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Wstep:

Pierwotne i wtérne choroby nerek prowadza do zaburzen strukturalnych narzadu,
co moze skutkowaé¢ uszkodzeniem i dysfunkcjg catego organu. W Polsce
1 na §wiecie istnieja rozne metody leczenia nerkozastepczego, w tym: dializa otrzewnowa,
hemodializa - w Os$rodkach Dializ lub w domu (w Polsce niestosowana) oraz
przeszczepienie nerki. Choroby przewlekte moga mie¢ znaczacy wptyw na rozne sfery
zycia cztowieka, w tym na sytuacj¢ osobista, zawodowa i rodzinng. Pacjenci maja
tendencj¢ do ograniczania aktywnosci spotecznej oraz zawodowej. Stosowane metody
leczenia nerkozastepczego, takie jak dializa lub przeszczepienie nerki, moga wplywaé na
styl zycia pacjentéw i w niektorych przypadkach prowadzi¢ do obnizenia jakos$ci zycia
Transplantacja jest najlepsza metoda leczenia nerkozastepczego dla pacjentow ze
schytkowa choroba nerek. Po przeszczepieniu nerki powr6t chorych do pracy zalezy od
wielu czynnikow, takich jak rodzaj wykonywanej pracy, stanu zdrowia po zabiegu,
mozliwosci dostosowania obowigzkéw do potrzeb zdrowotnych, a takze od decyzji
samego chorego. W wigkszos$ci przypadkdéw pacjenci sg w stanie powrdci¢ do swojej
aktywnosci po okresie rekonwalescencji, jednakze powinni przestrzegac¢ zalecen lekarza
1 unika¢ nadmiernego wysitku fizycznego. W przypadkach, gdy praca wigze si¢
z ryzykiem infekcji lub wystawieniem na dziatanie szkodliwych substancji, moze by¢

konieczne jej ograniczenie lub zmiana obowigzkow.

Gléwny cel badan:

Ocena czynnikéw wptywajacych na powrdét do rol spotecznych 1 zawodowych po

przeszczepie nerki.

Hipoteza badawcza:

Transplantacja nerki oferuje udany powr6t do zycia spotecznego tym pacjentom,

ktorzy przez bardzo dtugi czas byli wytaczeni z aktywnosci spoteczno-zawodowe;j.

Materiat:
Badanie nie wymagato zgody Komisji Bioetycznej, ze wzglgdu na

nieinterwencyjny charakter badania.
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Badania zostaly przeprowadzone w Poradniach Transplantacyjnych Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie i Samodzielnego Publicznego
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie. Badaniami zostaly obj¢te osoby obu
pici, w wieku od 22 do 63 iat, ktore przeszty transplantacje nerki w latach 2009-
2019, bez stwierdzonych ograniczen psychofizycznych uniemozliwiajacych wypelnianie
kwestionariuszy. Wykorzystano kwestionariusze: ankieta wlasna, Skala Satysfakcji z
Zycia, Lista Kryteriow Zdrowia, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych. Analizy
statystyczne przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica. W celu oceny wybranych
zmiennych niezaleznych na zmienne zalezne zastosowano: test niezaleznosci chi-kwadrat
Pearsona, test Chi-kwadrat najwigkszej wiarygodnosci, Test U Manna-Whitneya, Test
McNemary i analizg regresji logistycznej. Przyjety poziom istotnosci p<0,05 uznano za

ceche istotng statystycznie.

W badaniu wzigto udziat 94 chorych w tym 48 kobiet (51,1%) i 46 me¢zczyzn
(48,9%) po zabiegu transplantacji w wieku od 22 do 63 roku zycia.

Wigkszo$¢ respondentow 31(33%) mieszkato w miejscowosciach powyzej 100
tys., a 25(26,2%) byta ze wsi. W grupie badanej 58 o0sob (61%) jako przyczyng
niewydolnos$ci nerek podato ktebuszkowe zapalenie nerek. W grupie dominowaty osoby
68 (72,3%), u ktorych metodg leczenia przed zabiegiem byta hemodializa. 42 osoby
(44,7%) byto dializowanych do 36 miesigcy.

W ciagu 3 lat od rozpoczecia leczenia nerkozastepczego na krajowa liste
oczekujacych na przeszczepienie zgtoszonych byto 73 0s6b (77,66%). 3 osoby w okresie
przed dializacyjnym zakwalifikowano i przeszczepiono w ciggu 12 miesiecy, 72 osoby
oczekiwaly na zabieg do 3 lat. 80 osob (85,1 %) sposrdd badanych respondentow
otrzymato narzad od dawcy zmartego. 73 osobom (77,7%) przeszczepiono nerke po raz
pierwszy. Wsrdd respondentow (60 osob, 63,8%) przewazala grupa, ktora byta ponad 4

lata po zabiegu.

Okoto 80% chorych samodzielnie wykonywato pomiary zyciowe. Ponad 90%
respondentow przestrzegata zalecen personelu medycznego, regularnie pojawiata si¢ na

wizytach kontrolnych w poradniach transplantacyjnych. Swoj stan zdrowia jako bardzo
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dobry ocenito 28 osob, a poziom kreatyniny wahat sie 0,7- 2,5 mg/dl. Zadnych
dolegliwosci nie zglaszato 14 respondentéw (14,1%). Przed przeszczepieniem nie
zglaszalo ograniczen w aktywnos$ci seksualnej 38 osob (40,43%), a po zabiegu
54 osoby.

Na podstawie skali SWLS stwierdzono, ze 38 o0so6b (41,30%) prezentowato
przecigtne zadowolenie z zycia, a 36 osob (39,13%) prezentowalo wysoki poziom
zadowolenia. Ogélny wynik dla tej grupy wynosi 21,9 punktéw (min. 10 punktow,
max.35 wynikiem ~x=5). Wykonano takze analize satysfakcji z zycia 0sob pracujacych
i niezatrudnionych. Obie  grupy  prezentuja  przecigtne  zadowolenie
z Zycia.

Kolejng analizowang zmienng byl wpltyw zatrudnienia na satysfakcj¢ z Zycia
(p< 0,870). Przeprowadzone analizy wykazaty brak istotnosci statystycznej. Kolejne
przeprowadzone badania mialy na celu zdefiniowanie pojgcia zdrowia o0sob
po transplantacji nerki zatrudnianych i nie zatrudnionych. Dla 0sob pracujacych, zdrowie
to akceptacja siebie, brak dolegliwosci zdrowotnych, praca bez napigcia i stresu Dla
chorych nieaktywnych zawodowo, zdrowie to wszystkie sprawne czesci ciata, dbanie o

wypoczynek, sen, nie chorowanie najwyzej rzadko na grypg, niestrawnosc.

Kolejne analizy miaty na celu oceng¢ zachowan zdrowotnych z wykorzystaniem
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych -1ZZ. Osoby niepracujace najwigksza wage
przywiazuja do zachowan profilaktycznych- regularnie zglaszam si¢ na badania
lekarskie-, przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan oraz na
pozytywne nastawienie psychiczne - mam przyjaciot i uregulowane zycie rodzinne,
mysle pozytywnie. Inne zachowania, ktore sa wazne dla tej grupy chorych to prawidlowe
nawyki zywieniowe- unikam soli i silnie solonej zywnosci, dbam o prawidtowe
odzywianie i praktyki zdrowotne (dbam o prawidtlowe odzywianie, ograniczam palenie
tytoniu. Osoby pracujace natomiast najwicksza wage przywigzuja do zachowan
profilaktycznych regularnie zglaszam si¢ na badania lekarskie, przestrzegam zalecen
lekarskich wynikajacych z moich badan oraz na pozytywne nastawienie psychiczne- mam
przyjaciot i uregulowane zycie rodzinne, mysle pozytywnie. Mnigj istotne sg prawidlowe
nawyki zywieniowe- jem duzo warzyw, owocoOw unikam spozywania Zzywno$ci z
konserwantami, jem pieczywo pelnoziarniste. Najmniejsza wage przywiazuja do praktyk

zdrowotnych ograniczam palenie tytoniu, kontroluj¢ swojg wage ciata.
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Kolejng analizowang zmienng byl wplyw zatrudnienia na zachowania zdrowotne.
Zaobserwowano negatywng, istotnie statystyczng korelacje pomiedzy wynikiem
ogélnym Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (R- 0,31 p>0,002) i domenami:
zachowania profilaktyczne (R -0,25, p>0,014), praktyki zdrowotne (R-0,25, p> 0,017)
oraz pozytywne nastawienie psychiczne (R-0,21, p>0,038). Z kolei korelacja pomiedzy
zatrudnieniem a prawidlowymi nawyki zywieniowymi jest takze negatywna, ale nie

istotnie statystycznie (R-0,16, p >0,12).

W Kkolejnym kroku badan ocenie podano aktywnos$¢ spoleczng i zawodowa
chorych po przeszczepieniu nerki. Rodzina i znajomi w przewazajacej mierze traktuja
respondentow jako osoby zdrowe, tak twierdzi 54 osoby (57,4%). Okoto 65% badanych
nie bylo zainteresowana dzialalnoScig w stowarzyszeniach zrzeszajagcych o0soby po
transplantacji, a 66% z nich nie brala udzialu w imprezach na rzecz tych osob.
Respondenci wudzielali informacji na temat aktywno$ci towarzyskiej. Duze
zaangazowanie w kontaktach z innymi osobami zgtaszato 73,4 % badanych. Nowe
znajomos$ci zawarto 62% respondentéw. Aktywnos$¢ sportowo rekreacyjng uprawiato
50% badanych, swoim hobby zajmowato si¢ 46% badanych. Stan cywilny zmienito 13
0sob (13,82%). Nowy bliski (potomek) w rodzinie pojawit si¢ u 19 0sob (20,21%).

Kolejnym krokiem w badaniach byta charakterystyka osob pracujacych i nie
zatrudnionych. Oséb zatrudnionych przed transplantacja byto 28(29,8%), a po 62 (66%).
W grupie pracujacych byto 39(62,9%) osob, ktore dodatkowo pobieraja $wiadczenia typu
renta. Czas od przeszczepienia nerki do powrotu do aktywnosci zawodowej u kazdego

przebiegal indywidualnie. 41,9% badanych w odstepie do 6 miesigcy wrocito do pracy.

Grupe 0s0b zatrudnianych podzielono na dwie podgrupy:
1. Otrzymujace dochody tylko z pracy zawodowe;.

2. Otrzymujace dochody z pracy zawodowej 1 pobierajacy dodatkowe $wiadczenia.

Grupg chorych zatrudnionych, ktore otrzymywaly tylko wynagrodzenie
reprezentowato 23 respondentéw- 24,5%, (11 kobiet i 12 m¢zczyzn), w wieku od 22 do
54 roku zycia. Wigkszos¢ z nich byla w zwigzku malzenskim

1 zamieszkiwata duze miasta typu Szczecin. 13 0s6b mialo wyksztalcenie wyzsze. Przed
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zabiegiem aktywnych zawodowo bylo 12 0sdb. 2 osoby z tej grupy otrzymaty narzad od
dawcy zywego w predializie. 6 osob dializowano metoda dializy otrzewnowej,

a 15 hemodializg. 7 0sob otrzymato nerke od dawcy zywego.

Grupa osob, ktora utrzymywata si¢ ze swoich dochodéw z pracy i pobierata
dodatkowe $wiadczenia typu renta liczyta 39 chorych, w tym 21 kobiet i 18 mezczyzn.
Wiek ich wahat sie od 23 do 57 roku zycia, wigkszo$¢ z nich byta w zwigzku matzenskim
| posiadata wyksztalcenie $rednie. Zamieszkiwali miasta $redniej i duzej wielko$ci typu
Stargard, Szczecin.Przed =zabiegiem przeszczepienia pracowalo 16  0s6b
a 3 uczyty sie i studiowaty. W okresie przed dializacyjnym przeszczepiono 2 osoby, 8
osoOb dializowano metoda dializy otrzewnowej, pozostali hemodializa. Narzad od

dawcy zywego otrzymaly 2 osoby.

Grupe osob niepracujgcych stanowily 32 osoby (16 kobiet i 16 me¢zczyzn).
W zwigzku malzefiskim bylo 20 os6b. Wigkszo$¢ respondentéw miata wyksztalcenie
zawodowe, mieszkata na wsi. W okresie przed dializami jeden pacjent byt

przeszczepiony. Metoda dializy otrzewnowe;j leczono 7 osob, a 24 byto na hemodializie.

Dalszy zakres badan dotyczyl oceny wpltywu zmiennych na zatrudnienie
i aktywnos¢ spoteczng. Po przeprowadzeniu analiz znaleziono istotnie statystycznie
wspotzaleznos$ci pomigdzy zatrudnieniem a wyksztatceniem (R-0,27, p> 0,009) sytuacja
materialng (R- 0,2, p>0,040) oraz czasem powrotu do pracy (R- 0,65, p=0,000).
Na zatrudnienie miaty wptyw praca przed zabiegiem (p >0,000), typ dawcy (p>0,02),
czas dializowania (p>0,039). Osoby pozostajace bez zatrudnienia przyjely nerke
od dawcy zmartego (Chi?=5,3; p>0,021).

Kolejny aspekt badan dotyczyt wplywu aktywnosci zawodowej. Wzigto pod
uwage: zmiang stanu cywilnego (p<0,952), subiektywng o0cene¢ samopoczucia
(p<0,074), poziom kreatyniny (p<0,637), aktywnos¢ seksualng (p<0,766).
Przeprowadzone analizy nie wykazaly wplywu na aktywnos$ci zawodowej na zmienne.
Nastgpnie zbadano, czy metody leczenia nerkozastgpczego przed transplantacjg mialy
wptyw  na  aktywno$¢ zawodowg i spoteczna  po  transplantacji.
W przeprowadzonej analizie istotnie statystyczng zmienng bylo rozpoczecie lub

kontynuacje nauki (p>0,029).



Streszczenie

Ocena wplywu réznych zmiennych na aktywnos¢ spoteczng wykazaty, ze istotnie
statystycznie byly zaleznosci pomigdzy wyksztalceniem osOb po przeszczepieniu a
aktywnos$cig w imprezach kulturalnych i podrézami. Na rozpoczecie lub kontynuacije
nauki wptyw ma wiek i stan cywilny. W analizie regresji wykazano, ze mieszkancy miast
powyzej 100 000 mieszkancoéw czesciej podejmuja zatrudnienie niz mieszkancy rejonow
wiejskich. Z kolei osoby rozwiedzione rzadziej podejmujg aktywnos$¢ zawodowa niz

0soby stanu wolnego.

Whioski
1. Czynniki, ktore miaty wptyw na zatrudnienie po transplantacji to wyzsze
wyksztatcenie, lepsza sytuacja materialna, dluzszy czas od przeszczepienia,
zatrudnienie przed, typ dawcy, czas dializowania si¢. Nie znaleziono zwigzku
pomiedzy plcia, wiekiem, wyksztalceniem, metoda leczenia, iloScig przeszczepien,

stan cywilny, samopoczucie, poziom kreatyniny, aktywno$¢ seksualna.

2. 64,9% 0s06b nie jest zainteresowana dziatalno$cig w stowarzyszeniach dla oséb po
transplantacji, nie biorg udzialu w zadnych imprezach na przyktad konferencjach. W
grupie pracujacych 81% bylo aktywnych towarzysko, 65% zawarto nowe znajomosci.
Wyksztalcenie o0s6b po przeszczepieniu miato wptyw tylko na aktywno$¢ w
imprezach kulturalnych i podroze. Na rozpoczecie lub kontynuowanie nauki wptyw

miatl wiek i stan cywilny.

3. Zdrowie dla os6b pracujacych to: akceptacja siebie i swoich mozliwosci, brak lub
nie odczuwanie zadnych dolegliwosci fizycznych 1 stresu, potrafi¢ pracowaé bez
napiecia i stresu. Dla 0séb niepracujacych zdrowie to: sprawnos¢ fizyczna, dbanie o
sen wypoczynek, brak infekcji. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych dla catej grupy
wynosi 87 punktow co $wiadczy o wyniku przecigtnym. Ogolny wynik Skali
Satysfakcji z Zycia dla catej grupy responenedtow wynosi 21, 9 punktu co prezentuje

przecigtne zadowolenie z zycia Zatrudnienie nie ma wptywu na satysfakcje z zycia.
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4. Metoda leczenia nerkozastgpczego przed transplantacjg nie miala wpltywu na
aktywno$¢ zawodowa, ale miata wptyw na rozpoczgcie lub kontynuacje nauki po

transplantacji i ta zalezno$¢ byta istotnie statystycznie.
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ABSTRACT

Introduction:

Primary and secondary kidney diseases lead to structural abnormalities of the organ
which means damage to the parenchyma that leads to a decrease in its function. There are
various methods of renal replacement therapy, including peritoneal dialysis, hemodialysis - in
Dialysis Centers or at home (not used in Poland) and kidney transplantation. Chronic disease
for a person affects his personal, professional or family situation. Patients tend to limit their
social and professional activities. The methods of renal replacement therapy to change patient‘s
lifestyles, often reducing their quality of life. Transplantation is the best method of renal
replacement therapy for patients with end-stage renal disease. After kidney transplantation,
patients' return to work depends on a number of factors, such as the type of work they do, their
health status after surgery, their ability to adapt their duties to their health needs, as well as the
patient's own decision. In most cases, patients are able to return to their activities after the
recovery period; however, they should follow their doctor's instructions and avoid excessive
physical exertion. In cases where work involves the risk of infection or exposure to harmful
substances, it may be necessary to limit or change duties.

Main objective of the study:

To evaluate factors affecting return to social and professional roles after kidney
transplantation.

Research hypothesis:

Kidney transplantation offers a successful return to social life for those patients who
have been excluded from socio-professional activities for a very long time.
Material:

The study did not require approval from the Bioethics Committee due to the non-
interventional nature of the study. The study was conducted at the Transplant Clinics of the
Independent Public Clinical Hospital No. 2 PUM in Szczecin and the Independent Public
Regional Hospital of Szczecin in Szczecin. The study included subjects of both sexes, aged 22
to 63, who underwent kidney transplantation in 2009-2019, with no psychophysical limitations
preventing them from completing the questionnaires. The following questionnaires were used:
self-report questionnaire, Satisfaction with Life Scale, Health Criteria List, Health Behavior
Inventory. Statistical analyses: Pearson's chi-square independence test, chi-square of highest

reliability, Spearman’s correlation coefficient, Mann Whitney U test, McNemary test, logistic
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regression analysis. The adopted significance level of p<0.05 was considered a statistically

significant feature.

Results:
Ninety-four patients participated in the study, including 48 females (51.1%) and 46 males
(48.9%) after transplant surgery, aged between 22 and 63 years.
The majority of respondents 31(33%) lived in towns above 100,000 and 25(26.2%) were from
rural areas. In the study group, 58(61%) cited glomerulonephritis as the cause of renal failure.
The group was dominated by 68(72.3%) people whose treatment method prior to surgery was
haemodialysis. 42 people (44.7%) had been on dialysis for up to 36 months.
There were 73 people (77.66%) on the national transplant waiting list within 3 years of starting
renal replacement therapy. 3 people in the pre-dialysis period qualified and were transplanted
within 12 months, 72 people were waiting for up to 3 years. 80 people (85.1 %) of the
respondents received an organ from a deceased donor. 73 people (77.7%) received a kidney
transplant for the first time. Among the respondents (60 persons, 63.8 %), the group that was
more than 4 years post-transplant was predominant.
Approximately 80% of patients took vital measurements independently. More than 90% of the
respondents followed the recommendations of the medical staff and regularly attended follow-
up appointments at the transplant clinics. Twenty-eight patients assessed their health status as
very good, with creatinine levels ranging from 0.7- 2.5 mg/dl. No complaints were reported by
14 respondents (14.1%). Before transplantation, no restrictions in sexual activity were reported
by 38 subjects (40.43%), and after surgery 54 persons.
On the basis of the SWLS scale, it was found that 38 people (41.30%) presented an average
satisfaction with life and 36 people (39.13%) presented a high level of satisfaction. The overall
score for this group is 21.9 points (min. 10 points,
max.35 with a score of x=5). An analysis of the life satisfaction of employed and non-
employed people was also performed. Both groups present an average satisfaction
with life.

Another variable analysed was the effect of employment on life satisfaction (p< 0,870).
The analyses conducted showed a lack of statistical significance. Another study conducted
aimed to define the concept of health for people after kidney transplantation employed and not
employed. For employed people, health is self-acceptance, absence of health complaints, work
without tension and stress For non-employed patients, health is all functional body parts, taking
care of rest, sleep, not getting sick at most rarely with flu, indigestion.
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Subsequent analyses aimed to assess health behaviours using the Health Behaviour Inventory -
IZZ. Non-workers attach the greatest importance to preventive behaviours- | regularly attend
medical examinations-, | follow the medical recommendations resulting from my examinations
and to a positive mental attitude- I have friends and a regulated family life, I think positively.
Other behaviours that are important for this group of patients are proper eating habits- | avoid
salt and highly salted foods, | take care of my nutrition and health practices (I take care of my
nutrition, 1 limit smoking. Working people, on the other hand, place the greatest importance on
preventive behaviour-l go regularly to medical examinations, | follow the medical
recommendations resulting from my examinations, and on a positive mental attitude-I have
friends and a regulated family life, I think positively. Less important are good eating habits - |
eat a lot of vegetables, fruit | avoid eating food with preservatives, | eat wholemeal bread. Least
important are health practices-1 limit smoking, control my body weight.

Another variable analysed was the effect of employment on health behaviours. A
negative, statistically significant correlation was observed between the overall score of the
Health Behaviour Inventory (R- 0.31 p>0.002) and the domains: preventive behaviour (R -0.25,
p>0.014), health practices (R-0.25, p> 0.017) and positive mental attitude (R-0.21, p>0.038).
In contrast, the correlation between employment and healthy eating habits is also negative, but
not statistically significant (R-0.16, p >0.12).

In the next step of the study, the social and professional activities of renal transplant
patients were assessed. Family and friends overwhelmingly regard the respondents as healthy
people, 54 people (57.4%) said so. Approximately 65% of the respondents were not interested
in being active in associations for post-transplant patients, and 66% of them did not participate
in events in their favour. Respondents provided information on social activities. High
engagement with others was reported by 73.4% of respondents. New friendships were made by
62% of respondents. Sports and recreational activities were practised by 50% of respondents,
hobbies were taken up by 46% of respondents. Marital status was changed by 13 people (13.82
%). A new relative (offspring) in the family appeared in 19 people (20.21%).

The next step in the study was to characterise those in and out of employment. There
were 28(29.8%) people employed before transplantation and 62(66%) after. In the working
group, there were 39(62.9%) people who additionally receive benefits such as a pension. The
time from kidney transplantation to return to work was individual for each person. 41.9% of the

subjects returned to work within an interval of up to 6 months.
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The employed group was divided into two subgroups:
1. receiving income from professional work only.

2. Receiving income from professional work and receiving additional benefits.

The group of employed patients who received salary only was represented by 23
respondents- 24.5%,(11 women and 12 men), aged between 22 and 54 years. Most of them
were married and resided in large cities such as Szczecin. 13 had a university education. Prior
to surgery, 12 people were economically active. 2 people in this group received an organ from
a living donor in predialysis. 6 persons were dialysed by peritoneal dialysis, and 15 by
haemodialysis. 7 people received a kidney from a living donor.

The group of people who lived on their income from work and received additional
benefits such as a pension comprised 39 patients, including 21 women and 18 men. Their age
ranged from 23 to 57 years, most of them were married and had secondary education. They
lived in medium and large sized cities such as Stargard, Szczecin.Before the transplantation
procedure, 16 patients were working and 3 were studying or studying. In the pre-dialysis
period, 2 people were transplanted, 8 people were dialysed by peritoneal dialysis and the rest
by haemodialysis. An organ from a living donor was received by 2 people.

The non-working group comprised 32 people (16 women and 16 men). There were 20
people who were married. Most respondents had a vocational education and lived in a rural
area. In the period before dialysis, one patient was a transplant. Seven people were treated by
peritoneal dialysis and 24 were on haemodialysis.

Further research was conducted to assess the impact of variables on employment and
social activity. After analyses, statistically significant correlations were found between
employment and education (R-0.27, p> 0.009) material situation (R- 0.2, p>0.040) and time to
return to work (R- 0.65, p=0.000).

Employment was influenced by work before surgery (p >0.000), donor type (p>0.02),
and time on dialysis (p>0.039). Those without employment accepted a kidney from a deceased
donor (Chi2=5.3; p>0.021).

Another aspect of the study concerned the impact of work activity. The following were
taken into account: change in marital status (p<0.952), subjective assessment of well-being
(p<0.074), creatinine level (p<0.637), and sexual activity (p<0.766). The analyses performed
showed no effect on activity on the variables. Next, we investigated whether renal replacement
therapy methods before transplantation influenced post-transplant occupational and social

activity.



Streszczenie

In the analysis performed, a significant statistical variable was the start or continuation
of education (p>0.029).

Evaluation of the influence of various variables on social activity showed that there were
statistically significant relationships between education of transplant patients and activity in
cultural events and travel. Starting or continuing education is influenced by age and marital
status. Regression analysis showed that residents of cities with more than 100 000 inhabitants
were more likely to enter employment than those living in rural areas. On the other hand,

divorced people are less likely to enter employment than unmarried people.

Conclusions

1.Factors that influenced employment after transplantation were higher education, better
financial status, longer time since transplantation, employment before, type of donor, time on
dialysis. No relationship was found between gender, age, education, treatment method, number

of transplants, marital status, well-being, creatinine level, sexual activity.

2. 64.9% of people are not interested in activities in associations for people after
transplantation, they do not participate in any events for example conferences. In the working
group, 81% were socially active, 65% made new friends. The education of transplant patients
only influenced activity in cultural events and travel. Starting or continuing education was

influenced by age and marital status.

3 For working people, health is: accepting oneself and one's abilities, having no or no
physical ailments and stress, being able to work without tension and stress. For non-working
people, health is: physical fitness, taking care of sleep rest, no infections. The Health Behavior
Inventory for the entire group is 87 points, which indicates an average score. The overall score
of the Life Satisfaction Scale for the entire group of responenedts is 21, 9 points which presents

an average life satisfaction Employment has no effect on life satisfaction.

4 The method of renal replacement therapy before transplantation had no effect on
occupational activity but had an effect on starting or continuing education after transplantation,

and this relationship was statistically significant.



