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STRESZCZENIE

Wstep. Przewlekta niewydolnos¢ nerek przebiega z okresami zaostrzen i poprawy, ze Swiadomoscig nieuleczalnosci badz oczekiwaniem na wykonanie prze-
szczepu. Procesu chorobowego nie mozna zatrzymac lub wyleczyc, a zastosowanie dializoterapii wptywa na przedtuzenie zycia pacjenta. W zwigzku z tym
u chorego wystepuja sytuacje trudne, zwigzane ze statymi dolegliwosciami lub z pojawieniem sie nowych.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie wptywu hemodializy na psychospoteczne funkcjonowanie chorych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Tarnowie i Brzesku. W badaniu wziety udziat 74 osoby w wieku od 25 do 86 lat, $redni wiek badanych wy-
niést M = 66 lat (SD = 11,5 roku). Badania w tym osrodku przeprowadzono w pierwszej potowie 2015 roku.

Do badan postuzyt krétki kwestionariusz autorski oraz formularz Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF 1.3) przeznaczony do oceny jakosci zycia cho-
rych leczonych nerkozastepczo. Analizy statystyczne przeprowadzono pakietem statystycznym Statistica Pl 8.0 (StatSoft).

Wyniki. Prawie wszystkie osoby (92%) przyznaty, ze z powodu probleméw emocjonalnych ograniczyty ilos¢ czasu poswiecanego na prace lub inne czyn-
nosci. Wraz z wiekiem zmniejsza sie ilo3¢ czasu spedzanego w pracy lub przeznaczanego na wykonywanie innych czynnosci (p = 0,033), natomiast czesciej
z powodu stanu zdrowia fizycznego pojawiaja sie trudnosci w wykonaniu pracy lub innych czynnosci (p = 0,003). Im dtuzszy byt czas leczenia metoda hemodia-
lizy u badanych osdb, tym czedciej z powodu stanu zdrowia fizycznego ograniczaty one rodzaj wykonywanej pracy lub innych czynnosci (p = 0,005).
Whioski. Wiek oraz czas trwania dializ determinujg funkcjonowanie pacjentow w sferze spotecznej, zawodowej i emocjonalnej. Samopoczucie pacjentéw
dializowanych jest gorsze niz samopoczucie osoby zdrowej, jest to spowodowane czesto wystepujacymi skutkami ubocznymi oraz powiktaniami terapii ner-
kozastepczej.

Stowa kluczowe: hemodializa, przewlekta niewydolnos¢ nerek, choroby nerek.

ABSTRACT

Introduction. Chronic renal failure progresses with periods of exacerbation and improvement together with awareness of its incurability or awaiting
a transplant. The development of the disease cannot be stopped or cured and the application of dialysis prolongs a patient’s life. Thus a patient experien-
ces difficult situations related with constant occurrence of ailments or demonstration of new ones.

Aim of the study. The objective of this work was to determine the impact of hemodialysis on psycho-social functioning of patients.

Material and methods. The research was conducted in Tarnéw and Brzesko. It involved 74 research participants aged 25 to 86, the average age of the su-
rveyed was M = 66 years (SD = 1.5 years). The research was carried out at these centres in the first half of the year 2015.

In the study a short author's own survey and Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF 1.3) form assessing quality of life of patients in renal replacing the-
rapy were used. The statistical analysis was conducted with the use of Pl 8.0 (StatSoft) statistics package.

Results. Almost all individuals (92%) admitted that due to their emotional problems they had reduced their time spent on work or on other activities. With
age, the amount of time spent on work or purposed for performing other activities decreases (p = 0.033), whereas difficulties at work or while performing
other activities occur most frequently due to health condition (p = 0.003). The longer the hemodialysis method treatment was, the more frequently the
studied individuals would reduce the kind of work or other activities performed, and this for health reasons (p = 0.005).

Conclusions. Age and duration of dialysis determine patients’ functioning in the social, vocational and emotional spheres. The state of being of dialysed
patients is worse than the state of being of a healthy person, which is contributed to occurring side-effects and complications in renal replacing therapy.

Keywords: hemodialysis, chronic renal failure, kidney diseases.

Wstep do koniecznosci wdrozenia leczenia nerkozastepczego, ja-
Przewlekfa choroba nerek (PChN) to zesp6t chorobowy, kim jest dializoterapia.

ktory charakteryzuje sie powolnym, ale nieodwracalnym Cierpienie i choroba od wiekdw towarzysza ludzkiej eg-
i przewaznie postepujacym pogorszeniem funkgji nerek [1]. zystencji. Niekiedy wypetniajg wiekszo3¢ zycia, wptywajac
Przewlekta niewydolno3¢ nerek prowadzi w konsekwengji na jego jakos¢. Diagnoza lekarska méwigca o schytkowej
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niewydolno3ci nerek oraz koniecznosci zastosowania dia-
lizoterapii stawia chorego w trudnej sytuacji, w ktorej nie
zawsze moze sie odnalez¢. Reakcja na chorobe zalezy
od indywidualnych cech psychofizycznych pacjenta, do-
Swiadczenia zyciowego, wychowania i srodowiska, Swia-
domosci chorego co do przebiegu choroby i jej pokonania
oraz sytuacji zyciowej [2]. Przewlekta niewydolno3¢ nerek
przebiega z okresami zaostrzen i poprawy, ze Swiadomo-
Scig nieuleczalnodci badZ oczekiwaniem na wykonanie
przeszczepu. Procesu chorobowego nie mozna zatrzymaé
lub wyleczy¢, a zastosowanie dializoterapii wptywa na
przedtuzenie zycia pacjenta. Dlatego u chorego wystepuja
sytuacje trudne, zwigzane ze statymi dolegliwo3ciami lub
z pojawieniem sie nowych.

Przewlekta choroba zmienia plany, ogranicza lub wrecz
uniemozliwia niektére zamierzenia i dziatania. Rodzi to
frustracje w zyciu codziennym [3]. Cztowiek reaguje na
sytuacje frustracyjne mechanizmami obronnymi, ktére
okredlane sg jako utrwalone i nieswiadome sposoby za-
chowania obnizajgce negatywne napiecie emocjonalne,
a jednocze$nie pomagajgce W utrzymaniu pozytywnej
samooceny [3]. Najczestszymi mechanizmami obronnymi
3. wyparcie, ttumienie, upozorowanie i akceptacja. Naj-
bardziej optymalng i oczekiwang z punktu widzenia tera-
pii jest akceptacja rozpoznania gwarantujgca wspbtprace
z personelem oddziatu.

Cztowiek chory ma poczucie pozbawienia wolnosci
lub jej ograniczenia. Zycie dializowanego jest uzaleznione
w pewnym stopniu od rodzaju terapii. Wystepuje koniecz-
nos¢ przyjezdzania do osrodka $rednio trzy razy w tygo-
dniu i spedzania tam przecietnie 5-6 godzin. Chory musi
takze zachowac rygory diety, stosowac samopielegnacje,
samoobserwacje i samoleczenie [4].

Choroba wywotuje szereg zmian w realizacji podsta-
wowych funkgjirodziny. Pacjent dializowany ma ogranicze-
nie sprawnosci i wydolnosci w wykonywaniu codziennych
czynnosci. Wynika to zaréwno z obecnosci dolegliwosci
zwigzanych z podstawowa chorobg i dializoterapia, jak
réwniez z koniecznosci systematycznego przyjezdzania do
osrodka dializ. W zwigzku z tym zmieniajg sie dotychcza-
sowe proporcje uczestniczenia poszczegdlnych cztonkéw
rodziny w realizacji czynnosci dnia codziennego. W sposéb
znaczacy zmienia sie rowniez funkcja opiekunczo-leczni-
cza i emocjonalna. Czas wymagany na dializy pochtania
czas wolny, rodzg sie konflikty, frustracja, poczucie winy
i depresja u cztonkdw rodziny. Czesto rodzina i przyjaciele
traktuja chorego jak osobe, ktéra nie ma wiele zycia przed
sobg. Rodzinie moze by¢ trudno wyrazi¢ swoj gniew czy
negatywne uczucia. Pielegniarka moze wspiera¢ rodzine,
wyjasniajac jej cztonkom, ze uczucia gniewu i irytacji s3
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normalng reakcjg emocjonalng. Moze tez poinformowac,
od kogo moga oczekiwac wiedzy, informacji oraz pomocy.
Rodzina chorego powinna byé zaangazowana w leczenie
i podejmowanie decyzji dotyczacych chorego [5, 6].
Pogorszeniu ulega réwniez mozliwos¢ uczestniczenia
w zyciu kulturalnym i towarzyskim. Gtéwng przyczyng
takiego stanu jest pogorszenie stanu zdrowia i terapia he-
modializy, ograniczenia dietetyczne, a takze pogorszenie
warunkéw materialnych. Wiekszos¢ pacjentéw ma poczu-
cie spotecznej nieprzydatnosci i odsuniecia od zycia. Taki
stan spowodowany jest koniecznoscig ograniczenia pracy
lub wrecz rezygnacjg z niej. Istotnym wiec dziataniem jest
pomoc pacjentom dializowanym w podjeciu zatrudnienia,
umozliwienie rozwoju naukowego czy zainteresowar [7].

Cel pracy
Celem pracy byto poznanie wptywu hemodializy na psy-
chospoteczne funkcjonowanie chorych.

Organizacja i przebieg badan
Badania przeprowadzono w Tarnowie, na Oddziale Dializ
Spedjalistycznego Szpitala im. Edwarda Szczeklika w okre-
sie od 28 stycznia do 3 marca 2015 roku. Badaniami objeto
35-o0sobowg grupe dializowanych w tym osrodku, w wie-
ku od 40 do 86 lat. Drugg grupe badanych stanowito 39
os6b dializowanych w Centrum Dializ, Oddziat w Brzesku,
w wieku od 25 do 84 lat. Badania w tym osrodku przepro-
wadzono w czasie od 11 lutego do 9 kwietnia 2015 roku.
Przed badaniami poinformowano chorych o celu i do-
browolnosci udziatu w badaniu, zapewniono réwniez
0 zachowaniu anonimowosci. Kazdemu choremu indywi-
dualnie wyjasniono sposéb wypetniania kwestionariusza.
Zagwarantowano chorym czas niezbedny do wypetnie-
nia ankiety. Zebrany materiat badawczy poddano analizie
i wykorzystano w catosci w pracy.

Metody badan

Do badan postuzyt krétki kwestionariusz autorski oraz
formularz Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF 1.3)
przeznaczony do oceny jakosci zycia chorych leczonych
nerkozastepczo. Analizy statystyczne przeprowadzono
pakietem statystycznym Statistica Pl 8.0 (StatSoft).

Wyniki badan

W badaniu wziety udziat 74 osoby w wieku od 25 do 86
lat, Sredni wiek badanych wynidst M = 66 lat (SD = 11,5
roku). Ponad potowe badanych osdb stanowili mezczyZni
(58%). W zwiazku matzefskim byto 61% ankietowanych.
Osoby owdowiate stanowity jedng piatg ankietowanych,
natomiast osoby stanu wolnego — 19%. Tereny wiejskie



zamieszkiwato 68% os6b. W miastach od 50 do 200 tys.
mieszkancow mieszkato 16% badanych, w miastach od
5 do 50 tys. mieszkafncow — 11% os6b, pozostate 5% —
w miastach do 5 tys. mieszkafncéw. Ponad potowa an-
kietowanych mieszkata z matzonkiem, dzie¢mi i wnukami
(61%), osoby mieszkajace z rodzing (dzie¢mi, wnukami)
stanowity 18% badanych, natomiast mieszkajgce z innymi
osobami stanowity 15% badanych. Zdecydowana wiek-
5205¢ respondentdw potwierdzita posiadanie dzieci (82%).
Wsrdéd ankietowanych 47% deklarowato wyksztatcenie
podstawowe, 37% — wyksztatcenie zawodowe, 15% — wy-
ksztatcenie Srednie zawodowe, a 1% podat wyksztatcenie
Srednie ogolnoksztatcgce. Osoby niepracujgce stanowity
97% objetych badaniem. Gtéwnym Zrédtem utrzymania
0s6b niepracujgcych byta emerytura (74%). Blisko 31%
0s6b pobierato rente inwalidzka, a 1% miat zasitek dla
bezrobotnych. Zdecydowana wiekszos¢ badanych ocenita
swoje warunki ekonomiczne jako dobre (78%). Podob-
nie ankietowani ocenili warunki mieszkaniowe. Za dobre
uznato je 88%, bardzo dobre - 6%, przecietne - 5%, a zte
zadeklarowat 1% ankietowanych.

Prawie wszystkie osoby (92%) przyznaty, ze z powo-
du probleméw emocjonalnych ograniczyty ilos¢ czasu
poswiecanego na prace lub inne czynnosci. Blisko potowa
ankietowanych (46%) z powodu probleméw emocjonal-
nych osiagata mniej, niz by chciata, a 31% wykonywato
prace lub inne czynnosci mniej doktadnie. Ponad potowa

respondentéw (51%) przyznata, ze zdrowie fizyczne lub
problemy emocjonalne nieznacznie wptynety na ich nor-
malng aktywno3¢ spoteczng w kregu rodziny, przyjaciot,
sasiadéw lub innych grup. Sredni wptyw potwierdzito 35%
respondentéw, wedtug 8% wptyw ten byt znaczny, a we-
dtug 6% byt bardzo duzy. Potowa ankietowanych (50%)
przyznafa, ze bél nieznacznie przeszkadzat im w normal-
nej pracy (wliczajac prace poza domem i w domu). Blisko
jedna trzecia respondentéw (32%) stwierdzita, ze bol
przeszkadzat im Srednio.

Analiza badah wykazata, ze wraz z wiekiem zmniejsza
sie ilos¢ czasu spedzanego w pracy lub przeznaczanego na
wykonywanie innych czynnosci (p = 0,033), natomiast cze-
Sciej z powodu stanu zdrowia fizycznego pojawiajg sie trud-
noSci w wykonaniu pracy lub innych czynnosci (p = 0,003).
Ponadto im dtuzszy byt czas leczenia metodg hemodializy
u badanych oséb, tym czesciej z powodu stanu zdrowia
fizycznego ograniczaty one rodzaj wykonywanej pracy lub
innych czynnosci (p = 0,005) (Tabela 1).

W wyniku analizy stwierdzono, ze im ankietowani byli
starsi, tym czesciej ograniczali ilos¢ czasu spedzanego na
pracy lub innych czynnosciach (p = 0,012), czesciej osiggali
mniej, niz by chcieli (p = 0,004) oraz czesciej wykonywali
prace lub inne czynnosci mniej doktadnie z powodu pro-
bleméw emocjonalnych (p = 0,01). Ponadto im dtuzszy byt
czas leczenia metoda hemodializy, tym czesciej wykony-
wali prace lub inne czynnosci mniej doktadnie z powodu
probleméw emocjonalnych (p = 0,007) (Tabela 2).

Tabela 1. Zwigzek pomiedzy wiekiem i czasem leczenia metoda hemodializy a wystepowaniem, spowodowanych stanem zdrowia fizycznego,

probleméw w pracy lub codziennych zajeciach u badanych oséb

Zmienna

Skrécenie iloci czasu spedzanego na pracy lub innych czynnosciach

Osigganie mniej, niz by sie chciato
Ograniczenie rodzaju wykonywanej pracy lub innych czynnosci
Miat(a) Pan(i) trudnosci w wykonaniu pracy lub innych czynnosci

Wiek Czas Wykonywania dializy/
hemodializy
rho- poziom rho- poziom
Spearmana istotnosci Spearmana istotnosci
-0,25 0,033 -0,13 0,283
-0,15 0,191 0,02 0,886
-0,42 <0,001 -0,32 0,005
-0,35 0,003 -0,15 0,189

Tabela 2. Zwigzek pomiedzy wiekiem i czasem wykonywania hemodializy a wystepowaniem, spowodowanych stanem emocjonalnym, pro-

blemoéw w pracy lub codziennych czynnosciach u badanych oséb

Zmienna

Osigganie mnigj, niz by sie chciato
Wykonywat(a) Pan(i) prace lub inne czynnosci mniej doktadnie

Ograniczenie ilo3ci czasu spedzanego na pracy lub innych czynnosciach

Wiek Czas wykonywania
hemodializy
rho- poziom rho- poziom
Spearmana istotnosci Spearmana istotnoci
-0,29 0,012 -0,19 0,097
-0,33 0,004 -0,22 0,061
-0,30 0,010 -0,31 0,007
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Tabela 3. Zwigzek pomiedzy wiekiem i czasem wykonywania hemodializy a oceng stopnia wptywu stanu zdrowia fizycznego lub probleméw
emocjonalnych na normalng aktywnos¢ spoteczng oraz oceng stopnia utrudniania normalnej pracy przez bél wedtug badanych oséb

Czas wykonywania

: e dializy hemodializy
Zmienna 0ziom 0ziom
rho-Spearmana poziom rho-Spearmana _poziom
istotnosci istotnosci

Stopief wptywu zdrowia fizycznego lub probleméw
emocjonalnych na normalng aktywnos¢ spoteczng w kregu 0,30 0,008 0,12 0,318
rodziny, przyjaciét, sasiadéw lub innych grup

Stopief utrudniania normalnej pracy (wliczajac prace poza

domem i w domu) przez bdl vt/ U Ui B2
Tabela 4. Pte a odczucia i reakcje badanych oséb
. , ‘L Odchylenie Wynik testu Poziom
Zmienna piee Sreee standardowe UM-W istotnosci
. . . K 1,16 0,37
) . .
Stronit(a) Pan(i) od ludzi? M 126 062 0,19 0,851
Reagowat(a) Pan(i) wolno na to, co ludzie méwili K 2,00 0,00 515 0.031
lub robili? M 2,14 0,35 ! '
Odnosit(a) sie Pan(i) z rozdraznieniem do os6b K 1,65 0,55 044 0658
znajdujgcych sie w otoczeniu? M 1,63 0,72 ' '
Miat(a) Pan(i) trudnosci z koncentracjg lub K 2,84 0,52
my&leniem? M 295 0.72 U 0.677
. . . . . K 3,84 0,97
4 . .
Uktadato sie Panu(i) dobrze z innymi ludzmi? M 340 073 2,08 0,038
. : K 3,19 0,54
5 , ;
Czut(a) sie Pan(i) zaktopotany(a)? M 3.44 067 1,51 0,131
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Analiza badarn wykazata, ze im osoby byty starsze,
tym silniej bol przeszkadzat im w normalnej pracy (wlicza-
jac prace poza domem i w domu) (p = 0,018) oraz tym
bardziej ich zdrowie fizyczne lub problemy emocjonalne
wptywaty na normalng aktywno3¢ spoteczng w kregu
rodziny, przyjaciét, sasiadow lub innych grup (p = 0,008)
(Tabela 3).

Respondenci srednio najdtuzej czuli sie spokojnie i fa-
godnie (M = 3,1), Srednio najdtuzej byli osobami szczesli-
wymi (M = 3,1) oraz Srednio najdtuzej czuli sie zmeczeni
(M = 3,1). Jednoczesnie osoby srednio najkrocej czuty sie
przybite i smutne (M = 3,7), $rednio najkrocej miaty mné-
stwo energii (M = 3,6) oraz Srednio najkrocej byty osoba-
mi bardzo nerwowymi (M = 3,6).

Wiekszos¢ badanych oséb (74%) przyznata, ze stan
zdrowia fizycznego lub problemy emocjonalne przeszka-
dzaty im przez pewien czas w aktywnosci spotecznej (wi-
zyty przyjaciot, krewnych itp.) (Rycina 1).

Ankietowani $rednio za najbardziej prawdziwe w od-
niesieniu do wtasnej osoby uznali stwierdzenie ,radzenie
sobie z chorobg nerek wywotuje u mnie zniechecenie”
(M =1,97). Z kolei Srednio najmniej prawdziwe w odniesie-
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niu do wtasnej osoby wedtug badanych oséb byto stwier-
dzenie ,czuje sie ciezarem dla mojej rodziny” (M = 2,28).
Respondentom 3Srednio najdtuzej ukfadato sie dobrze
z innymi ludZmi (ze $rednig M = 3,6) oraz Srednio najdtu-
zej czuli sie zaktopotani (M = 3,3). Ankietowani Srednio
najkrocej stronili od ludzi (M = 1,2) oraz rednio najkro-
cej odnosili sie z rozdraznieniem do 0s6b znajdujacych sie
w otoczeniu (M =1,6).

Analiza wykazata istotne statystycznie réznice miedzy
ptcia a odczuciami i reakcjami badanych oséb. Oznacza to,
ze mezczyzni czesciej niz kobiety reagowali wolno na to,
co ludzie mowili lub robili (p = 0,031). Ponadto kobietom
czesciej niz mezczyznom uktadato sie dobrze z innymi
ludZmi (p = 0,038) (Tabela 4).

Wykazano takze, ze im ankietowani byli starsi, tym
rzadziej stronili od ludzi (p = 0,003) oraz tym rzadziej
reagowali wolno na to, co ludzie méwili lub robili (p =
0,046). Jednoczesnie im byli starsi, tym czesciej uktadato
sie im dobrze z innymi ludZmi (p = 0,025). Zakfopotanie,
trudnosci z koncentracjg oraz rozdraznienie nie wigzato sie
istotnie statystycznie z wiekiem oraz czasem leczenia me-
todg hemodializy (p > 0,005).



M Caly czas ® Wigkszos¢ czasu ™ Pewien czas ® Mato czasu ™ Nigdy

1%

6%

Rycina 1. Rozkfad czasu, w jakim stan zdrowia fizycznego lub problemy
emocjonalne przeszkadzaty badanym osobom w aktywnosci spotecznej

Tabela 5. Ptec a ocena stopnia ucigzliwosci choroby nerek w poszczegdlnych dziedzinach zycia wedtug badanych oséb

Zmienna Pte¢ Srednia
Ograniczenie ptynéw K 245
5 Hy M 3,00
. - K 2,26
Ograniczenia dietetyczne M 260
Zdolnos¢ do wykonywania prac K 2,97
domowych M 3,07
. . . K 2,65
Zdolno3¢ do podrézowania M 279
Uzaleznienie od lekarzy K 3,26
i personelu medycznego M 3,16
Stres lub zmartwienia K 313
spowodowane chorobg nerek M 314
. K 1,84
Zycie seksualne M 2,40
. K 2,32
Wyglad osobisty M 2,65

Badanym osobom choroba nerek Srednio najbardziej
dokuczata w sferze uzaleznienia od lekarzy i personelu
medycznego (M = 3,20), natomiast najmniej dokuczata
w sferze zycia seksualnego (M = 2,16).

Analizy wykazaty istotne statystycznie roznice miedzy
pfcia a oceng stopnia ucigzliwosci choroby nerek w po-
szczegblnych dziedzinach zycia. Oznacza to, ze mezczy-
znom bardziej niz kobietom choroba nerek doskwierata

Odchylenie Wynik testu Poziom istotnocci
standardowe UM-W

82; 3,67 <0,001

(());12 2,03 0,043

822 1,07 0,286

8;3 1,33 0183

gig 1,29 0,196

gi;' 0,41 0,684

11(1)93 2,03 0,042

8599: 1,69 0,091

w zakresie ograniczenia ptynéw (p < 0,001), ograniczef
dietetycznych (p = 0,043) oraz w sferze zycia seksualnego
(p=0,042) (Tabela5).

Sredni stopiefi trudnoéci wystepujacych w sferze czer-
pania przyjemnosci z zycia seksualnego wyniost M = 2,59
(SD = 1,54), a w sferze stawania sie podnieconym seksu-
alnie wyniést M = 2,34 (SD = 1,34). Sredni stopiefi zado-
wolenia badanych oséb z iloci czasu, jaki mogg spedzac
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z rodzing i przyjaciétmi, wyniést M = 3,07 (SD = 0,30),
a ze wsparcia otrzymywanego ze strony rodziny i przyja-
ciot wynidst M = 3,36 (SD = 0,56).

W wyniku analizy stwierdzono, ze kobiety oceniaty
gorzej swoj stan zdrowia niz mezczyzni (p = 0,031). Samo-
ocena opieki otrzymywanej przez ankietowanych podczas
leczenia nerkozastepczego nie roznita sie istotnie staty-
stycznie miedzy kobietami a mezczyznami (p > 0,005).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych ocenita dobrze opie-
ke otrzymywang w czasie dializy nerek (89%). Badani $red-
nio tak samo oceniali prawdziwo$¢ stwierdzen dotyczacych
zachowania personelu osrodka dializ — $redni poziom oceny
prawdziwosci wynidst M = 2,05 (SD = 0,23). Analiza wyka-
zafa, ze nie ma istotnej réznicy miedzy wiekiem pacjentoéw
i czasem wykonywania hemodializy a stwierdzeniem ,czu-
je sie ciezarem dla mojej rodziny”.

W wyniku analizy stwierdzono, ze im badani byli starsi,
tym choroba nerek mniej doskwierata im w zakresie ogra-
niczenia ptynéw (p = 0,003), ograniczehr dietetycznych
(p=0,001), w zdoInosci do wykonywania prac domowych
(p = 0,001), w sferze zycia seksualnego (p < 0,001) oraz
w wygladzie osobistym (p < 0,001). Ponadto im dtuzszy
byt czas wykonywania hemodializy, tym choroba nerek
W mniejszym stopniu przeszkadzata ankietowanym w sfe-
rze zycia seksualnego (p = 0,002) (Tabela 6).

Osoby starsze gorzej oceniaty ogdlny stan swojego
zdrowia (p = 0,034). Samoocena opieki otrzymywanej
w trakcie leczenia nerkozastepczego nie wigzata sie istot-
nie statystycznie z wiekiem oraz czasem leczenia metoda
hemodializy (p > 0,005).

Dyskusja
Najpopularniejsza metodg leczenia nerkozastepczego sg
hemodializy. Wedtug Sutowicza az 90% chorych z po-
wodu przewlektej niewydolnosci nerek w Polsce korzysta
wiasnie z tej metody leczenia. Pozwala ona na istotne wy-
dtuzenie czasu przezycia chorych. Jako3¢ zycia pacjentow
dializowanych jest rézna, uzalezniona od wielu czynnikéw,
m.in.; wieku, obecnosci innych chordb, wspbtpracy chore-
go w toku leczenia oraz przestrzegania zalecen [8]. Waz-
nym aspektem wptywajacym na jakos¢ zycia jest obecnos¢
rodziny oraz zamieszkanie z bliskimi. Z analizy wtasnych
badan wynika, iz 61% badanych mieszkato z rodzing, 3%
— jedynie z wspétmatzonkiem, a 4% — samotnie.
Kolejnym waznym czynnikiem wptywajgcym na jakos¢
zycia jest aktywnos¢ zawodowa. Z przeprowadzonych
badah wynika, iz tylko 2,7% (2 osoby) byto aktywnych
zawodowo. Z badan przeprowadzonych przez Kapke-
-Skrzypczak i wsp. wynikato, ze w grupie dializowanych
otrzewnowo wszyscy ankietowani pracowali przed rozpo-
czeciem leczenia, natomiast wsrdd oséb hemodializowa-
nych 60% byto aktywnych zawodowo, zas 40% nie pra-
cowato w momencie rozpoczecia hemodializ [9]. Podobne
rezultaty przedstawiajg Misiewcz i wsp. Z przeprowadzo-
nych przez nich badan wynika, ze 84% respondentéw to
osoby niepracujace lub ograniczone zawodowo [10].
Leczenie nerkozastepcze taczy sie z czesta hospi-
talizacjg zwigzang z wieloma powiktaniami, co sprzyja
rozwojowi depresji, leku oraz zaburzef snu. Wyniki prze-
prowadzonych badan potwierdzity, ze osoby przewlekle
dializowane w znacznym stopniu odczuwaty wptyw cho-

Tabela 6. Zwigzek pomiedzy wiekiem i czasem wykonywania hemodializy a oceng stopnia uciazliwosci choroby nerek w poszczegélnych

dziedzinach zycia wedtug badanych oséb

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 1 (54) 2018

_ Wik e e
Zmienna dializy/hemodializy
rho-Spearmana | poziom istotnodci | rho-Spearmana | poziom istotnosci

Ograniczenie ptynéw -0,35 0,003 -0,08 0,476
Ograniczenia dietetyczne -0,37 0,001 -0,03 0,817
Zdolno3¢ do wykonywania prac domowych -0,37 0,001 -0,20 0,092
Zdolnos¢ do podrézowania -0,08 0,521 0,06 0,635
Uzaleznienie od lekarzy i personelu medycznego 0,07 0,539 0,13 0,269
Stres lub zmartwienia spowodowane chorobg nerek -0M 0,368 0,04 0,719
Zycie seksualne -0,62 <0,001 -0,36 0,002
Wyglad osobisty -0,47 <0,001 -0,19 0,103




roby i prowadzonego leczenia na sfere psychospoteczng
zycia. Do najczestszych probleméw nalezaty ograniczenia
zycia zawodowego, zmniejszenie checi do spotkan ze zna-
jomymi oraz pogarszajacy sie fizyczny stan zdrowia. Po-
nad potowa badanych oséb (51%) przyznata, ze zdrowie
fizyczne lub problemy emocjonalne wptynety na ich nor-
malng aktywno3¢ spoteczng w kregu rodziny, przyjaciot,
sgsiadow. Wedtug Wojczyk 28% dializowanych rzadziej
spotyka sie ze znajomymi [11]. Wedtug Misiewicz i wsp.
33% ankietowanych ograniczyto stosunki rodzinne z po-
wodu choroby [10].

Badanym osobom choroba nerek $rednio najbardziej
doskwierata w aspekcie uzaleznienia od lekarzy i persone-
lu medycznego (M = 3,2), najmniej — w sferze zycia sek-
sualnego (M = 2,6). Réwniez badania Wojczyk wskazuja,
ze chorzy leczeni hemodializg odczuwajg mniejszg rados¢
2ycia (45%) [11].

Zdenerwowanie, smutek, spokoj, tagodnosé czy po-
czucie szczescia, jak pokazujg badania wtasne, czesto
towarzysza pacjentom leczonym metodg hemodializy.
Pacjenci leczeni nerkozasteczo w Arabii Saudyjskiej lepiej
oceniali jakos¢ zycia w zakresie samopoczucia psychicz-
nego w stosunku do chorych z prezentowanego badania
[12].

Badane osoby odczuwaty zadowolenie ze wsparcia
otrzymywanego ze strony rodziny i przyjaciét. Badania
Wojczyk podobnie wskazuja, ze pacjenci dializowani moga
liczy¢ na wsparcie rodziny [11].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze nowoczesne me-
tody dializoterapii odpowiednio i indywidualnie dobrane
oraz wtasciwie prowadzone mogg przedtuzy¢ zycie pa-
cjentom i poprawic jego jakos¢.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badar wysunieto naste-

pujace wnioski:

1. Wiek oraz czas trwania dializ determinujg funkcjo-
nowanie pacjentéw w sferze spotecznej, zawodowej
i emocjonalnej.

2. Samopoczucie pacjentéw dializowanych jest gorsze niz
samopoczucie osoby zdrowej, jest to spowodowane
czesto wystepujgcymi skutkami ubocznymi oraz powi-
ktaniami terapii nerkozastepczej.

3. U os6b poddanych leczeniu nerkozastepczemu sam
sposéb prowadzenia terapii w znacznym stopniu wy-
musza ograniczenie aktywnosci zawodowej oraz spo-
tecznej.
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