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STRESZCZENIE

Wstep. Badania epidemiologiczne prowadzone w ciagu ostatniego 10-lecia pozwolity na udowodnienie faktu, ze podejmowany w prezentowane] pracy temat jest pro-
blemem nie tylko medycznym i ekonomicznym, ale wrecz spotecznym. Rola wsparcia emocjonalnego w opiece nad chorym dializowanym jest wazna na kazdym etapie
choroby i jej akceptacji.

Cel. Celem pracy byfa ocena jakosci zycia pacjentow dializowanych w Tarnowie oraz okreslenie czynnikow, ktore majg wptyw na jakos¢ ich zycia.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wéréd pacjentéw Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Nefrologii z Osrodkiem Dializ w Szpitalu Wojewddzkim im. Swietego
tukasza w Tamowie oraz Staji Dializ w Specjalistycznym Szpitalu im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, a takze wsrod osob zdrowych, wybranych losowo sposrod popula-
¢jiw Zabnie. Dla osiagniecia zatozonych celow badania postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego, technikg ankiety. Narzedzia badawcze stanowity kwestionariusz
SF-36, skala wsparcia oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Sposrod ankietowanych tylko 24% pracowato badZ jeszcze sie uczyto, natomiast 76% badanych byto na emeryturze badz rencie. Z przeprowadzonego badania
wynikato, ze tylko 10% chorych wcale nie spotyka sie z bliskimi, natomiast 44% badanych robito to rzadko, a 46% bardzo czesto spedzato czas z rodzing badz przyjaciot-
mi. Dializowani mogli w mnigjszym stopniu liczy¢ na pomoc i wsparcie od wspdtpracownikow niz osoby zdrowe. Natomiast w przypadku rodziny i znajomych wyniki dla
obu grup byty najwyzsze i bardzo podobne do siebie.

Whioski. Z analizy badan wynika, iz osoby chore przewlekle dializowane w znacznym stopniu odczuwaty wptyw choroby i prowadzonego leczenia na sfere psychospo-
teczng zycia. Do najczestszych problemow nalezaty ograniczenia zycia zawodowego, zmniejszenie checi do spotkaf ze znajomymi oraz pogarszajacy sie fizyczny stan
zdrowia.

Stowa kluczowe: dializa, jakosc zycia, wsparcie.

ABSTRACT

Introduction. Epidemiological studies conducted over the last decade made it possible to prove the fact that the subject is a problem not only medically and economical-
ly, but also socially. The role of emotional support in the care of dialysis patients is important at every stage of the disease and its acceptance.

Aim. The aim of the study is to assess the quality of life of patients on dialysis in Tarnéw and to identify factors that affect their quality of life.

Material and methods. The scope of work includes a theoretical part, drawn up on the basis of a review of the literature and research, characterized by a description of
the study patients in the department of internal medicine and nephrology with dialysis center in the Provincial Hospital. St. Luke's in Tarnow and Dialysis Specialist Hospital
in them. Edward Szczeklik in Tarnéw and a group of healthy subjects drawn randomly from among healthy population in Zabno.

Results. To the objectives of the research were used 3 questionnaire.

Conclusions. After the analysis of the study it can be concluded that chronically ill persons dialyzed extensively felt the impact of the disease and of therapy to psychoso-
cial sphere of life. The most common problems were restrictions life, reduced willingness to meet with friends and deteriorating physical health.

Keywords: dialysis, quality of life, support.

Wstep

Wsréd chordb cywilizacyjnych XXI wieku, do ktérych mo-
zemy zaliczy¢ cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, choroby ser-
COWO-Naczyniowe oraz otytos¢, nalezy réwniez wymienic
przewlektg chorobe nerek (PChN). Przewlekta choroba
nerek to zespdt chorobowy, ktéry charakteryzuije sie po-
wolnym, ale nieodwracalnym i przewaznie postepujgcym
pogorszeniem funkgji nerek [1]. Badania epidemiologiczne
prowadzone w ciggu ostatniego 10-lecia pozwolity na udo-
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wodnienie faktu, ze PChN jest problemem nie tylko me-
dycznym i ekonomicznym, ale takze spotecznym. W réz-
nych krajach przewlekta choroba nerek wystepuje bardzo
czesto i dotyczy 6-15% populacji. Zgodnie z szacunkowy-
mi wyliczeniami oznacza to, iz na catym Swiecie na PChN
choruje ok. 600 min oséb, w Polsce odpowiednio ponad 4
min obywateli [2]. Czestos¢ wystepowania chordb nerek
i ukfadu moczowego wzrasta u pacjentéw w wieku pode-
sztym i dotyczy to w gtéwnej mierze mezczyzn. Potwier-



dza to teze, ze ptec nalezy do czynnikow ryzyka rozwoju
PChN. Przewlekta choroba nerek moze byé nastepstwem
czy tez powiktaniem wszystkich pozostatych choréb cywi-
lizacyjnych, od otytosci samej w sobie oraz w powigzaniu
z cukrzycg poczawszy, poprzez nadcisnienie tetnicze, na
chorobie sercowo-naczyniowej skoficzywszy [3]. Przewle-
kta choroba nerek u 0séb w podesztym wieku stanowi wy-
zwanie dla wspétczesnej nefrologii i dializoterapii z uwagi
na [4] gwattowny wzrost populacji oséb w podesztym wie-
ku (tj. > 65. r.z.), ogblnoustrojowe problemy geriatryczne,
odrebnosci przebiegu klinicznego i leczenia PChN, proble-
my socjalno-ekonomiczne i emocjonalno-psychologiczne,
specyficzne dla podesztego wieku.

Ogromny rozwdj dializoterapii w Polsce nastapit po
2000 roku. Przyczynity sie do tego skuteczny program
rozwoju dializoterapii, zmiana organizacji ochrony zdrowia
w Polsce po reformie systemu ubezpieczefi, rozwdj niepu-
blicznych stacji dializ i poprawa jakosci ksztatcenia lekarzy
w zakresie wykonywania i profilaktyki choréb nerek [5].

Przewlekta choroba oraz sposoby jej leczenia maja
znaczacy wptyw na jakos¢ zycia pacjentéw dializowanych.
Uwarunkowana jest wielowymiarowym pojeciem i obej-
muje ocene dobrostanu fizycznego, psychicznego, so-
cjalnego, duchowego i funkcjonalnego. Zaréwno czynniki
obiektywne (stan zdrowia, obraz kliniczny, rozpoznanie),
jak i subiektywne (psychiczne, fizyczne, spoteczne, mie-
dzyludzkie) majg wptyw na jakos¢ zycia, jednak to stan
somatyczny, sprawnos¢ fizyczna, relacje spoteczne i sa-
mopoczucie psychiczne podlegaja analizie podczas oceny
poziomu jakosci zycia. Jakos¢ zycia w chorobach przewle-
ktych zwigzana jest z szeroko pojeta rehabilitacjg medycz-
ng, zawodowg i psychospoteczna, a jej poziom zalezy od
rodzaju schorzenia i mozliwosci prowadzenia terapii, czasu
trwania schorzenia, wieku chorego, indywidualnych wa-
runkédw psychofizycznych i odpornosci chorego, zdolno-
Sci chorego do podejmowania samoopieki, od zasobéw
i wsparcia Srodowiskowego [6].

Rodzina i najblizsi z otoczenia chorego stanowig uktad
wspierajacy. W tym pojeciu spotecznosé rodzinna dotyczy
tych wszystkich, od ktérych pacjent spodziewa sie wspar-
cia. Brak zrozumienia i wsparcia ze strony os6b najblizszych
rodzi u chorego poczucie beznadziejnosci oraz matej war-
tosci spotecznej. Moze to prowadzi¢ do depresji, zobojet-
nienia chorego na dalsze losy leczenia oraz braku checi do
walki. Swiadomos¢, ze jest sie akceptowanym, pomaga
walczy¢ z obnizeniem witasnej wartosci i przetrwac trudne
chwile. Zaréwno rodzina, jak i przyjaciele, wspdtpracowni-
cy, sasiedzi, wszyscy, ktorzy stanowig okreslone wsparcie
spoteczne, w duzej mierze wptywajg na stosunek chorego
do zycia i akceptadji swojej choroby [7].

Cel pracy

Celem pracy byfa ocena jakosci zycia pacjentéw dializowa-
nych w Tarnowie oraz okreslenie czynnikow, ktére maja
wptyw na jakos¢ ich zycia.

Materiat i metody

Dla osiggniecia zatozonych celéw badania postuzono sie

metodg sondazu diagnostycznego, technikg ankiety. Na-

rzedzia badawcze stanowity kwestionariusz SF-36, skala
wsparcia oraz autorski kwestionariusz ankiety. Analiza sta-
tystyczna zostata wykonana z wykorzystaniem programu

IBM SPS Statistic 18. Zatozony poziom istotnosci wynosit

0,05.

Badaniem objeto 100 oséb, ktére zostaty podzielone
na dwie grupy:

- grupe | — docelowg — sktadajacg sie z 50 osdb diali-
zowanych, pacjentéw znajdujacych sie na Oddziale
Choréb Wewnetrznych i Nefrologii z Osrodkiem Dializ
w Szpitalu Wojewédzkim im. Swietego tukasza w Tar-
nowie oraz w Stagji Dializ w Specjalistycznym Szpitalu
im. Edwarda Szczeklika wTarnowie;

- grupe Il - kontrolng — sktadajacg sie z 50 os6b zdro-
wych dobranych pod wzgledem pfci, wieku i poziomu
wyksztatcenia, ktére nie miaty terapii nerkozastepczej,
wytonionych losowo spodréd zdrowej populacji. Dane
zostaty zebrane w Zabnie.

Badania przeprowadzono od stycznia do marca za
zgoda 0s6b ankietowanych.

Grupa hemodializowanych sktadata sie w 42% z ko-
biet oraz w 58% z mezczyzn. Najwiekszg grupe respon-
dentéw stanowity osoby w wieku od 51 do 70 lat — 40%.
Mniejszg grupe stanowity osoby w wieku od 30 do 50 lat
oraz powyzej 70 lat — 28%. Najmniejszg grupe stanowity
osoby mtode ponizej 30. r.z. — 4%. Jak wynika z badania,
najwiecej 0séb byto dializowanych po 50. r.z. Ponad po-
towa (60%) respondentdw mieszkata w miescie, a 40%
badanych pochodzito z obszaréw wiejskich. Z przepro-
wadzonego badania wynika, ze tylko 12% os6b mieszkato
samotnie, 36% mieszkato z wspotmatzonkiem, natomiast
52% mieszkato z rodzing.

Wyniki badan

Jednym z bardzo waznych aspektow zyciowych kazde-
go cztowieka jest aktywno3¢ zawodowa, ktéra przede
wszystkim daje poczucie bezpieczefistwa, pozwala na
utrzymanie sie na odpowiednim poziomie. Brak pracy za-
robkowej nie tylko ogranicza nasze podstawowe potrzeby
egzystencji, ale wptywa tez negatywnie na rozwoj naszej
osobowosci. Takze w przypadku doboru odpowiedniej
metody dializ wazny jest sposéb zycia chorego. Sposréd
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ankietowanych 24% byto obecnych na rynku pracy badz
jeszcze uczyto sie, 76% badanych byto juz na emeryturze
lub rencie. Przed rozpoczeciem terapii nerkozastepczej
64% byto aktywnych zawodowo, a 36% - nie. Oznacza
to, ze w wyniku pojawienia sie choroby nerek i rozpocze-
cia dializ wiekszos¢ chorych musiata zmienic swoj styl zycia
i porzuci¢ prace zawodowa.

Waznym czynnikiem majacym wptyw na poprawe
jakosci zycia chorego jest wybdr metody dializy. W prze-
prowadzonym badaniu wszyscy badani byli leczeni przy
uzyciu hemodializy. Ponad potowa badanych (76%) byta
zadowolona z metody dializoterapii, pozostate osoby nie
byty zadowolone. Czestos¢ wykonywania dializy byta
zréznicowana, 22% ankietowanych miato dializy 2 razy
w tygodniu, natomiast 78% miato je raz w tygodniu, nikt
z badanych nie miat dializoterapii 4 razy w tygodniu.

Ponad potowa 0s6b (78%) poddawana byta dializie
krocej niz 5 lat, 18% — 5-10 lat,a jedynie 6% miato dializy
ponad 10 lat.

Jednym z istotnych elementéw zwiekszajacych proces
adaptacji do leczenia jest akceptacja choroby. Pozwala
szybciej przystosowac sie do zycia i poradzi¢ sobie w no-
wej sytuacji zdrowotnej. W przeprowadzonym badaniu
56% ankietowanych zadeklarowato, ze akceptuje choro-
be, natomiast 44% chorych nie akceptowato swojej sytu-
acji zdrowotnej. Wszystkie osoby dializowane obawiaty sie
0 swoje zdrowie.

Bardzo wazny wptyw na poziom egzystencji, zakup
potrzebnych lekéw, a takze samopoczucie psychiczne ma
sytuacja materialno-finansowa oséb dializowanych. Dobra
sytuacje materialno-finansowg deklarowato 42% bada-
nych, u 40% ankietowanych byta ona $rednia, natomiast

18% chorych narzekato na niedostateczng ilos¢ Srodkow
pienieznych.

Waznym aspektem zycia jest spedzanie czasu wolne-
go. Niestety wiekszos¢ osob dializowanych zazwyczaj pro-
wadzi siedzacy tryb zycia, telewizje czesto ogladato 50%
badanych, 32% - rzadko, a tylko 18% deklarowato, ze nie
ogladawcale. Ksigzki czesto czytato 32% badanych, arzad-
ko — 42%. Obowigzki domowe wykonywata kazda osoba
dializowana, jedna potowa aktywna byta rzadko, a druga
- czesto. Aktywnosci ruchowej nie wykonywato wecale
24% os6b dializowanych, 44% robito to rzadko, a tylko
32% czesto mobilizowato sie do wykonania jakichkolwiek
¢wiczen fizycznych. Kolejnym przyktadem na spedzanie
czasu wolnego byto spotkanie z rodzing lub znajomymi.
Tylko 10% chorych wecale nie spotykato sie z bliskimi, 44%
badanych robito to rzadko, a 46% bardzo czesto spedzato
czas z rodzing badz przyjacidtmi (Rycina 1).

Wiekszos¢ chorych dobrze znosi hemodializy, jednak
w czasie zabiegu mogg pojawic sie objawy niepozadane,
jak Swiad skory, skurcze miesni, nudnosci i wymioty czy
spadek cisnienia krwi. Najczesciej wystepujgcym obja-
wem, na ktory skarzyli sie dializowani, byto przewlekte
zmeczenie, ktdre wirdd 28% badanych wystepowato cze-
sto, a u 70% - rzadko. Kolejnym byto nadcisnienie, ktére
wystepowato czesto u 18% badanych, a u 60% - rzadko,
22% dializowanych nie skarzyto sie wcale na problemy
z podwyzszonym cisnieniem. Skurcze miesni pojawiaty sie
czesto u 14% badanych, a rzadko u 78% ankietowanych,
tylko u 8% respondentéw taki objaw nie wystepowat
wcale. Kolejnym niepokojgcym objawem pojawiajgcym
sie w czasie dializ jest Swigd skory, ktory wystepowat cze-
sto u 10% badanych, rzadko u 52% oséb dializowanych,

60%

Jak czesto wykonuje Pan/Pani wymienione czynnosci w czasie
wolnego czasu?

50%

50% 50%

50%

40%
30%
20%
10%

0%

Ogladanie TV czytanie ksigzek

wcale rzadko czesto| wcale rzadko czesto|wcale rzadko czesto| wcale rzadko czesto| wcale rzadko czesto

aktywnos¢ domowa | aktywnos¢ ruchowa

46%

spotkania ze
znajomymi/rodzing

Rycina 1. Sposoby spedzania czasu wolnego przez osoby dializowane
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Jak czesto wystepuja u Pana/Pani wymienione dolegliwosci?
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zmeczenie

Rycina 2. Typowe powiktania wystepujace w trakcie zabiegu hemodializy

a u 38% symptom ten nie wystepowat. Na inne skutki
uboczne dializ, takie jak biegunka lub zaparcia, czesto
skarzyto sie 4% badanych. U 66% respondentéw proble-
my z wydalaniem pojawiaty sie rzadko, a 30% badanych
nie miato ich wcale. Natomiast brak apetytu, nudnosci
i wymioty w badanej grupie oséb wystepowaty rzadko,
narzekato na nie odpowiednio 42% i 36% (Rycina 2).
Wyniki kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36
przedstawiaty sie nastepujaco: w kategorii ogélnej oceny
zdrowia kwestionariusza SF-36 mozna byto uzyskac naj-
lepszy wynik na poziomie 0, a mozliwie najgorszy — na
poziomie 24 punktdw. Grupa osob dializowanych uzyskata
wynik na poziomie 15,58, natomiast grupa oséb zdrowych
osiggneta wynik 11,76, czyli lepszy o 3,81. W kategorii funk-
cjonowanie fizyczne kwestionariusza SF-36 mozna byto
uzyska¢ mozliwe najlepszy wynik na poziome 0, a mozliwe
najgorszy — na poziomie 50 punktéw. Osoby dializowane
osiggnety wynik 16,08, a osoby zdrowe — 6,28, czylio 9,8
punktu lepszy. Natomiast w kategorii ograniczenia fizycz-
ne w petnieniu rél mozna byto uzyska¢ mozliwie najlepszy
wynik na poziomie 0, a mozliwie najgorszy — 20 punktow.
Osoby dializowane osiggnety wynik 9,8 punktu, a osoby
zdrowe — wynik prawie o potowe lepszy, czyli 4,6 punktu.
W komponencie funkcjonowania spotecznego kwestiona-
riusza SF-36 mozna byto osiggna¢ mozliwie najlepszy wy-
nik na poziomie 0 punktéw, a mozliwie najlepszy na pozio-
mie 8 punktow. Osoby dializowane osiggnety wynik 2,56
punktu, natomiast osoby zdrowe — niewiele nizszy, bo na
poziomie 2,16 punktu. W kategorii witalnos¢ kwestionariu-
sza SF-36 mozna byto osiggna¢ mozliwie najlepszy wynik
na poziomie 0 punktéw, a mozliwie najgorszy — na pozio-
mie 20 punktéw. Osoby dializowane uzyskaty wynik 8,5

punktu, natomiast osoby zdrowe osiggnety nieco gorszy
wynik, bo 9,08 punktu. W komponencie ogblnej oceny
zdrowia mozna byto uzyska¢ mozliwie najlepszy wynik na
poziomie 0, natomiast mozliwie najgorszy — na poziomie
25 punktéw. Osoby dializowane osiggnety wynik 11,86
punktu, natomiast osoby zdrowe — wynik lepszy o prawie
2 punkty — 9,88 punktu. Mozna zatem stwierdzi¢, ze 0so-
by leczone nerkozastepczo gorzej oceniaty swoje zdrowie
i funkcjonowanie fizyczne. Osoby dializowane do3wiad-
czaty wiekszych trudnosci w zakresie funkcjonowania fi-
zycznego w petnieniu rél niz osoby zdrowe. Osoby zdrowe
odczuwaty mniejszg sprawno$¢/zywotnos¢ niz osoby le-
czone.

Podsumowujac wyniki kwestionariusza SF-36, moz-
na byto uzyska¢ mozliwie najlepszy wynik na poziomie 0
punktéw, a mozliwie najgorszy — na poziomie 171 punktow.
Osoby dializowane osiggnety wynik 71,22 punktu, a osoby
zdrowe — wynik lepszy o ponad 21 punktéw, czyli osiggne-
ty 49,56 punktu. Mozna zatem stwierdzi¢, ze osoby diali-
zowane gorzej oceniajg swojg jakos¢ zycia w poréwnaniu
z osobami zdrowymi.

Wyniki skali wsparcia spotecznego
Z analizy wynika, ze osoby zdrowe mogty zdecydowanie
bardziej liczy¢ na pomoc i wsparcie w pracy niz osoby
dializowane. Natomiast w przypadku rodziny i znajomych
wyniki dla obu grup byty najwyzsze i bardzo podobne do
siebie.

Osoby zdrowe mogty uzyskal potrzebne wskazowki
z kazdej z grup spotecznych duzo czesciej i w szerszej per-
spektywie niz osoby dializowane, réznica miedzy grupami
badang i kontrolng byta znaczaca i wynosita 1,1 w grupie
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wspdtpracownicy, a 0,54 w grupie przetozeni. Wynika
to z tego, ze osoby zdrowe miaty szersze spektrum grup
spotecznych, od ktérych mogty uzyskac te wskazowki,
a tym samym nie potrzebowaty tak duzego jak osoby cho-
re wsparcia rodziny. Osoby dializowane pozyskiwaty po-
trzebne informacje i wskazéwki od najblizszych, a kontakt
z grupa zawodowa byt z powodu choroby ograniczony
lub czesto przerwany.

Rodzina i znajomi jest to grupa oséb, przy ktérych za-
rowno pacjendi, jak i badane zdrowe osoby czuli sie najle-
piej i bezpiecznie. Osoby dializowane pracujace nie chciaty
dzieli¢ sie swoimi przezyciami i ktopotami w kregu zawo-
dowym. Najpewniej nie chciaty by¢ odbierane gorzej oraz
inaczej oceniane zawodowo. Czesto ukrywaty swojg cho-
robe. Uzyskany wynik w grupie zawodowej 1,5-1,6 mogt
by¢ podyktowany utratg zaufania do wspétpracownikéw,
rezygnacj z pracy lub jej brakiem.

Osoby dializowane mogty liczy¢ w trudnych sytuacjach
przewaznie na pomoc rodziny (4,1) oraz znajomych (3,12).
Bardzo niskie wsparcie grupy zawodowej wynikato z wie-
lu przyczyn. Jedng z nich byt brak wiezi osoby chorej ze
zdrowymi. Osoby chore nie chciaty dzieli¢ sie problema-
mi w grupie zawodowej, wiec tej pomocy najczesciej nie
otrzymywaty, a jesli zdecydowaty sie prosi¢ o pomoc, to
czesciej kierowaty sie do przetozonych (1,54) niz wspot-
pracownikéw (1,5).

Osoby dializowane nie odnajdowaty zrozumienia i po-
cieszenia wsrdd znajomych z pracy. Zawsze byli oni na-
stawieni na uzyskiwanie dobrych wynikéw zespotu, osoby
chore nie czuty tak mocnej przynaleznosci zawodowej jak
osoby zdrowe, wiec braki te kompensowaty wsrdd najbliz-
szych, co dobrze widoczne jest w rezultatach skali wspar-
cia (rodzina - 4,12, znajomi - 3,56 oraz grupa zawodowa
1,5-1,52).

W celu zbadania wptywu otrzymywanego wsparcia na
poziom jakosci zycia pacjentow dializowanych w Tarnowie
postuzono sie testem t-studenta dla prob niezaleznych.

Wyniki przeprowadzonego testu wykazaty, ze wartos¢
obliczeniowa t wynosi 3,61, istotnos¢ dwustronna — 0,001,
a wiec nalezy wnioskowad, ze poziom jakosci zycia os6b
dializowanych byt istotnie statystycznie nizszy niz w przy-
padku osdb zdrowych (Tabela 1).

Ocena wptywu dolegliwosci bélowych na funkcjo-
nowanie fizyczne badanych wykazata, ze jako3¢ zycia
badanych w sferze funkcjonowania fizycznego jest niz-
sza wirod oséb odczuwajgcych dolegliwosci bolowe (t =
-4,22,p < 0,05). Jakos¢ zycia dializowanych byfa nizsza niz
w przypadku os6b zdrowych.

Pomiedzy zmiennymi komponentu psychicznego
u kazdej z badanych oséb, zaréwno w grupie badanej, jak
i kontrolnej, istniata staba korelacja (t = -2,23, p < 0,05).
Osoby dializowane miaty istotnie gorsze samopoczucie niz
osoby zdrowe.

Pomiedzy wynikami skali wsparcia uzyskanymi przez
osoby zdrowe oraz dializowane istniata bardzo staba kore-
lacja ujemna. Warto$¢ statystyki t obliczeniowej wynosita
3,24, apoziom istotnosci wynosit 0,002, a wiec jest nizszy od
zakfadanego 0,05. Oznaczato to, ze osoby chore odczuwaty
nizszy poziom dostepnosci wsparcia niz osoby zdrowe.

W przypadku os6b pogodzonych z wystapieniem cho-
roby Srednia wynikdw uzyskanych na skali wsparcia wyno-
sita 2,67, natomiast w przypadku pacjentéw buntujacych
sie przeciwko chorobie poziom skali wsparcia wynosit
2,19. Wartos¢ statystyki t obliczeniowej wynosita 2,43,
natomiast istotno$¢ dwustronna wynosita 0,01, a zatem
niedobor wsparcia spotecznego miat wptyw na akcepta-
cje choroby przez badanych pacjentéw i ich che¢ do walki
Z przeciwnosciami.

Dyskusja

Waznym aspektem wptywajagcym na jako3¢ zycia jest
obecnos¢ rodziny oraz zamieszkanie z bliskimi. Z ana-
lizy wtasnych badah wynika, iz tylko 12% dializowanych
mieszkato samotnie, 36% mieszkato z wspotmatzonkiem,

Tabela 1. Test t-studenta badajgcy istotno3¢ pomiedzy jakoscig zycia w grupie badanej i kontrolnej

Wystepowanie Istotnos¢
g t df
roznic (dwustronna)
wkomponende | ), 98 0,000
fizycznym
w komponenme 2237 98 0.028
psychicznym
pomiedzy
wynikami skali 2,429 48 0,019
wsparcia
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Test t réwnosci srednich

RG2n Btad 95% przedziat ufnosci dla
joznica standardowy réznicy Srednich
Srednich PR . , .
réznicy dolna granica | gérna granica
-17,800 4,21641 -26,16733 -9,43267
-4,00000 1,78796 -7,54815 -0,45185
0,47880 0,19710 0,08251 0,87509




natomiast az 52% mieszkato z rodzing. Wedtug badan
przeprowadzonych przez Grochowskg i wsp. wsréd pa-
cjentéw szpitali w Tarnowie wynikato, iz samotnie miesz-
kato 16% pacjentow, tylko z matzonkiem - 21%, natomiast
63% mieszkato z rodzing [8].

Kolejnym waznym czynnikiem wptywajgcym na jakos¢
zycia jest aktywno3¢ zawodowa. W wyniku przeprowa-
dzonych badan wiasnych stwierdzono, iz tylko 64% re-
spondentéw dializowanych byto aktywnych zawodowo.
Z badan przeprowadzonych przez Kapke-Skrzypczak
i wsp. wynikato, ze w grupie dializowanych otrzewnowo
wszyscy uczestnicy ankiety pracowali przed rozpocze-
ciem leczenia. Natomiast wiréd oséb hemodializowanych
60% byto aktywnych zawodowo, zas 40% nie pracowato
w momencie rozpoczecia hemodializ [9].

Istotnym elementem jest takze ocena zadowolenia
chorych ze stosowanej przez nich metody leczenia. Z wta-
snych badan wynika, iz 76% o0s6b byto zadowolonych,
a tylko 24% - niezadowolonych z metody leczenia. Bada-
nia przeprowadzone przez Kapke-Skrzypczak i wsp. wyka-
zaty podobnie, iz prawie wszyscy ankietowani zadowoleni
byli z metody leczenia nerkozastepczego (97,5%) [9].

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na dolegliwosci poja-
wiajace sie podczas wykonywania dializy. Z badanh wta-
snych wynika, iz najczestszym objawem, na ktory skarzyty
sie osoby dializowane, byto przewlekte zmeczenie, ktére
czesto wystepowato u 28% badanych, a u 70% - rzadko.
Kolejnym problemem byto nadcisnienie, ktre wystepowa-
to czesto u 18% badanych, a u 60% — rzadko, natomiast
tylko 22% dializowanych wcale nie zgtosito ktopotow
z ci$nieniem. Nastepnie bardzo czesto u osob uczeszcza-
jacych na terapie nerkozastepcza wystepuja skurcze mie-
$ni, ktore pojawity sie czesto u 14% badanych, a rzadko —
u 78% ankietowanych. Kolejnym niepokojacym objawem
pojawiajgcym sie u pacjentdw z przewlekta chorobg nerek
jest Swiad skory, ktory wystepowat czesto u 10% bada-
nych, a rzadko — u 52% osob dializowanych. Brak apetytu,
nudnosci i wymioty w badanej grupie oséb wystepowa-
ty rzadko, bo narzekato na nie odpowiednio 42% i 36%.
W badaniach przeprowadzonych przez Wojewode i wsp.
wykazano, ze u 45% ankietowanych wystepowato zme-
czenie, nastepnie zgtaszali oni: nuzliwos¢ miedni (21%),
kurcze migdni (18%), bole gtowy (17%), bezsennosé (12%),
Swiagd skory (11%), bole stawdw (15%), spadki cisnienia
(8%) [10].

Do czynnikéw determinujgcych jako3¢ zycia osob diali-
zowanych nalezy réwniez czesto liczba hospitalizacji z po-
wodu powiktaf leczenia nerkozastepczego. Z przeprowa-
dzonych badan wtasnych wynika, ze u az 68% chorych
takie komplikacje nie wystapity. Natomiast 30% badanych

byto hospitalizowanych 1-2 razy, a tylko 2% responden-
tow byto leczonych w szpitalu powyzej trzech razy. Z ba-
daf wykonanych przez Kapke-Skrzypczak i wsp. wynika,
ze 1-2 razy w przeciggu 6 miesiecy w szpitalu przebywato
42,5%, natomiast wiecej niz dwa razy hospitalizowanych
byto ogbtem 15% leczonych nerkozastepczo [9].

W utrzymaniu wysokiej jakosci zycia oraz dobrego sa-
mopoczucia wazne jest posiadanie hobby, ktére dostarcza
przyjemnosci i pomaga w zmaganiu sie z choroba. Jak wy-
nika z przeprowadzonych badan, az 68% ankietowanych
miato swoje pasje, a tylko 32% chorych nie miato hob-
by. Ankietowani czesto ogladali telewizje i realizowali sie
w gospodarstwie domowym, natomiast rzadko korzystali
z zorganizowanych form aktywnosci ruchowej i spotkah
z osobami bliskimi i znajomymi.

Na jakos¢ zycia os6b dializowanych istotny wptyw
moze mie¢ réwniez czas leczenia. Z badanh wtasnych wy-
nika, iz 78% poddawanych byto dializie krocej niz 5 lat,
18% - 5-10 lat, a jedynie 6% byto leczonych ponad 10
lat. Z badanh przeprowadzonych przez Wojewode i wsp.
wynika, ze najbardziej liczng grupe stanowili pacjenci le-
czeni za pomocg hemodializy od 1-5 lat (36%), nastepnie
do roku (32%), terapiag powyzej 10 lat objetych byto 10%
grupy [10].

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity, ze
osoby chore przewlekle dializowane w znacznym stopniu
odczuwaty wptyw choroby i prowadzonego leczenia na
sfere psychospoteczng zycia. Do najczestszych proble-
moéw nalezaty ograniczenia zycia zawodowego, zmniej-
szenie checi do spotkan ze znajomymi oraz pogarszaja-
cy sie fizyczny stan zdrowia. Wsparcie zaréwno rodziny,
bliskich, jak i spoteczne ma wptyw na jakos¢ zycia osob
dializowanych. Na szczegélng uwage zastuguje fakt, ze
w przypadku grupy oséb zdrowych samoocena poziomu
wsparcia wspotpracownikow i przetozonych byfa istotnie
wyzsza niz w przypadku oséb dializowanych. Wynika to
m.in. z faktu, ze prowadzenie terapii w znacznym stopniu
wymusza ograniczenie aktywnosci zawodowe;.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badar wysunieto naste-

pujace wnioski:

1) osoby dializowane maja nizszg jakos¢ zycia niz osoby
zdrowe;

2) najwazniejszym czynnikiem obnizajgcym jako3¢ zycia
os6b dializowanych byt stopie, w jakim choroba i dia-
lizy ograniczyty zdolno$¢ do wykonywania czynnosdi,
ktére wymagaty aktywnosci fizycznej;

3) sposdb prowadzenia terapii nerkozastepczej w znacz-
nym stopniu wymuszat ograniczenie aktywnosci za-
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4)

wodowej, co miato wptyw na ograniczenie kontaktow
spotecznych;

osoby dializowane mogty liczy¢ na wsparcie ze strony
rodziny i bliskich, jednak nie miato to wptywu na po-
ziom akceptacji choroby.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak zrodet finansowania.
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