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Opinie pacjentow hemodializowanych na temat wtasnego

zdrowia i samopoczucia

Opinions of patients on hemodialysis about their own health and physical and

mental status
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Wstep. Koniecznoé¢ stosowania dializ powoduje, ze pacjenci
w wiekszosci przypadkéw zmieniajg swoje zycie, dostosowujac je
do potrzeb prowadzonych dializ.

Cel pracy. Poznanie opinii pacjentéw poddawanych hemodializie na
temat ich wiasnego zdrowia oraz ocena ich samopoczucia.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Tarnowie,
w Osrodku Dializ Szpitala Specjalistycznego im. E. Szczeklika oraz
Wojewodzkiego Szpitala im. Sw. tukasza od stycznia do czerwca
2007 r. Badaniami objeto 76 oséb dializowanych, w wieku od 29
do 85 lat, w tym 48 (63%) mezczyzn i 28 (37 %) kobiet. Do badan
postuzyt krotki kwestionariusz oraz opracowany w 1994 r. formularz
Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF 1.3).

Whyniki. Rezygnacja z pracy, zamieszkiwanie samotnie (12 oséb
- 16%) lub tylko z matzonkiem (16 oséb — 21%), przyczynia sig do
tego, ze badani swoje warunki ekonomiczne i mieszkaniowe oceniali
jako przecietne. Choroba znacznie ograniczata kontakty 28 (37%)
osobom. Chorzy dializowani ocenili swoje zdrowie jako zte — 44
(58%) osoby. Pacjentom dokuczaty nie tylko objawy wynikajace
z dializy, ale réwniez ograniczenia jakie sie z nimi wigzaty oraz stres
lub zmartwienie spowodowane chorobg nerek. Przez pewien czas
stronito od ludzi 22 (29%) badanych, a 32 (42%) czuto zaktopotanie
w obecnosci innych. Gorzej zinnymi ludzmi ukfadato sie mezczyznom
niz kobietom (M: 3,87%1,33; K: 3,58+1,37, p=0,0212).
Whioski. 1. Na samopoczucie oséb dializowanych ma wptyw:
ograniczenie aktywnosci fizycznej, dolegliwosci bélowe, ktopoty
ze snem, konieczno$¢ ciagtego radzenia sobie z chorobg nerek.
2. Leczenie dializami ogranicza aktywnos¢ zawodowa i spoteczna,
utrudnia kontakty miedzyludzkie. 3. Znaczaca role we wspieraniu
pacjentdw w codziennym zyciu z dializami i choroba nerek odgrywa
personel stacji dializ.

Stowa kluczowe: dializoterapia, samoocena, dobre samopoczucie

Introduction. The necessity to apply dialysis results, in most cases,
in patients changing their lives to fit the requirements of the dialysis
treatment.

Aim. To learn the opinions of haemodialysis-treated patients on
their own health and well-being.

Material & methods. The research was conducted at the Dialysis
Centre of the E. Szczeklik Specialist Hospital and the St. Luke
Province Hospital in Tarnow between January and June 2007.
The research covered 76 dialysed individuals aged 29 to 85 years,
including 48 males (63 %) and 28 females (37 %). In the study a brief
questionnaire and the Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF
1.3) form drawn up in 1994 were used.

Results. Giving up work, living alone (12 individuals — 16%) or only
with a spouse (16 individuals — 21%) contributed to the fact that
the surveyed evaluated their economic and housing conditions as
average. The disease reduced contacts of 28 patients (37%). The
dialysed patients assessed their health condition as bad — 44 (58%).
Not only were the patients troubled by dialysis-induced symptoms
but also by dialysis-related limitations as well as stress and anxiety
caused by the kidney disease. 22 patients (29%) avoided contacts
and 32 (42%) were distressed by the presence of others. Males got
on with others worse than females (M: 3.87+1.33; K: 3.58+1.37,
p=0.0212).

Conclusions. 1. The dialysed patents’ well-being is influenced by:
limited physical activity, pains, sleep problems, necessity to cope
with kidney disease. 2. Dialysis treatment reduces professional and
social activity, hinders interpersonal contacts. 3. A significant role in
supporting the patients in their daily life with dialyses and the kidney
disease is played by a dialysis centre personnel.

Key words: dialysis treatment, self-assessment, good well-being
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Wstep

Postep dokonujacy si¢ w medycynie, sprawia, ze
liczba 0séb chorych przewlekle wzrasta wraz z roz-
wojem nowych mozliwosci terapeutycznych. Jedna
z choréb przewleklych wptywajacych w znacznej
mierze na samopoczucie pacjentéw i opinie o wlas-
nym zdrowiu jest przewlekla niewydolnos$¢ nerek
wymagajaca ciagtej dializoterapii. Dializoterapia
jest najczesciej realizowana za pomoca hemodializy,
tj. dializy pozaustrojowej oraz dializy otrzewnowej,
czyli wewnatrzustrojowej. Obecnie bardzo popularna
stata si¢ hemodializa, ktorej poddawanych jest 90%
wszystkich pacjentéow leczonych nerkozastepezo [1].
Taka forma leczenia powoduje, ze chorzy na wiele lat,
zazwyczaj dozywotnio, wymagajg stalego kontaktu
z oddzialem szpitalnym. Konieczno$¢ stosowania
dializ w o$rodku dializ, niejednokrotnie oddalonym
od miejsca zamieszkania, przecigtnie trzy razy w tygo-
dniu, przez §rednio 6-8 godzin, powoduje, ze pacjenci
dializowani w wigkszosci przypadkéw zmieniajg swoje
zycie dostosowujac je do potrzeb prowadzonych dializ.
Sposéb leczenia oraz objawy somatyczne jakie mu
towarzysza, powoduja gorsza oceng wlasnego zycia
i zdrowia przez pacjentéw dializowanych oraz ich
gorsze samopoczucie [2].

Jako wskazniki majace szczegdlne znaczenie dla
tych pacjentéw Z. Afeltowicz podkresla aktywnosé
fizyczng, zaréwno jako prace zawodows jak i wszelkie
czynnosci domowe, a takze wsparcie chorego w ro-
dzinie [ 3]. Znaczenie podejmowania samodzielnosci
i aktywnosci fizycznej dla zdrowia i samopoczucia
chorego podkresla réwniez W, bysiak-Szydtowska [4].
Szeroko pojeta aktywno$¢, np.: spacery, przebywanie
na §wiezym powietrzu przyczyniajg si¢ do zmniejsze-
nia katabolizmu biatek i wptywaja na samopoczucie
chorych. Poprawiajg zatem opini¢ pacjentéw podda-
wanych hemodializie na temat ich wlasnego zdrowia
oraz oceng ich samopoczucia.

Cel pracy

Poznanie opinii pacjentéw poddawanych hemo-
dializie na temat ich wlasnego zdrowia oraz ocena ich
samopoczucia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Tarnowie, w Osrodku
Dializ Szpitala Specjalistycznego im. E. Szczeklika
oraz Wojewédzkiego Szpitala im. Sw. kukasza od
stycznia do czerwca 2007 r.

Do badan postuzyt krétki kwestionariusz oraz
opracowany w 1994 r. formularz Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL-SF 1.3), przeznaczony do
przekrojowej oceny HRQOL chorych leczonych ner-
kozastepczo. Kwestionariusz skonstruowany dla celéw

pracy zawiera dwanascie pytan dotyczacych danych
spoteczno-demograficznych badanych pacjentéw.

Formularz KDQOL zawiera dwadziescia cztery
pytania dotyczace oceny zdrowia, choroby nerek,
wplywu choroby nerek na codzienne Zycie oraz za-
dowolenia z opieki.

Wyniki zostaty zakodowane w programie Excel
Microsoft Office 2000, analizy statystyczne prze-
prowadzono pakietem statystycznym Statistica Pl
8.0 (StatSoft) — analiz¢ poréwnawczg dolegliwosci
wykonano testem U Manna-Whitneya w celu ustale-
nia réznic pomiedzy rozktadami analizowanych cech
w badanych subpopulacjach (przy rozpatrywaniu
2 subpopulacji).

Wyniki

Badaniami obj¢to 76 osobowa grupe oséb diali-
zowanych w tych o§rodkach, w wieku od 29 do 85
lat, w tym 48 (63%) mezczyzn i 28 (37%) kobiet.
Srednia wieku badanej grupy wynosita 59 lat, najlicz-
niejsza grupe stanowily osoby powyzej 70 r.z. (29%)
oraz miedzy 50-59 r.z. (26%). Analiza poréwnawcza
dolegliwosci wynikajacych z hemodializy i opinii na
temat wlasnego zdrowia wykonana testem nieparame-

trycznym Manna-Whitneya wykazata pewne roznice
w odpowiedziach mezczyzn i kobiet.

Ponad polowa 46 (58%) pozostawata w zwigz-
kach matzenskich i zamieszkiwata z rodzing (tab. I).
Wigkszos¢ respondentéw 66 (87%) mieszkato poza
Tarnowem i dojezdzato na dializy trzy razy w tygodniu
co znacznie wydtuzato czas dojazdu do osrodka dia-
liz, a tym samym czas spedzony poza domem. Wsréd
badanych przewazaty osoby z wyksztatceniem zawo-

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej
Table I. Characteristics of patients

Kobiety Mezczyzni
Charakterystyka badanych N % N %
28 37 48 63

Stan cywilny w zwigzku matzeaskim 16 57 30 62
wolny 0 0 12 25
wdowiec 12 42 4 8
rozwiedziony 0 0 2
Miejsce zamieszkania wie$ 22 78 20 41
miasto do 5 tys. 2 7 4 8
od 5 do 10 tys. 0 0 12 25
od 50 do 200 tys. 0 0 1225
brak odpowiedzi 4 14 0 0
Zamieszkiwanie samotnie 2 10 20
tylko z matzonkiem 8 28 8 16
z rodzing 18 64 26 54
Zrédto utrzymania renta 6 21 34 70
emerytura 20 71 12 25
brak odpowiedzi 2 7 2 4

N - liczba badanych
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dowym 34 (45%). Kazda choroba w pewnym stopniu
wplywa na zmiang zainteresowan pacjenta i na ograni-
czenia funkcjonowania spotecznego. Niezwykle istot-
nym dla dobrego samopoczucia pacjentow leczonych
nerkozastepcezo jest utrzymanie aktywnosci zawodo-
wej. Wigkszos¢ dializowanych 40 (53%) przebywata
na rencie zwigzanej z choroba i hemodializoterapia,
32 (42%) osoby utrzymywaly sie z emerytury. Czas
trwania leczenia jest rowniez waznym czynnikiem
w ocenie wlasnego zdrowia. Czasokres leczenia diali-
zami byl zréznicowany, $redni okres leczenia wynosit
4 lata.

Rezygnacja z pracy, zamieszkiwanie samotnie
(12 0séb — 16%) lub tylko z matzonkiem (16 oséb
- 21%), przyczynia si¢ do tego, ze badani swoje
warunki ekonomiczne i mieszkaniowe oceniali jako
przecigtne, odpowiednio 44 (58%) i35 (47%). Cho-
roba nie tylko spowodowata konieczno$¢ rezygnacji
z pracy, ale takze, w ciagu ostatnich czterech tygodni
wplyneta na aktywno$¢ spoteczng w kregu rodziny
i przyjaciot, znacznie ograniczajac kontakty 28 (37%)
osobom. Sytuacja nieuleczalnej choroby i jej leczenie
moze powodowac wiele probleméw natury fizycznej
jak 1 psychicznej. Ze wzgledu na zdrowie fizyczne
i psychiczne w ciggu ostatnich czterech tygodni kon-
takty te byly ograniczone przez wigkszos¢ czasu dla 22
(29%) osob. Wystepowanie takich objawdw jak zme-
czenie, ostabienie mie$ni, bole gtowy, skurcze migs-
niowe, $wigd skory, dusznos¢, bezsennos¢, nudnosci
i wymioty oraz ich nasilenie ma wplyw na codzienng
egzystencje 1 aktywnos¢ pacjentéw. Niewydolnosé ne-
rek i dializoterapia znacznie zmniejszajg site fizyczng
pacjentow, w wyniku czego szczegélnie utrudnione
byto wchodzenie po schodach na kilka pigter dla 30
(62,5%) mezczyzni22 (78,5%) kobiet, schylanie si¢
lub klekanie dla 32 (67%) mezczyzni 18 (64%) kobiet
oraz przejécie ponad 1 km dla 28 (58%) mezezyzni 20
(71%) kobiet. W opinii pacjentéw choroba i dtugo-
trwale leczenie wplynety zdecydowanie na oceng ich
zdrowia, samopoczucie psychiczne oraz sen. Chorzy
dializowani podczas przeprowadzania ankiety, ocenili
swoje zdrowie jako zte — 44 (58%) osoby (ryc. 1).
Stwierdzenie, ze badany jest tak samo zdrowy jak inne

doskonate
bardzo dobre 0%  dobre

0% | 8%

niezte

zte 34%
58%

Ryc. 1. Ocena stanu zdrowia przez pacjentdéw dializowanych
Fig. 1. Health self-assessment of dialysed patients

znane mu osoby, bylo zdecydowanie fatszywe dla 26
(54%) mezczyzn 1 16 (57%) kobiet, zas 22 (46%)
mezezyzn i 8 (28,5%) kobiet oczekiwato pogorszenia
swego zdrowia. Choroba nerek bardziej zaktocata
zycie mezczyznom niz kobietom (M: 1,39+0,49;
K: 1,25+0,44, p=0,0045). Zdecydowana wigkszos¢
kobiet i m¢zezyzn 64 (84%) uznata, iz radzenie sobie
z choroba nerek zajmuje za duzo czasu. Na oceng stanu
zdrowia ma wplyw odczuwanie silnego bolu przez 28
(37%) osob, sredniego przez 24 (31,5%) osoby. Do
bélu dotgczaty si¢ inne odczuwane dolegliwos$ci wyni-
kajace z dializ, w tym w stopniu $rednim: brak energii
i wyczerpanie 20 (26%), suchos¢ skory — 22 (29%),
brak apetytu—16 (21%), w stopniu bardzo mocnym:
obolate migsnie — 20 (26%). Brak apetytu byt mniej
dokuczliwy dlamezczyzn (M: 2,37+1,35;K: 2+1,24,
p=0,0022). Dla pacjentéw uciazliwe byly nie tylko
objawy wynikajace z dializy, ale rbwniez ograniczenia
jakie wynikaty w przebiegu choroby (tab. II). Bardzo
mocno dokuczalo 28 (37%) pacjentom ograniczenie
plynéw, zdolnosé do wykonywania prac domowych 26
(34%) pacjentom, za$ srednio dokuczaty ograniczenia
dietetyczne 32 (42%) osobom, szczegélnie mezcezy-
znom (M:2,95+1,24; K: 3,21+1,20, p=0,0280),
stres lub zmartwienie spowodowane chorobg nerek
dokuczato 26 (34%) pacjentom. Dializy wptywaja
na to, ze chorzy czujg si¢ przez spory okres czasu
zmeczeni 1 wyczerpani—po 30 (39%) oséb. Na ocene
wlasnego samopoczucia i zdrowia maja wplyw nie
tylko dolegliwosci fizyczne, ale rowniez odczucia emo-
cjonalne. Ankietowani mieli problemy z koncentracja
28 (37%), czuli zaklopotanie 30 (40%). Mezczyzni
czesciej niz kobiety odczuwali uczucie smutku i przy-
gnebienia (M: 3,51+1,47;K: 3,26%1,37,p=0,0448).
Stan emocjonalny pacjentéw wptywal na ich kontakty
z otoczeniem, 18 (24%) badanych odnosito si¢ z roz-
draznieniem do oséb znajdujacych si¢ w najblizszym

Tabela II. Wptyw choroby nerek na codzienne zycie pacjentow
Table II. Impact of kidney disease on everyday life of patients

Weale Do- Do-  Dokucza Dokucza
nie kucza  kucza  bardzo strasznie
dokucza troche $rednio  mocno

N % N % N % N % N %
12 16 18 24 28 37 12 16
12 16 32 42 8 10 12 16

Ograniczenie ptynow 6 8
Ograniczenia diete- 12 16
tyczne

Zdolnos¢ do wykonywa- 8 10 10 13 26 34 26 34 6 8
nia prac domowych

Zdolnos¢ do podrézo- 12 16 28 37 14 18 10 13 12 16
wania

Uzaleznienie od lekarzy 54 71 6 8 6 8 6 8 4 5
i personelu medycznego

Stres lub zmartwienia 6 8 26 34 26 34 12 16 6 8
spowodowane chorobg

nerek

Wyglad osobisty 16 21 26 34 2229 2 3 4 5

N — liczba badanych
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otoczeniu. Przez pewien czas stronito od ludzi 22
(29%) badanych, a 32 (42%) czulo zaklopotanie
w obecnosci innych. Na pogorszenie kontaktow
z innymi ludZzmi uskarzali si¢ cze$ciej mezczyzni niz
kobiety (M: 3,87+1,33; K: 3,58+1,37, p=0,0212).

Wigkszos¢ pacjentéw byta zadowolonych ze
wsparcia innych (rodziny, przyjaciét) — 56 (74%).
Opieke medyczng otrzymywang w zwigzku z dializa
nerek pacjenci ocenili jako bardzo dobrg — 18 (37,5%)
mezczyzn, dobrg — 12 (43%) kobiet. Zyczliwosé
i zainteresowanie okazywane pacjentowi ze strony
innych oséb lepiej ocenili mezezyzni (M: 4,21+1,20;
K: 4,46+1,30, p=0,0313). Znaczacg rol¢ we wspie-
raniu pacjentow w codziennym zyciu z dializami
i chorobg nerek odgrywa personel stacji dializ. Zde-
cydowana wigkszos¢ badanych 68 (89%) stwierdzita,
ze personel dializy zachgca swoich podopiecznych do
jak najwigkszej samodzielnosci. Wszyscy ankietowani
byli zdania, ze personel ten pomaga im takze radzi¢
sobie z chorobg nerek.

Dyskusja

Znaczne wydluzenie zycia ludzkiego wraz
z obserwowang w starszym wieku polipatologig i po-
lipragmazja, powoduja wzrost czestosci wystepowania
niewydolnosci nerek, ktora w schytkowej postaci zwy-
kle wymaga leczenia nerkozastepczego. Przewlekta
niewydolnos¢ nerek i wynikajaca z tego koniecznos¢
dializoterapii, powoduja, ze zycie cztowieka chorego
niejednokrotnie ulega catkowitej zmianie. W wyniku
tych zmian pacjenci w rézny sposob oceniaja swoje
zdrowie, a przede wszystkim swoje samopoczucie.
Na pogorszenie zdrowia i jego oceng ma wpltyw wolny
stan cywilny [5]. Natomiast pozytywnie na zdrowie
ijego ocen¢ wplywa stan materialny, posiadanie
zatrudnienia oraz dobra opieka socjalna [6]. Utrzy-
manie aktywnosci zawodowej jest niezmiernie istotne
dla pacjentéw dializowanych [3]. Pacjenci poddani
badaniom utrzymywali si¢ w wigkszosci z renty inwa-
lidzkiej (53%), pozostale osoby byty na emeryturze.
Renta inwalidzka przewaza jako zrédto utrzymania
pacjentow dializowanych takze w badaniach Nie-
wiadomskiego (77,8%) 1 Ozgi (65,8%) [7,8]. Czas
trwania choroby jest réwnie wazny w ocenie swojego
zdrowia przez pacjenta. Sredni czas dializoterapii
wynosit 4 lata.

Sytuacja nieuleczalnej choroby i jejleczenie moze
powodowac wiele probleméw natury fizycznej i psy-
chicznej. Dializoterapia wigze si¢ z wystegpowaniem
przykrych, czesto uporczywych objawow, ktore maja
duzy wpltyw na dobre samopoczucie pacjentéw. Nie-
ktore z tych objawdw rozwijaja sie podczas hemodiali-
zy, jednakze niektére objawy trwaja miedzy dializami

[9]. Wystepowanie takich objawéw jak zmeczenie,
ostabienie migéni, bole gtowy, kurcze migsniowe, swiad
skory, dusznosé¢, bezsennosé, nudnosci i wymioty ma
wplyw na codzienng egzystencje i aktywnos¢ pacjen-
tow.

Na oceng swojego zdrowia maja wplyw nie tylko
dolegliwosci fizyczne, ale réwniez odczucia emocjo-
nalne. Pozytywne odczucia takie jak rados¢, szczescie,
spokdj, warunkujg lepsza samooceng. Niestety wiek-
szo$¢ dializowanych odczuwata negatywne emocje
towarzyszace chorobie przewlektej. Chorzy dializo-
wani majg trudnosci w wykonywaniu codziennych
czynnosci 48 (63%), podobnie wskazuje Kézka [1].
Sprawnos¢ fizyczna jest czesto tak ograniczona, ze
chorzy nie s3 w stanie wykonywa¢ czynnosci dnia
codziennego, w tym zwigzanych z samoobstuga
(np. kapieli, prac domowych, ubierania sig, robienia
zakupéw), a takze czynnosci zwigzanych z praca
zawodows, funkcjonowaniem w spoteczenstwie czy
rekreacja [10].

Istotnym wskaznikiem dobrego zycia jest funkcjo-
nowanie w zyciu codziennym i rodzaj otrzymywanego
wsparcia spolecznego. W 74% badani byli zadowoleni
ze wsparcia innych.

Kolejng wazng kwestia majaca wplyw na przebieg
choroby; jak i oceng swojego samopoczucia sa zalecenia
dietetyczne, pltynowe i farmakologiczne. Wyniki ni-
niejszego badania dowiodly, ze respondenci stosowali
sie do zalecen dietetycznych i do ograniczen ptyno-
wych. Z analizy piSmiennictwa wynika, ze rokowanie
odlegte u chorych przestrzegajacych ograniczen ptyno-
wych idietetycznych jest znacznie lepsze [ 7 ]. Badani
pacjenci ocenili swoje zdrowie jako zte — 58%. Pacjenci
ze schylkowg niewydolnoscia nerek zglaszajg szereg
objawéw fizycznych [ 8,9]. Wigkszos¢ z tych objawdw,
jak kurcze mig$niowe, oslabienie sity miesniowej,
$wiad, jest spowodowana uposledzeniem czynnosci
nerek i jest specyficzna dla tej grupy pacjentéw, oraz
ma udowodniony wptyw na ich dobrostan [8].

Whioski

1. Do czynnikéw wptywajacych na samopoczucie
o0s6b dializowanych mozna zaliczy¢: ograniczenie
aktywnosci fizycznej, dolegliwosci bolowe, ktopo-
ty ze snem, konieczno$¢ cigglego radzenia sobie
z chorobg nerek.

2. Leczenie dializami ogranicza aktywnos$¢ zawo-
dowa i spoleczng chorych, utrudnia kontakty
miedzyludzkie.

3. Znaczaca role we wspieraniu pacjentéw w co-
dziennym zyciu z dializami i chorobg nerek od-
grywa personel stacji dializ.
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