycznego i po-
szanowania réznorodnosci seksualnej. Przeszczepienie nerki w populacji 0séb transptciowych to temat
multidyscyplinamy, ktdrego czesto$¢ wystepowania wzrasta wraz z postepem w przeszczepianiu nerki,
wigkszym dostepem do opieki oraz afirmacja ptci.

Celem pracy byto sformutowanie planu opieki pielegniarskiej nad pacjentem transptciowym po prze-
szczepieniu nerki z uwzglednieniem klasyfikacji opieki pielegniarskiej North American Nurses Dia-
gnosis (NANDA). Wykorzystano metode indywidulnego przypadku. Analizie poddano dokumentacje
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medyczna i pielegniarska 20-letniego transpiciowego pacjenta po przeszczepieniu nerki. Na jej podsta-
wie sformutowano plany opieki pielegniarskiej dla pacjenta z dysforia ptciowa. Uwzgledniono réwniez
specyfike opieki nad chorym po przeszczepieniu nerki. Stwierdzono, ze sprawowanie opieki nad pacjen-
tem transptciowym wymaga multidyscyplinarego zespotu oraz wiedzy.

Stowa kluczowe: transptciowos¢, przeszczepienie nerki, plan opieki

Wprowadzenie

Ple¢ i pte¢ spoteczno-kulturowa sa wypadkowymi interakcji czynnikow $ro-
dowiskowych i hormonalnych z determinantami genetycznymi i epigenetycz-
nymi wpltywajacymi na rozwdj narzadéow, w tym réwniez na rozwoj struktur
moézgowych.

Zjawisko transptciowosci (transseksualizmu) znane jest od poczatkow dziejow
ludzkosci, jednak na samym poczatku medycyna nie odrézniata go od transwe-
stytyzmu czy homoseksualizmu. Transseksualizm stanowi najglebsze zaburzenie
tozsamosci ptci. Moéwimy o nim wowczas, gdy istnieje rozbiezno$¢ migdzy bu-
dowa morfologiczng ciata i ptcig okreslong metrykalnie a ptcig odczuwana przez
jednostke psychicznie. Oznacza to, ze dana osoba czuje glebokie niezadowolenie
z powodu posiadanych cech fizycznych, ktére sa niezgodne z odczuwana psy-
chicznie plcia i poczuciem przynaleznosci do konkretnej plci. Osoba dotknie-
ta transseksualizmem pragnie petnic¢ funkcje tozsama z odczuwana psychicznie
plcia i zy¢ zgodnie z nia, co nie zawsze jest akceptowane przez spoteczenstwo
i najblizszych. Osoby transplciowe doznaja silnego dyskomfortu i cierpienia ze
wzgledu na ciagla walke ze stereotypami, uprzedzeniami i brakiem zrozumienia.
Nalezy zatem pamigtac, ze bycie osoba transseksualng lub r6znorodna ptciowo
nie jest patologia, nieprawidtowoscia czy odstgpstwem od normy [1]. Swiatowe
Stowarzyszenie Specjalistow(-tek) do spraw Zdrowia Oséb Transptciowych (The
World Professional Association for Transgender Health, WPATH) w maju 2010 .
wydalo o§wiadczenie majace na celu zmiang podej$cia medycznego do roznorod-
nosci plciowej. W dokumencie tym zaznaczono, ze ,.ekspresja cech plciowych,
wlaczajac w to tozsamosci, ktore nie sg stereotypowo zwiazane z plcig przypisa-
ng danej osobie przy urodzeniu, jest powszechnym i zr6znicowanym kulturowo
ludzkim zjawiskiem, ktére nie powinno by¢ osadzane jako z natury patologiczne
lub negatywne” [2].

Niezgodnos¢ ptciowa nie jest jednoznaczna z pojeciem dysforii ptciowej. Nie-
zgodnos¢ plciowa obejmuje szeroki obszar, w jakim ekspresja, rola i tozsamo$¢
plciowa danej jednostki w sposdb znaczny odrdzniaja sie od przyjetych norm
kulturowych. Dysforia plciowa jest za$ subiektywnym odczuwaniem cierpienia
czy dyskomfortu zwigzanego bezposrednio z niezgodnosciag pomiedzy przypi-
sang plcia a tozsamoscia ptciowa. Dysforii ptciowej w swoim zyciu (najczesciej
czasowo) doswiadczaja tylko niektdore z osob. Zindywidualizowane leczenie
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moze pomo6c w zminimalizowaniu doswiadczanych trudnosci poprzez odnalezie-
nie roli ptciowej oraz idacej za tym identyfikacji tozsamosciowej [3].

Pojmowanie wlasnej plci jako innej niz genotyp i biologiczne cechy piciowe
jest nazywane transptciowoscia (ang. transgender, cross-gender) [1].

W przypadku transseksualizmu, nalezacego do zespotu dezaprobaty pici,
czyli braku zgody jednostki na pte¢ biologiczna, dochodzi do rozbieznosci po-
miedzy psychicznym poczuciem plci a biologiczno-morfologiczng budowa ciata.
Dysproporcji ulega takze ple¢ socjalna, tj. metrykalno-prawna. Osoba transsek-
sualna odczuwa swoje ciato jako obce i1 nalezace do plci przeciwnej. Osoby
transseksualne zostaly podzielone na typ kobieta/m¢zczyzna (K/M), w ktorym
transseksualista czuje si¢ mg¢zczyzng uwigzionym w ciele kobiety, oraz typ mez-
czyzna/kobieta (M/K), w ktorym transseksualistka czuje si¢ kobieta uwieziona
w ciele mezczyzny [1]. Transseksualizm jest uwazany za zjawisko stosunkowo
rzadkie, a jego rozpowszechnienie na §wiecie szacowane jest na 0,5-1,3% [4].

Wspotczesnie postep w medycynie — zmiany paradygmatu medycznego po-
zwalaja na powszechno$¢ afirmacji plci i leczenie umozliwiajgce tranzycje.

Kadra medyczna charakteryzuje si¢ zroznicowanym podejsciem do transpt-
ciowosci, poczynajac od zrozumienia i empatii, na moralnej dezaprobacie kon-
czac. Zalecenia ekspertow Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego dotyczace
opieki nad zdrowiem dorostych osob transptciowych wskazuja na koniecznosé
poszanowania tozsamos$ci pacjenta i adekwatne odnoszenie si¢ do chorego,
niezaleznie od etapu tranzycji [5]. Pomimo to badania lekarskie oraz badania
przesiewowe powinny by¢ przeprowadzane w zgodnosci z organami posiadany-
mi przez pacjenta, a nie domniemang plcig. Dyskryminacja osob transptciowych
przez pracownikow opieki zdrowotnej przejawiaja si¢ w takich zachowaniach
jak: odmowa wykonania badan, m.in. badania cytologicznego, naruszenie pouf-
nosci oraz czgste przypadki kierowania kobiet na meskie, a mezczyzn na kobiece
oddzialy w szpitalach. Problemy zdrowotne 0s6b transptciowych dokonujacych
tranzycji medycznej wptywaja negatywnie nie tylko na dobrostan fizyczny, lecz
takze na zdrowie emocjonalne (obarczone dodatkowo ryzykiem depresji), rela-
cje partnerskie oraz na zdrowie seksualne. W takich przypadkach potrzebna jest
pomoc psychologiczna oraz psychiatryczna, endokrynologiczna, chirurgiczna,
urologiczna czy neurologiczna [6]. Psychoterapia ma przede wszystkim na celu
[6-9]:
» prace nad negatywnymi konsekwencjami dysforii ptciowe;;

* uzyskanie wgladu w procesy zwigzane ze zglebianiem tozsamosci oraz roli
plciowej;

» konfrontacje ze stygmatyzacjami naplywajacymi ze swiata zewnetrznego;

* lagodzenie zinternalizowanej transfobii;

» znaczne ocieplenie wizerunku obrazu swojego ciata;

* podtrzymywanie i wzmacnianie kontaktow spotecznych i roéwiesniczych (sta-
nowigcych wsparcie dla jednostki).
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Ponadto niezbedna w procesie tranzycji substytucja hormonalna, stosowana
czesto przez cate zycie, wiaze si¢ dodatkowo z wieloma skutkami niepozadany-
mi, takimi jak:

* w przypadku przyjmowania estrogenéw — zwigkszone ryzyko zakrzepicy,
nadci$nienia tgtniczego i cukrzycy;

* w przypadku przyjmowania testosteronu — uszkodzenie watroby, zwigkszone
ryzyko wystapienia zawatu serca czy udaru mozgu.

Przeszczepienie nerki jest uznanym sposobem leczenia skrajnej niewydolno-
$ci nerek u pacjentdw leczonych hemodializami lub dializami otrzewnowymi.
Terapia hormonalna i operacje zmiany pici implikuja réznego rodzaju proble-
my anatomiczne, hormonalne, zakazne i psychospoleczne wsrod transptciowych
dawcow i biorcow przeszczepu nerki [10].

W swietle wcigz powszechnego braku zrozumienia, dyskryminacji i stygma-
tyzacji zwigzanej z rolg ptci oraz nonkonformizmu doswiadczanego przez osoby
transptciowe kluczowa jest rola osob sprawujacych opieke nad chorym, w tym
pielegniarek, ktére odnosza si¢ do potrzeb i obaw pacjenta ze wspotczuciem
i empatig oraz bez uprzedzenia lub osadu [11].

Pacjent transseksualny poddawany leczeniu poprzez przeszczepienie nerki
wymaga szczegolnej opieki pielggniarskiej, ktora powinna obejmowac nie tylko
stan fizyczny, ale rowniez psychiczny chorego oraz jego zasoby samoopiekun-
cze. Pielegniarka sprawujaca opieke nad pacjentem hospitalizowanym powinna
dokona¢ kompleksowej oceny jego statusu zdrowotnego i sformutowaé wyni-
kajace z niej diagnozy pielggniarskie. W dalszym etapie procesu pielggnowania
nalezy opracowa¢ indywidualny plan opieki nad chorym i okresli¢ zakres nie-
zbednych interwencji [12].

Celem pracy bylo sformulowanie planu opieki pielegniarskiej nad pacjentem
transplciowym po przeszczepieniu nerki z uwzglednieniem klasyfikacji opieki
pielegniarskiej Polocnoamerykanskiego Stowarzyszenia Diagnoz Pielegniar-
skich (North American Nurses Diagnosis, NANDA).

Analizie poddano opis przypadku 20-letniego transpiciowego pacjenta po za-
biegu przeszczepienia nerki. Wykorzystano dokumentacje medyczng chorego:
obserwacje pielegniarskie i lekarskie oraz wyniki konsultacji specjalistycznych.

Opis przypadku

Chory to 20-letni pacjent po przeszczepieniu nerki w 2017 r. od dawcy zmarlego.
W wywiadzie schytkowa niewydolno$¢ nerek na tle §rodmigzszowego zapalenia
z tubulopatia; pacjent byt hemodializowany, wczesniej dializowany otrzewno-
wo. Ponadto: niskorostos$¢ — stan po leczeniu hormonem wzrostu, plastyka prze-
pukliny pepkowej w przesztosci, tuszczyca i zaburzenia depresyjne. Czynnos¢
wydalnicza nerki przeszczepionej bardzo dobra, stabilna. Bez cech zakazenia
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w drogach moczowych oraz zaburzen odptywu moczu z graftu. Cisnienie tet-
nicze krwi dobrze kontrolowane. Glikemie prawidlowe przy stosowaniu diety
cukrzycowej. Tolerancja leczenia immunosupresyjnego dobra. Dawki lekow im-
munosupresyjnych dostosowane do poziomu leku w surowicy i okresu po trans-
plantacji.

Pacjent kilkukrotnie hospitalizowany na oddziale chirurgii transplantacyjne;.
W okresie sprawowania opieki poczatkowo posiadat numer PESEL z oznacze-
niem ptci meskiej, nastepnie pici zenskiej; rozpoczat leczenie hormonalne celem
korekty plci.

Problemy zdrowotne zwigzane z przeszczepiona nerka dotyczyty:
» nawracajacych zakazen uktadu moczowego z urosepsa;
* koniecznosci przeprowadzenia zabiegu naprawczego zespolenia pgcherzowo-

-moczowodowego z powodu zwezenia moczowodu;
 odrzucania przeszczepionej nerki.

W trakcie hospitalizacji pacjent byt konsultowany psychologicznie i psychia-
trycznie.

Opinia psychologiczna

Pacjent transplciowy prezentujacy labilno$¢ emocjonalna, Zle znoszacy ko-
lejne hospitalizacje. Z relacji personelu wynikalo, ze podczas pobytu w szpitalu
chory miat tendencje do zachowan autoagresywnych.

W trakcie zebranego wywiadu pacjent poinformowat, ze przed przyjeciem
do szpitala zglaszal wystepowanie mysli samobojczych. Relacjonowat rowniez
wystepowanie mysli rezygnacyjnych oraz inicjowanie sporadycznych silnie
agresywnych zachowan, ktore najczesciej konczyly si¢ plytkimi okaleczeniami
ciala (w momentach bezradnosci). Sytuacje te wystepowaly najczgsciej w trak-
cie obserwacji konfliktow miedzy domownikami (klétnie rodzicow). Pacjent nie
podejmowat prob samobojczych (brak informacji w dostgpnej dokumentacji me-
dycznej); brak informacji na temat podejmowania prob samobodjczych. Chory
relacjonowat jednak chwiejny nastroj, obnizone poczucie wtasnej wartosci i duza
dysfori¢ ptciowa. Negowat wystepowanie anhedonii. Mieszkat z rodzicami i bra-
tem, z ktorym utrzymywat powierzchowne relacje (rowniez leczony psychia-
trycznie). W rodzinie rozpoznawano schizofreni¢. Chory zgtaszat trudnosci z za-
sypianiem.

Podczas pobytu w szpitalu pacjent byt labilny emocjonalnie, depresyjny, dys-
foryczny, zglaszal wielokrotnie mysli rezygnacyjne oraz samobdjcze (,,jestem
zagrozeniem dla spoleczenstwa, nie panuj¢ nad soba, jest coraz gorzej, nie kon-
troluje¢ sig, nie umiem juz zy¢”), samowolnie opuszczal oddziatl, nie wspotpraco-
wat z personelem medycznym.

Obserwowane zaburzenia zachowania i brak wspotpracy z personelem me-
dycznym nakazuja przypuszczac, ze transseksualizm i opdznienie w rozpoczgciu
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procedury zmiany ptci nie byty dominujacymi problemami pacjenta, a na pierw-
szy plan wysuwaly si¢ zaburzenia osobowosci o charakterze borderline.

Konsultacja psychiatryczna

W badaniu: pacjent przytomny, zorientowany prawidlowo, wszechstronnie, w na-
stroju obnizonym, okresowo dysforycznym, w wyrownanym nape¢dzie, afekcie
nieco splyconym, adekwatnym, urojen nie wypowiada, zaprzecza urojeniom
przesladowczym, wptywu i ksobnym, neguje halucynacje, nie sprawia wrazenia
halucynujacego, zaprzecza myslom i tendencjom samobodjczym. Najbardziej pa-
lacym problemem byta nasilajaca si¢ dysforia ptciowa (przede wszystkim zwia-
zana z nasilonym owtlosieniem i zarostem). Pacjent opisywat obnizenie nastroju,
wystepujace od chwili przyjecia na oddziat, anhedonie, poczucie beznadziei oraz
zwiewne mysli rezygnacyjne i samobojcze, bez tendencji do realizacji.

W badaniach testowych wykorzystano nastgpujace narzedzia: Diagnostyczny
Kwestionariusz Osobowosci — DKO 74/K oraz Skale Depresji Becka.

Wyniki DKO 74/K wskazaly na wyraznie wysokie rezultaty w skali Psy-
chastenia oraz Psychopatia, ktore moga swiadczy¢ o braku mozliwos$ci spre-
cyzowania swoich uczu¢, pragnien oraz o przejawianiu ambiwalencji na wielu
ptaszczyznach zycia. U osoby badanej mozna bylo rowniez zauwazy¢ wystapie-
nie natrectw myslowych, ktore przybieraty rézne formy, najczesciej zwigzane
z podjeciem nauki na uczelni wyzszej, co jest bardzo odleglym oraz wymagaja-
cym duzego zaangazowania planem zyciowym. W efekcie badan pojawiajg si¢
wyniki $wiadczace o niedojrzatosci emocjonalnej i spotecznej nadwrazliwosci,
ktore mogg przejawiac si¢ nieuzasadnionym poczuciem krzywdy oraz przesadng
troskg o zdrowie.

Dodatkowo odpowiedzi wskazuja na przewage dziatan o charakterze reak-
tywnym, spontanicznym oraz na wystgpowanie silnego napgdu psychoruchowe-
go, ogolnej aktywnosci, ktora jest obecnie mocno zahamowana, co moze budzi¢
frustracj¢ i niechec.

W Skali Depresji Becka pacjent uzyskat 37 pkt, co §wiadczy o nasileniu obja-
wOw sugerujacych wystapienie depresji.

Dgn. F43.2 — zaburzenia adaptacyjne. Leczenie farmakologiczne: pregabalina
75 mg 1-0-1; kwetiapina 25 mg 0-0-1 i escitalopram 10 mg 1-0-0.

Problemy pielegnacyjne i interwencje pielegniarskie

Wedhtug klasyfikacji diagnoz pielegniarskich NANDA-I gtowna diagnoza pielg-
gniarska to dysforia ptciowa.

Proponowane plany opieki pielegniarskiej [ 13—15]:

Diagnoza pielegniarska 1: Zaburzenie obrazu ciala

Cel opieki: Wzmocnienie obrazu ciata

Interwencje pielegniarskie:
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Wykazanie empatii wobec problemu pacjenta.

Stosowanie pytan psychospotecznych zwiagzanych z obrazem ciata jako czes¢
oceny pielegniarskiej majacej na celu zidentyfikowania problemu.
Skierowanie pacjenta do psychologa klinicznego, psychiatry.

Zachgcanie chorego do wyrazania uczué, zwlaszcza tego jak si¢ czuje, o czym
mysli lub jak postrzega siebie.

Pomoc pacjentowi w wyrazaniu swoich obaw zwigzanych z obrazem ciata.
Akceptacja i kontrola zaprzeczania, ztosci, depresji.

Uczenie strategii radzenia sobie z emocjami.

Unikanie krytyki wobec pacjenta.

Stosowanie dotyku terapeutycznego za zgoda chorego.

Zapewnienie pacjentowi listy odpowiednich zasobow srodowiskowych.

Diagnoza pielegniarska 2. Zaburzona tozsamos$¢ osobista

Cel opieki: Uzyskanie poczucia adekwatnej tozsamos$ci osobistej
Interwencje pielggniarskie:

Zachecenie pacjenta do wyrazania uczu¢, zwlaszcza tego, jak mysli lub po-
strzega siebie.

Zachecanie chorego do zadawania pytan dotyczacych problemu zdrowotnego,
leczenia, postgpow, rokowan.

Rozmowa na temat poglebiania §wiadomosci wtasnej tozsamosci.
Rozwijanie akceptacji wlasnej tozsamosci.

Dostarczanie pozytywnej motywacji do dalszego dziatania.

Dostarczanie rzetelnych informacji i wzmacnianie informacji juz podanych.
Wyjasnianie wszelkich blednych wyobrazen pacjenta na temat siebie, opieki
lub opiekunow.

Unikanie krytyki pacjenta.

Pomoc w przyjeciu pomocy od innych.

Unikanie nadopiekunczos$ci z jednoczesnym ograniczaniem wymagan stawia-
nych jednostce.

Zachgcanie do ruchu.

Poznanie mocnych stron, zasobow i oczekiwan pacjenta.

Poznanie realistycznych alternatyw dotyczacych zmiany sposobu myslenia
pacjenta o sytuacji.

Diagnoza pielegniarska 3. Ryzyko ponizenia godnosci ludzkiej

Cel opieki: Zapobieganie ponizaniu / minimalizowanie ryzyka ponizenia
Interwencje pielggniarskie:

Zapewnienie obecnosci 1 wsparcia w podejmowaniu decyzji.

Autentyczne przebywanie z chorym, skoncentrowanie si¢ na jego dobro-
stanie.

Przyjmowanie pacjenta takim, jaki jest, bezwarunkowa akceptacja.
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* Zwracanie si¢ do pacjenta wedlug jego zyczen i uzywanie zawsze formy
zgodnej z jego Zyczeniem.

» Poznanie pogladow chorego na temat zdrowia, priorytetow.

» Stworzenie przyjaznego Srodowiska (zapewnienie zenskiej sali na oddziale).

» Szanowanie prywatnos$ci pacjenta.

Diagnoza pielegniarska 4. Bezsilno$¢ i poczucie bezradnosci
Cel opieki: Wzmocnienie poczucia wiasnej wartosci pacjenta, wspieranie
przyjmowania odpowiedzialnosci za wlasne dzialania
Interwencje pielggniarskie:
» Kontrola czynnikéw odpowiedzialnych za pojawienie si¢ bezsilnosci (prze-
dhuzajace si¢ hospitalizacje, powiktania, sztywne schematy postepowania).
* Ocena pod katem braku wspotpracy w procesie leczenia.
* Ocena zrodet kontroli pacjenta w stosunku do jego zdrowia.
» Nawigzanie relacji terapeutycznej z chorym.
» Zachecenie pacjenta do dzielenia si¢ przekonaniami, mys$lami i oczekiwania-
mi dotyczacymi choroby i swojej sytuacji zyciowe;].
* Nagradzanie za okres$lone osiagnigcia.
» Dostrzeganie zmian w zachowaniu pacjenta.

Diagnoza pielegniarska 5. Przewlekle poczucie niskiej samooceny
Cel opieki: Podwyzszenie samooceny
Interwencje pielggniarskie:
» Aktywne stuchanie i okazywanie szacunku dla pacjenta.
* Ocena stresorow srodowiskowych i dnia codziennego u chorego.
* Ocena i wzmocnienie osobistych mocnych stron oraz pozytywnych percepcji
pacjenta.
» Identyfikacja negatywnych ocen pacjenta w stosunku do samego siebie.
»  Wspieranie chorego.
* Rozmowa z pacjentem na temat podmiotowosci kazdego czlowieka.
* Pomoc w ocenie wptywu rodziny na poczucie wlasnej wartosci chorego.
* Wspieranie umiej¢tnosci socjalizacji i komunikacji.
» Zachecanie pacjenta do psychoterapii.
* Zapewnienie pacjentowi i jego rodzinie psychoedukacji.

Diagnoza pielegniarska 6. Zaburzenia prawidlowego funkcjonowania osoby
dorostej zwigzane z zaburzeniami depresyjnymi

Cel opieki: Poprawa funkcjonowania spotecznego, dostosowania psychospo-
tecznego

Interwencje pielggniarskie:
* Przekazanie wiary w pomyslnosc¢ leczenia.
* Ocena stanu psychicznego przez psychologa.
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Wzbudzanie nadziei i wzmacnianie pozytywnych mysli.

Wspotudziat pielegniarki w farmakoterapii na zlecenie lekarza.

Obserwacja zachowan pacjenta.

Zachecanie chorego do udziatu w treningu umiejetnosci spotecznych.
Identyfikowanie mocnych stron pacjenta.

Nawigzanie wspotpracy z rodzing chorego.

Rozmowa z pacjentem na temat dostepnosci systemow wsparcia spotecznego.

Diagnoza pielegniarska 7. Ryzyko samouszkodzenia

Cel opieki: Zapobieganie zachowaniom autoagresywnym

Interwencje pielggniarskie:

Ocena pod wzgledem czynnikoéw ryzyka samookaleczenia i identyfikacja sy-
gnatow ostrzegawczych.

Sprawowanie ciggtego nadzoru nad pacjentem i jego Srodowiskiem.
Stymulowanie u chorego woli zycia, pomoc w znalezieniu celu zycia, akcen-
towanie jego osiggnie¢, pokazanie mozliwosci rozwigzywania problemow.
Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa w roznych sytuacjach przez calg
dobe.

Zapewnienie obecnosci przy chorym w sytuacji skrajnego niepokoju.
Zbudowanie zaufania, zredukowanie poziomu niepokoju.

Wysluchanie pacjenta, okazanie mu zainteresowania.

Pomoc pacjentowi w nabyciu umiej¢tnosci rozwigzywania problemow, radze-
nia sobie z presjami, stresem, wstrzasami.

Pomoc i w rozwigzywaniu biezacych problemow zyciowych.

Informowanie pacjenta o oczekiwaniach co do przestrzegania zasad zachowa-
nia i konsekwencji ich naruszania na terenie oddziatu.

Zachgcenie pacjenta do regularnej psychoterapii.

Plany opieki pielegniarskiej zwigzane ze specyfika opieki nad pacjentem po

przeszczepieniu narzgdu dotyczyty m.in. lgku zwigzanego z utratg przeszczepio-
nej nerki i procesem jej odrzucania.

Diagnozy pielegniarskie stawiane podczas sprawowania opieki nad pacjen-

tem po przeszczepieniu nerki to m.in.:

niedostateczna wiedza na temat potrzeb zywieniowych, leczenia, choroby,
upos$ledzenie podtrzymania zdrowia zwigzane z dtugoterminowym leczeniem
po przeszczepieniu nerki,

upos$ledzenie oddawania moczu zwigzane z mozliwym uposledzeniem funk-
cjonowania przeszczepionej nerki,

nieskuteczna ochrona zwigzana z leczeniem immunosupresyjnym,

ryzyko wystagpienia infekcji wirusowych, grzybiczych, bakteryjnych.
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Podsumowanie

Opieka nad pacjentem transptciowym stanowi wyzwanie dla catego zespotu in-
terdyscyplinarnego. Pielggniarki sg integralng czes$cig tworzenia przyjaznego
srodowiska dla pacjenta — od oceny stanu jego zdrowia po planowanie opieki,
ktore powinno obejmowaé wrazliwos¢ wobec 0sob transseksualnych. Kazda ho-
spitalizacja stanowi czynnik stresogenny, ktory szczegdlnie nasila si¢ w przy-
padku oso6b transseksualnych. Pielggniarka powinna zaplanowaé pobyt pacjenta
na oddziale, zbierajgc wywiad z chorym, w ktorym ustali preferowany sposéb
zwracania si¢ do podopiecznego. W ramach mozliwosci oddzialu powinna tez
zapewni¢ choremu odpowiednie warunki pobytu, umieszczajac go w odpowied-
niej dla jego pici psychicznej sali. Waznym aspektem jest rowniez zachowanie
intymnosci pacjenta oraz ochrona jego danych osobowych. Nalezy podkresli¢, ze
zespot pielegniarski jest stosunkowo rzadko edukowany w zadawaniu odpowied-
nich pytan pacjentom dotyczacych ich orientacji seksualnej i tozsamosci plcio-
wej. Osobom transptciowym na co dzien czesto zadawane sg inwazyjne pytania
odnos$nie ich ciala czy tozsamosci plciowej. Rozmowa z pacjentem transseksu-
alnym o tym, jakich stéw uzywa on do opisania swojego ciata, moze pomoc
w stworzeniu bezpiecznego dla niego $rodowiska. Uzywanie afirmatywnego
1 wlaczajacego jezyka osob transplciowych ma bezposredni wplyw na swiadczo-
ng opieke zdrowotna. Moze pomdoc tej szczegdlnej grupie pacjentdéw poczué si¢
bardziej komfortowo w warunkach leczenia szpitalnego [16].

Wazne s3 nawigzanie wiezi i empatia w stosunku do osoby, nad ktérg spra-
wowana jest opieka. Nawigzanie przez pacjenta partnerstwa z personelem pie-
legniarskim prowadzi do lepszego zrozumienia jego potrzeb. W ten sposob
poszerzane sg mozliwo$ci zdobywania wiedzy, znajdywania rozwigzan oraz bu-
dowania praktyk opieki i samoopieki adekwatnych do oczekiwan oséb transpt-
ciowych i1 zespoldow terapeutycznych [17].

Pielegniarki powinny stale zapewnia¢ kulturowo kompetentng i oparta na do-
wodach opieke wobec populacji 0séb transptciowych oraz uzywaé terminologii
specyficznej dla tych osob, takiej jak ,transgender” — jako przymiotnika, a nie
za§ powszechnie stosowanego rzeczownika. Powinny réwniez unikaé zniesta-
wiajacych stow, np. ,,franny”, ,,ona-mezczyzna”, ,,on/ona”, ,,to”, ,trans”. Wraz
z rosngcg akceptacja tej grupy w spoleczenstwie pielegniarki muszg zapewniac,
ze sg na biezaco ze wszystkimi aktualnymi badaniami i informacjami o tym,
w jaki sposob sprawowac opieke i edukowac pacjentdw z dysforig ptciowa. Z ko-
lei pacjenci powinni by¢ doktadnie oceniani i1 przeszkoleni w zakresie zachowan
zdrowotnych, zwlaszcza ci ze schorzeniami przewleklymi, takimi jak przeszcze-
pienie nerki. W omawianym przypadku gtowng bariera w sprawowaniu opieki
byt brak dostatecznej wiedzy na temat 0sob transptciowych [17].

Transptciowi pacjenci po przeszczepieniu nerki moga stanowi¢ nowe wy-
zwania w odniesieniu do aspektow chirurgicznych, a takze opieki przed i po
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przeszczepieniu. Aby zoptymalizowaé wyniki dla tej populacji, potrzebna jest

specjalistyczna wiedza [18].

Jednostkowe do$wiadczenie z transpiciowym pacjentem po przeszczepieniu
nerki pomoglo nam uksztattowac cele opieki przed i po transplantacji, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem aspektéw anatomicznych, hormonalnych, infekcyjnych
i psychospotecznych. Co wigcej doswiadczenie to wykazato duze znaczenie spra-
wowania opieki w ujeciu multidyscyplinarnym — konsultacje endokrynologiczne,
psychiatryczne, psychologiczne. Do najwazniejszych aspektow opieki nad pa-
cjentem nalezy zaliczy¢ [10,18-20]:

1. Mozliwe zwigkszone ryzyko choréb infekcyjnych u pacjentow transpicio-
wych, ktore sg istotne dla funkcjonowania przeszczepu.

2. Problem nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych.

3. Zwickszone ryzyko wystapienia wspotistniejacych chordb psychicznych. Zle
kontrolowana choroba psychiczna jest niezaleznym predyktorem $miertelno-
$ci 1 moze skutkowa¢ nieprzestrzeganiem zalecen terapeutycznych, a takze
rozpadem silnego systemu wsparcia psychospotecznego, ktory ma kluczowe
znaczenie dla powrotu do zdrowia po przeszczepieniu. W przeprowadzonych
konsultacjach i testach przesiewowych u pacjenta stwierdzono zaburzenia de-
presyjne oraz ryzyko samouszkodzenia. Z dostgpnych badan wynika, ze oso-
by transplciowe czesciej cierpig na zaburzenia depresyjno-lgkowe, doswiad-
czaja mysli samobdjczych, podejmuja proby samobojcze, jak i niesamobojcze
dziatania samouszkadzajace [20,21]. Wedtug badan osoby identyfikujace si¢
jako LGBTQ s3 od 1,5 do 2,5 razy bardziej narazone na Ik lub depresje niz
ich cisptciowi i heteroseksualni rowiesnicy. Ponadto cztonkowie spoteczno-
$ci LGBTQ moga zmagac si¢ z homofobig, transfobia, uprzedzeniami i ngka-
niem. Dyskryminacja, zwlaszcza doswiadczana przez dlugi czas, moze mie¢
wyjatkowo negatywny wptyw na zdrowie psychiczne i prowadzi¢ do zaburzen
psychicznych, w tym leku i depres;ji. Dlatego zespoty transplantacyjne musza
zachowac szczego6lng ostroznosc¢, aby rozpoznac i naprawi¢ uprzedzenia oraz
pigtno zwiazane z transptciowos$cia w opiece zdrowotnej, a takze wspotistnie-
jace choroby psychiczne [5].

Kluczowe jest zrozumienie chorob wspotistniejacych, stosowanego leczenia
i celow zwiazanych z wygladem fizycznym kazdego pacjenta podczas lecze-
nia przeszczepieniem nerki i leczenia afirmacji plci. Szczegélnie wazne jest
zwrocenie uwagi na interakcje i skutki uboczne lekow immunosupresyjnych
oraz terapii hormonalnej, aby zoptymalizowac¢ przestrzeganie zalecen przez pa-
cjentow [20,22].

Podsumowujac, niezwykle wazne jest, aby caly zespot transplantacyjny do-
cenial iprzewidywal niezliczone niuanse opieki — anatomiczne, hormonalne,
zakazne i psychospoteczne — zwigzane z populacja pacjentow transptciowych.
Rozwazania te wymagaja silnego kontaktu z pacjentem i jego siecig wsparcia,
aby umozliwi¢ doktadng oceng chorego przed przeszczepem, a takze uwazng
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obserwacje po przeszczepieniu. Wysitki te sg znacznie utatwione dzigki wyko-
rzystaniu ekspertow — multidyscyplinarnego zespotu z doswiadczeniem w pracy
z pacjentami transseksualnymi.
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Planning of care for a transgender patient after kidney transplantation

Abstract

Transgenderism is one of the most challenging issues in medicine. The health care sector should offer
specialized health care tailored to the needs of patients, taking into account their sexual orientation.
Nurses play an essential role in the care of transgender people. Nurses should be prepared to provide
care with regard to correct ethical behaviour and respect for sexual diversity. Kidney transplantation in
the transgender population is a multidisciplinary topic whose incidence is increasing due to advances
in kidney transplantation and greater access to care and gender affirmation.

This study aims to formulate nursing care plans for a transgender patient after kidney transplantation,
taking into account the nursing classification of care North American Nurses Diagnosis (NANDA). An in-
dividual case was analyzed in this study. The medical and nursing records of a 20-year-old transgender
patient after kidney transplantation were analyzed. Results and conclusions based on the analysis of
medical records, and nursing care plans for a patient with gender dysphoria were formulated. Patient
care also considers the specificity of patient care after kidney transplantation. Caring for a transgender
patient requires a multidisciplinary team and knowledge.

Key words: transgender, kidney transplant, care plan



