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Problemy codziennego Zycia
hemodializowanych pacjentow

Daily Problems of Hemodialysed People

Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala Wojewddzkiego w Opolu, Opole

Streszczenie

Wprowadzenie. Hemodializa obok dializy otrzewnowej i transplantacji nerki to bardzo powszechna metoda lecze-
nia nerkozastepczego. Cho¢ jest to czesto jedyny sposob ratowania i przedluzenia zycia, $miertelno$¢ oraz powi-
kfania narzadowe dotycza duzej czesci pacjentéw, mimo coraz lepszych technik i sprzetu hemodializacyjnego.
Zabiegom hemodializy jest poddawanych ponad 20 tys. chorych, a z kazdym rokiem zwigksza sie liczba pacjen-
tow cierpigcych na niewydolnos¢ nerek. Czas prowadzenia hemodializy wynosi 4-5 godz. i odbywa si¢ kilka razy
w tygodniu.

Cel pracy. Leczenie oraz zmiana stylu zycia powodujg u bardzo duzej liczby pacjentéw zaburzenia w funkcjono-
waniu i spadek jakosci zycia zaréwno na poziomie fizycznym, psychicznym, jak i spotecznym. Celem pracy jest
uzyskanie odpowiedzi na pytania o zmiane dotychczasowego Zycia pacjentéw, dolegliwosci zwiazane z zabiegiem,
funkcjonowanie w pracy oraz wsparcie ze strony najblizszych.

Material i metody. Grupe badana stanowito 135 pacjentéw (57 kobiet i 78 mezczyzn). Srednia wieku badanych
to 56 lat. Badaniu poddano pacjentéw dializowanych w dwoch stacjach dializ w Opolu. Badanie przeprowadzono
z wykorzystaniem autorskiej, anonimowej i dobrowolnej ankiety. Wyniki badan opracowano za pomocg programu
Statistica 10.

Wyniki. W czasie hemodializy respondenci skarzg sie najczesciej na: spadki ci$nienia tetniczego krwi, $wiad skory,
bol gltowy, dreszcze, duszno$¢. Do najczesciej wystepujacych dolegliwosci w dniach, kiedy nie odbywaja sie zabiegi
hemodializy nalezg: uczucie zmeczenia i ostabienie, dretwienie i kurcze konczyn, bél glowy. Choroba i konieczno$é
dializoterapii zmienita jako$¢ zycia i liczbe kontaktow towarzyskich — 28% respondentdw rzadziej spotyka sie ze
znajomymi, 20% wigkszo$¢ czasu spedza w domu lub stacji dializ, a 9% bardzo rzadko spotyka si¢ ze znajomymi.
Whioski. Leczenie hemodializa powoduje duze zmiany w zyciu psychicznym, fizycznym i spolecznym pacjenta.
Leczeni ta metoda skarzg sie na liczne dolegliwo$ci w czasie trwania zabiegu oraz w dni wolne od dializy. Choroba
przyczynia sie do ograniczenia sprawnosci fizycznej i oslabienia organizmu. Wsparcie rodziny jest duza pomoca
dla pacjenta w tak ciezkich dla niego chwilach walki o zycie. Nalezaloby zorganizowa¢ spotkania w grupach dla
chorych hemodializowanych, aby mogli si¢ wzajemnie wspiera¢ (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 2, 143-148).

Stowa kluczowe: hemodializa, przewlekla choroba nerek, jako$¢ zycia.

Abstract

Background. Apart from peritoneal dialysis and renal transplant, hemodialysis (HD) constitutes a very popular
renal replacement therapy. Despite employing specialized staff made up of nurses and technicians and using a pur-
pose built hemodialysis equipment, a greater part of patients are affected by high mortality rate and organs compli-
cations. Nevertheless, HD still remains the only way to save and prolong human life. Annually, HD is prescribed to
over 20,000 patients but this number increases every year. The typical dialysis involves 4-5-hour treatments given
a few times a week.

Objectives. For many patients a properly specified treatment and a lifestyle modification induce troubles in normal
functioning, and a drop of life quality on physical, psychological and social levels. The main goal of this thesis is to
obtain the information about the actual change of patients’ previous lifestyle, their work activity and family sup-
port, and side effects of hemodialysis.

Material and Methods. The reaserch was carried out by means of anonymous, unsolicited questionnaires com-
posed by the author. The tested sample consisted of 135 patients (57 women and 78 men) at the age of 56 on aver-
age. They underwent dialysis in 2 technically equipped rooms in Opole. The investigation’s results were elaborated
with the help of Statistica 10.
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Results. During hemodialysis, respondents complained mostly about decreases in blood pressure, itching, head-
ache, chills, shortness of breath. The most common symptoms on days when hemodialysis treatments did not take
place include fatigue and weakness, numbness and spasms of the limbs, headache. Disease and the need for dialysis
changed the quality of life and quantity of social contacts, 28% of respondents rarely meet with friends, 20% of
respondents spend most of their time at home or dialysis, and 9% of respondents very rarely meets with friends.

Conclusions. Hemodialysis therapy causes many alterations in psychological, physical and social life of the exam-
ined people. Patients who went through dialysis complain about many additional complications that occur during
the treatment and persist post-treatment. What is worse, their sickness contributes to physical efficiency restriction
and general organism’s weakness. Although the family support plays a great role in a successfully-ended life battle,
what should be undertaken now is arranging special cohorts, where the HD patients could meet and support each

other (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 2, 143-148).

Key words: hemodialysis, chronic kidney disease, life quality.

Przewlekta choroba, jaka jest niewatpliwie
niewydolnos$¢ nerek, wymagajaca leczenia nerko-
zastepczego, jest niezwykle stresogennym czynni-
kiem wplywajacym na zycie pacjenta. Pojawiaja sie
silne i przykre emocje spowodowane lekiem o dal-
sze zycie, takie jak: napiecia, przerazenie, przygne-
bienie, gniew, rozpacz, nienawis¢, strach. Jeszcze
kilkanascie lat temu rozpoznanie schytkowej nie-
wydolnosci nerek bylo wyrokiem $mierci, obecnie
dzieki metodzie leczenia nerkozastepczego zmniej-
szylo si¢ zagrozenie $miercig. Chorzy jednak spo-
tykaja sie z niedogodnoscig przewleklego leczenia
dializg lub/i oczekiwania na przeszczep nerki, ktd-
ry jest najlepszym rozwigzaniem dla pacjenta [1, 2].
W 2010 r. bylo dializowanych ponad 20 tys. pacjen-
tow. Kazdego roku liczba chorych wymagajacych
dializoterapii zwieksza si¢ o kilka procent [3, 4].

Hemodializa (hemodialysis - HD) to obecnie
bardzo powszechna metoda leczenia nerkozastep-
czego. Choc jest to czesto jedyny sposéb ratowania
i przedluzenia Zzycia, $miertelno$¢ oraz powiktania
narzadowe dotycza duzej czedci pacjentéw, mimo
coraz lepszych technik i sprzetu hemodializacyj-
nego. Powiktania sg skutkiem przedluzania Zycia
chorym i zalezg od wielu czynnikéw, m.in.: wieku,
przyczyny dializoterapii, stanu chorego w chwili
skierowania do o$rodka dializ, wystepowania cho-
rob towarzyszacych, przestrzegania przez chorego
zalecen lekarskich, wyposazenia stacji dializ, fa-
chowosci i umiejetnosci personelu, wspolpracy pa-
cjenta w procesie leczenia, $rodkéw finansowych
pacjenta i platnika. Hemodializa powinna skutecz-
nie usung¢ toksyny z organizmu kazdego chorego
poddawanego tej metodzie leczenia. Aby to zapew-
ni¢, hemodializa powinna trwa¢ odpowiedni czas,
utrzymac odpowiednie ci$nienie tetnicze oraz mi-
nimalizowa¢ powiklania §roddializacyjne [5].

Przyczyny i zagrozenia wplywajace na czeste
wystepowanie przewleklej choroby nerek sg coraz
powszechniej znane w calym srodowisku medycz-
nym. Wysoki poziom wiedzy powinien umozliwia¢
wczesne wykrywanie choréb nerek oraz zastoso-
wanie odpowiedniego leczenia, wlacznie z prze-
szczepem narzadu. Niejednokrotnie leczenie zapo-

biegawcze nawet z zastosowaniem bardzo drogich
lekow jest tanisze niz koszt rocznego prowadzenia
dializoterapii, nie wspominajac o samopoczuciu,
kondycji psychicznej i czasie, jaki pacjent traci na
dialize. Znaczna cze$¢ pacjentéw, zwlaszcza cho-
rych na nefropati¢ cukrzycows, jest kierowana do
specjalisty nefrologa zbyt pdzno, bo juz w zaawan-
sowanym stadium choroby nerek [6, 7]. W przy-
padku przewleklej choroby nerek (p.ch.n.), kiedy
jest wymagane leczenie nerkozastepcze nalezy roz-
wazy¢ mozliwo$¢ przeszczepu nerki oraz wybraé
odpowiednig dla pacjenta metode dializ (hemo-
dialize lub dialize otrzewnows) [8].

Leczenie hemodializg zmusza do wielu poswie-
cen i zdyscyplinowania ze strony pacjentéw i ich
rodzin. Leczenie i transport zajmuja ok. 6-8 godz.,
$rednio 3 razy w tygodniu. Wymaga to zmiany stylu
zycia, co przyczynia si¢ do obnizenia jakosci zycia.
Dializoterapia znacznie obcigza codzienne zycie
pacjentéw pod wzgledem fizycznym, psychicznym
i spotecznym. Sprzyja wystepowaniu depresji, leku
oraz zaburzen snu i apetytu [9]. Sam zabieg hemo-
dializy moze powodowac réznego rodzaju powikta-
nia, jak np.: spadek ci$nienia tetniczego krwi, kur-
cze miesni, $wiad skéry, odczyny goraczkowe [10].

Pacjenci dlugotrwale hemodializowani mimo
swojej choroby i wielu probleméw zwigzanych z le-
czeniem chcg godnie zy¢, cho¢ muszg nauczy¢ sie
zdyscyplinowania i organizowania czasu tak, by moc
realizowa¢ marzenia. Leczenie oraz zmiana stylu zycia
powoduje u bardzo duzej grupy pacjentéw zaburzenia
w funkcjonowaniu i spadek jakosci zycia zaréwno na
poziomie fizycznym, psychicznym, jak i spofecznym.

Celem pracy jest proba oceny probleméw zy-
cia codziennego pacjentéw poddawanych hemo-
dializie, ktéra bedzie dokonywana na podstawie
odpowiedzi na pytania:

1. Jakie dolegliwosci wystepuja u hemodia-
lizowanych chorych w czasie zabiegu i w dniach
miedzy kolejnymi zabiegami hemodializy?

2. Jaka jest sprawno$¢ fizyczna i funkcjono-
wanie w pracy chorych hemodializowanych?

3. Czy pacjenci leczeni metodami nerkoza-
stepczymi sg wspierani przez rodzing i przyjaciof?
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Material i metody

Grupe badang stanowilo 135 pacjentéw w wie-
ku 25-85 lat, w tym 57 kobiet i 78 mezczyzn. Sred-
nia wieku badanych to 56 lat. Ankietowani to pa-
cjenci dializowani w stacji dializ Wojewddzkiego
Centrum Medycznego w Opolu oraz w Szpitalu
Wojewodzkim w Opolu. Udzial w badaniu byt
catkowicie dobrowolny i anonimowy. 76% ankie-
towanych to osoby utrzymujace sie z renty lub
emerytury, pozostala cze$¢ to pacjenci czynni za-
wodowo. Najwigksza liczbe pacjentow stanowity
osoby dializowane przez okres 1-2 lat.

W badaniu wykorzystano autorski kwestio-
nariusz ankiety, skladajacy sie z 25 pytan, ktory
uwzglednial m.in.: wiek, ple¢, objawy wystepujace
w czasie hemodializy i problemy pojawiajace sie
w dniach miedzy hemodializami, trudnoéci dnia
codziennego, wsparcie rodziny i przyjaciot.

Ankietowani wypelniali kwestionariusz w sta-
cji dializ w czasie oczekiwania na podigczenie do
dializatora lub po odlaczeniu od sztucznej nerki,
oczekujgc na transport do domu.

Wyniki badan opracowano za pomocg progra-
mu Statistica 10. Wykorzystano test nieparame-
tryczny x> oraz zestawienie w procentach. Poziom
istotnosci byl réwny 0,05 (a = 0,05).

Wyniki

Najwigcej pacjentow — 34% jest poddawanych
hemodializie przez okres 1-2 lat, najmniej — 3%
przez czas 7-8 lat.

W czasie hemodializy respondenci skarzg sie
najczesciej na: spadek ci$nienia tetniczego krwi
(39%). Sporadycznie wystepuje u nich uczucie dusz-
nosci (3%). Objawy pojawiajace sie u hemodializo-
wanych sg nieistotne statystycznie (p = 0,42906).

Do najczesciej wystepujacych dolegliwosci
w dniach, kiedy nie odbywaja si¢ zabiegi hemodia-
lizy nalezg uczucie zmeczenia i ostabienie (39%),
najrzadziej ankietowani podaja brak apetytu (2%).
Wymienione przez pacjentéw dolegliwosci sg nie-
istotne statystycznie (p = 0,42636).

Najwiecej trudnosci w codziennym zyciu
sprawia respondentom wchodzenie po schodach
- 56%, a najmniej ubieranie si¢ — 5%.

Prawie pofowa ankietowanych - 48% to osoby
catkowicie sprawne fizycznie. U 15% obserwuje si¢
z calkowitg niesprawnos¢ fizyczng. Sprawnos¢ pa-
cjentdw jest nieistotna statystycznie (p = 0,98361).

Az 40% badanych catkowicie zrezygnowalo
z pracy zawodowej, 13% musiato ograniczy¢ liczbe
godzin pracy, a 5% zmienilo prace na inng. Ogra-
niczenia w pracy badanych sg nieistotne statystycz-
nie, p = 0,94769.

Choroba i konieczno$¢ dializoterapii zmienita
jako$¢ zycia i liczbe kontaktow towarzyskich bada-
nych oséb - 28% rzadziej spotyka sie ze znajomymi,
20% wigkszo$¢ czasu spedza w domu lub stacji dia-
liz, a 9% bardzo rzadko spotyka sie ze znajomymi.

Respondenci w znacznej wigkszosci (84%)
moga liczy¢ na wsparcie rodziny w trudnym dla
nich okresie choroby, 8% ankietowanych poda-
je brak pomocy ze strony rodziny. Po 4% uwaza,
ze wsparcie rodziny jest niewystarczajace, a chory
jest ciezarem dla najblizszej rodziny. Wsparcie pa-
cjentow przez rodzing jest nieistotne statystycznie,
p = 0,34111.

Choroba i leczenie hemodializa spowodowaly
zmiane stanu emocjonalnego respondentéw — 45%
odczuwa mniejszg rados¢ zycia, 17% mniejsza wole
zycia, 14% nieche¢ poznawania innych ludzi, 11%
mniejsze poczucie sensu i celu zycia.

Omowienie

Badania przeprowadzone w 2005 r. przez Rut-
kowskiego et al. potwierdzaja wystepowanie dole-
gliwosci u pacjentow, ktorzy wzieli udzial w bada-
niu autorki niniejszego artykutu.

W czasie hemodializy respondenci poddani ba-
daniom wlasnym skarzyli sie na: spadki ci$nienia
tetniczego krwi — 39%, swiad skory - 24%, bole glo-
wy — 16%, dreszcze i skurcze miesni konczyn - 10%,
nudnodci i wymioty - 4%, uczucie dusznosci - 3%.

Osoby ankietowane przez zespol Rutkowskie-
go najczesciej wymienialy nastepujace dolegliwosci
pojawiajace sie w czasie hemodializy: $wiad skory
- 42%, hipotonie sroddializacyjng — 40,4%, kurcze
miesni — 39,3%. Na bdle plecow skarzylo sie 31,9%,
béle gtowy 27,9%, a bdle w klatce piersiowej 20,9%.
Nudnosci i wymioty wystepowaly u 13,7% bada-
nych [11]. Hipotonia wystepuje podczas dializy
u 30-40% pacjentow przewlekle hemodializowa-
nych [12]. Inni autorzy potwierdzajg wystepowanie
tych dolegliwosci u pacjentéw leczonych hemodia-
liza [2]. Spadek ci$nienia tetniczego krwi oraz in-
ne przypadloéci w czasie zabiegu dializy obnizaja
jakos¢ zycia, a takze zmniejszaja skuteczno$¢ lecze-
nia i powoduja zwiekszenie kosztéw leczenia oraz
dodatkowe zaburzenia ukladu krazenia [11, 12].
Prawidlowe ci$nienie tetnicze krwi jest niezwykle
wazne w czasie hemodializy. Duze spadki wolemii
moga wystepowa¢ w przypadku szybkiego usuwa-
nia wody w czasie hemodializy zwlaszcza wtedy, gdy
u pacjenta miedzy dializami obserwuje sie przyrosty
masy ciala. Dotyczy to pacjentdw nieprzestrzegaja-
cych ograniczen w przyjmowaniu ptynéw [5].

Dializoterapia jest powodem utraty sil wital-
nych [13]. Po zakonczeniu zabiegu hemodializy
tylko 34% ankietowanych w badaniu wilasnym
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deklarowalo, Ze moze wrdci¢ do codziennych obo-
wigzkdw, a pozostata czes¢ podala, ze musi przy-
najmniej godzine odpocza¢ lub zdrzemna¢ sie za-
nim zacznie funkcjonowaé w normalnym zyciu.

Pacjenci dlugo poddawani hemodializie skar-
zyli sie na rézne dolegliwosci gastryczne. Badania
przeprowadzone przez Wasinska-Krawczyk et al.
wsrod 109 hemodializowanych chorych ukazaty
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego,
ktére podato 79% ankietowanych, a byly to: béle
brzucha - 21%, zaburzenia w prawidlowym funk-
cjonowaniu przelyku - 21%, dyspepsja — 48%. Inne
badania dowiodly wystepowanie takich objawow,
jak: bole brzucha - 20%, przewlekte zaparcia - 40%
lub przewlekle biegunki - 24%, a zespét jelita draz-
liwego rozpoznano u 11% badanych [14]. Badania
te potwierdzaja dolegliwosci, na ktdre zwracali
uwage ankietowani w badaniu wlasnym.

Kolouskova et al. po badaniach przedstawili, ze
40% pacjentéw skarzylo sie na problemy ze snem
i okreslato go jako ,,zly”, 36% deklarowalo proble-
my w zasypianiu, 32% nie bylo w stanie przespac
calej nocy i budzito si¢ przynajmniej 3 razy w ciagu
nocy. Chrapanie i problemy z oddychaniem mia-
fo 28% ankietowanych [15]. Problemy ze snem,
zwlaszcza diugo utrzymujace si¢, prowadza do
ciaglego zmeczenia, sennosci w dzien, obnizenia
poziomu koncentracji, rozdraznienia [15]. Bada-
nia wlasne potwierdzaja badania Kolouskova et al.
dotyczace problemdéw ze snem, na ktére skarzylo
sie 61% badanych.

Bardzo duzy wplyw na jako$¢ zycia osob le-
czonych nerkozastepczo ma ograniczona zdolno$¢
podejmowania aktywnosci fizycznej i dzialan z nig
zwigzanych [9]. Wlasne badania dowodza, ze 60%
respondentéw podejmuje aktywnos$¢ fizyczna,
a gléwnymi jej formami s3: spacery - 43%, jazda
na rowerze — 35%, a w duzZo mniejszym stopniu
gimnastyka, ptywanie i bieganie.

Rehabilitacja, a takze ¢wiczenia ruchowe
wywieraja dobry wplyw na jako$¢ codziennego
funkcjonowania, uspokajaja i pozwalajg psychicz-
nie odpoczaé. Pacjenci przebywaja wiele godzin
w niewygodnej i przymusowej pozycji, wiec mogli-
by wykonywa¢ gléwnie proste ¢wiczenia konczyn
dolnych. Niezwykle wazne sg wszelkie ¢wiczenia
fizyczne, bo przyczyniaja si¢ do zmniejszenia ry-
zyka powiklan naczyniowo-sercowych. Rehabili-
tacje ruchowg mozna prowadzi¢ w czasie hemo-
dializ, ale pacjenci nie wyrazaja checi do ¢wiczen,
a zatrudnienie fizjoterapeuty byloby dodatkowym
kosztem. Badania wykazaly, ze ¢wiczenia prze-
prowadzone w dniach miedzy dializami bardzo
dobrze wplywaja na organizm - zaobserwowano
gtéownie poprawe aktywnosci fizycznej, jakosci
zycia i zmniejszenie dolegliwosci w czasie i bez-
posrednio po hemodializie [16]. Do zalet prowa-

dzenia rehabilitacji i ¢wiczen podczas hemodializy
naleza: poprawa wydolnosci fizycznej, zwigkszenie
maksymalnego zuzycia tlenu i sity mie$niowej, po-
prawa samooceny pacjenta, obnizenie stanu znu-
zenia, poprawa koordynacji ruchéw. Za przyczyne
tych zmian uwaza si¢ poszerzenie tozyska naczy-
niowego w mieéniach szkieletowych. Cwiczenia
ruchowe mogg by¢ takze prowadzone w dni, kiedy
nie odbywaja si¢ zabiegi hemodializ. Mozna wte-
dy korzysta¢ z basenu, biezni, sitowni. Kouidi et
al. udowodnili przewage rehabilitacji prowadzonej
miedzy dializami nad sesjg ¢wiczen odbywajacych
sie w stacji dializ z uzyciem cykloergometru [17].

Misiewicz et al. w przeprowadzonych bada-
niach wykazali, ze 84% respondentéw to osoby
niepracujace lub ograniczone zawodowo [18]. Po-
twierdza to badanie wlasne, w ktérym ankietowani
podali w 68%, ze rozpoczecie dializ spowodowato
liczne ograniczenia w pracy zawodowej. Az 40%
z nich catkowicie zrezygnowalo z pracy zawodo-
wej, 13% musialo ograniczy¢ liczbe godzin pracy,
a 5% zmienilo prace na inng.

Choroba i konieczno$¢ dializoterapii negatyw-
nie wplynely na jako$¢ i liczbe kontaktéw towa-
rzyskich oséb ankietowanych w badaniu wlasnym.
28% respondentow rzadziej spotykalo sie ze zna-
jomymi, 20% wiekszo$¢ czasu spedzalo w domu
lub stacji dializ, a 9% bardzo rzadko spotykalo sie
ze znajomymi. Inni autorzy potwierdzaja w bada-
niach obnizenie jakosci zycia tych pacjentéw oraz
ograniczone spotkania towarzyskie.

Okoto 60% ankietowanych przez Misiewicz et
al. zaobserwowalo, ze choroba przyczynita sie do
ograniczenia zainteresowan, a 81% respondentow
zaniechalo w czasie choroby wyjazdow rekreacyj-
nych, gdyz stali si¢ uzaleznieni od macierzystej
stacji dializ. Niespelna 73% badanych uznalo, ze
choroba wylaczyta ich z aktywnego udziatu w zy-
ciu towarzyskim [18]. Duza cze¢s¢ dializowanych
pacjentow nie chciata podejmowaé wsrod wspot-
pracownikoéw, znajomych, a czasem i rodziny te-
matéw zwigzanych ze swoja chorobg, gdyz bali sie
braku zrozumienia, odrzucenia lub nieprawidtowo
pojetego wspolczucia [1].

W badaniu wlasnym pacjenci hemodializowa-
ni s3 postrzegani bardzo rdznie przez cztonkow
swojej rodziny. 69% ankietowanych twierdzito, ze
choroba nic nie zmienita w tej kwestii, po 19% re-
spondentow uwazalo, ze domownicy kazg im od-
poczywaé i wyreczaja ze wszystkich obowigzkow.
2% chorych podato, ze rodziny unikajg ich i boja
sie z nimi przebywa¢ na co dzien. Choroba dopro-
wadza do wielu probleméw rodzinnych. Chorzy
maja poczucie, ze s3 nieprzydatni rodzinie i sta-
nowig ciezar dla bliskich oraz maja obawy przed
zdradg wspdtmatzonka lub rozwodem [1]. Przez
wsparcie rodziny i znajomych chory nie czuje si¢
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osamotniony w swej chorobie. Potwierdzajg to
badania przeprowadzone przez Misiewicz et al.,
w ktorych polowa ankietowanych mogta liczy¢ na
wsparcie rodziny, co dawato im poczucie stabili-
zacji i bezpieczenstwa. Okoto 33% ankietowanych
podalo, ze choroba spowodowala ograniczenie sto-
sunkow rodzinnych [18].

W badaniu wiasnym nieco ponad jedna trzecia
(35%) ankietowanych zauwazyla u siebie ograni-
czenie sprawnoéci intelektualnej od poczatku cho-
roby i leczenia hemodializg, czego nie potwierdzaja
wyniki badania przeprowadzonego przez Rutkow-
skiego et al. Badania Rutkowskiego et al. z 2005 r.
dowiodly, Ze pacjenci hemodializowani nie zaob-
serwowali u siebie pogorszenia funkcji poznaw-
czych w rozumieniu, niezawodnos$ci pamigci, a tak-
ze zdolnosci skupiania uwagi i koncentracji [11].

Depresja jest rozpoznawana u 5-50% pacjen-
tow leczonych nerkozastepczo, przez co pogarsza
funkcjonowanie w rodzinie i spoteczenstwie. Ob-
jawia sie przez: zmeczenie, pogorszenie nastroju,
zmniejszenie checi zycia, zaburzenia koncentracji,
zanizanie samooceny, bezsennos$¢, brak apetytu,
a nawet mysli samobojcze [19].

Kraczowska podaje, ze wielu chorych obawia
sie $mierci, cho¢ wigzg jg raczej ze staroscia, zdaja
sobie sprawe, Ze ta zbliza si¢ nieustannie. Kojarza
ja z ostatnim etapem choroby, niektérzy podaja ze
dializoterapia jest przez nich kojarzona z przedlu-
zonym okresem umierania. Pacjenci z niewydol-
no$cig nerek czesto mysla o $mierci i chcg o niej
moéwid, nie jest to dla nich tematem tabu [13].

Badania przeprowadzone wsréd pacjentow
stacji dializ w Opolu potwierdzily informacje po-
zyskane przez innych badaczy, ktére dotyczg licz-
nych zaburzen w codziennym funkcjonowaniu pa-

Pismiennictwo

cjentow przewlekle hemodializowanych. Badania
wsrod tej grupy chorych wymagaja kontynuacji,
co potwierdzaja zfa jako$¢ ich zycia oraz licznie
wystepujace problemy. Wysoki poziom depresji,
lek i obawy o swoja przyszto$¢ oraz proces lecze-
nia dotycza wielu chorych. Brakuje gwarancji stalej
pomocy psychologa, dietetyka lub fizjoterapeuty.
Istnieje potrzeba edukowania spoleczenstwa i sa-
mych chorych, by utatwi¢ im Zycie spoteczne, pra-
ce zawodowgy i zycie towarzyskie.

Whnioski

Objawy zglaszane przez pacjentéw w czasie
dializ i dniach miedzy kolejnymi zabiegami to:
ostabienie, $wiad skdry, bdle glowy. Dolegliwosci
te utrudniajg codzienne funkcjonowanie zaréwno
w pracy, jak i w domu.

Dializoterapia obniza sprawnos¢ fizyczna z po-
wodu ostabienia i ograniczenia czasu na aktywnos¢
tizyczng. Czas poswiecany na hemodialize powo-
duje zaburzenia w prawidlowym rytmie pracy co-
dziennego dnia.

Wsparcie rodziny zaréwno psychiczne, jak
i materialne jest bezsprzecznie duzg pomocg dla
pacjenta, zwlaszcza w rodzinach kilkuosobowych,
ktdére mieszkajg razem.

W zwiazku z istniejagcymi problemami fizycz-
nymi, psychicznymi i spolecznymi pacjentow
jest zalecane zorganizowanie grup wsparcia dla
0so6b hemodializowanych, ktore spotykalyby sie
w poblizu stacji dializ. Pacjenci mogliby skorzy-
sta¢ z konsultacji lekarza, wsparcia psychologa,
wymienia¢ doswiadczenia lub nawet wspiera¢ sie
wzajemnie.
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