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STRESZCZENIE

Wstep. Dla pacjenta z przewlekta niewydolnoscig nerek leczenie nerkozastepcze niewatpliwie jest sytuacjq stresowa. Choroba
przewlekta ogranicza lub uniemozliwia zaspokojenie wielu potrzeb psychospotecznych, czesto powoduje frustracje, na ktdra pacjenci
reaguja w rézny sposob i maja rdzne oczekiwania.
Cel pracy. Celem badar byto poznanie oczekiwar pacjentdw na wsparcie oraz okreslenie wsparcia dawanego przez pielegniarski.
Materiat i metodyka. materiat badawczy zebrano na podstawie kwestionariusza autorskiej ankiety, ktdra przebadano 100 pacjentéw
leczonych nerkozastepczo. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Dla niepowiazanych cech jakosciowych do wykrycia
istnienia réznic miedzy poréwnywanymi grupami uzyto testu jednorodnosci 2.
Wyniki. Pacjenci oczekiwali wsparcia przede wszystkim od rodziny (39%), nastepnie od lekarzy i pielegniarek. Prawie wszyscy
pacjenci (95,0%) podczas kazdego zabiegu hemodializy doswiadczali wsparcia od personelu pielegniarskiego, ktdre byto przede
wszystkim wsparciem emocjonalnym
Whnioski. W ramach wsparcia w stresie pacjenci oczekuja od pielegniarki przede wszystkim rozmowy i prawie wszyscy akceptuja
postawe empatii. Ankietowani, ktérzy otrzymali wsparcie informacyjne odczuwali mniejszy stres.

Stowa kluczowe:  pacjent hemodializowany, wsparcie, pielegniarka

ABSTRACT

Introduction. Undoubtedly, the renal replacement therapy is stressful situation for the patients with chronic renal failure. Chronic
disease limits and prevents meeting the psychosocial needs. It often causes the frustration, to which patients react in different ways.
Aim of the Study. Purpose of the research was to investigate patients’ expectations for the support and to define the support given
by nurses.
Material and Methodology. One hyndred chronic renal failure patients were examined on the basis of an author’s questionnaire
survey. Results were subjected to statistical analysis. Homogeneity test was used for unrelated quality characteristics to detect the
existence of differences between compared groups.
Results. Most of patients expected the support first from their families (39%), next from doctors and nurses. Almost everybody
(95.0%) Experienced emotional support from nurses during every hemodialysis.
Conclusions. The research shows that patients during stress expect a conversation and almost all of them accept the attitude of
empathy. Those who received information support felt less stressed.

Key words: dialysis patient, support, nurse
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%l WPROWADZENIE

Reakcja stresowq okreéla sie zachowanie cztowieka
w odpowiedzi na dziatanie réznorodnych, cz¢sto zmie-
niajacych sie czynnikéw srodowiskowych, do ktérych
cztowiek nie moze, badz nie umie si¢ przystosowac. Jest
to proces mobilizowania organizmu do przeciwdziala-
nia czynnikom stresowym i obejmuje sfere psychiczna
i fizyczng czlowieka. Charakteryzuje si¢ gléwnie wzmozo-
nym napi¢ciem nerwowym, frustracjg i lekiem. W zalez-
nosci od tego jakie sa charakterystyczne indywidualne
wladciwosci reagowania moze wystapi¢ w réznym nasile-
niu i mie¢ rézne skutki [1].

Dla pacjenta z przewlekta niewydolnoscia nerek lecze-
nie nerkozastepcze jest sytuacja stresowa. Choroba prze-
wlekta ogranicza lub uniemozliwia zaspokojenie wielu
potrzeb psychospolecznych, czgsto powoduje frustracje,
na ktdra pacjenci reaguja w bardzo rézny sposéb. Reak-
cja pacjentéw zwigzana jest z obecnoscig réznych postaci
negatywnych emocji, do ktérych nalezg: zaburzenia lub
reakcje lekowe, zaburzenia nastroju, depresja, wzmozona
drazliwo$¢ lub agresja [1,2].

Pacjenci z ostrg niewydolnoscig nerek, stojacy przed
koniecznoscig leczenia nerkozastepczego we wstepnym
etapie choroby boja si¢ o swoje zdrowie i zycie. Odczu-
wajg lek przed nieznanym. Pojawiaja sie czesto reakcje
w postaci zaprzeczenia choroby, poszukiwania innych
specjalistow, pomocy w medycynie tradycyjnej badz alter-
natywne;j.

Po pogodzeniu si¢ z choroba pacjent odczuwa smutek,
zal, pojawia sie pytanie — dlaczego ja? Nastrdj ten pogle-
bia si¢ zwlaszcza u pacjentow, ktorzy musieli zrezygno-
wac z aktywnos$ci zawodowej. Sytuacja psychologiczna
chorych dializowanych zalezy od organizacji i przebiegu
dializy, transportu do Stacji Dializ i innych okolicznosci.

Obserwujac ludzi chorych zauwaza si¢ réznice w usto-
sunkowaniu si¢ do samej choroby, ludzi opiekujacych sie,
do dotychczasowych obowiazkéw, rodziny, otoczenia.
Jedni sa zadowoleni, spokojni, rzeczowo nastawieni do
probleméw zwiazanych z choroba i jej leczeniem, inni
podnieceni, niecierpliwi, nie mogg skupi¢ sie ani na spra-
wach choroby, ani na innych zajeciach, nawet tych, ktére
dotychczas sprawialy im wiele zadowolenia. Sg osoby,
ktére jakby nie chcg przyja¢ do wiadomosci faktu zaistnie-
nia choroby i odrzucajg wszelka zaofiarowana im pomoc,
gdy tym czasem inne zajmuja si¢ tylko chorobg i wprost
zadaja, aby kazdy spieszyl im z pomoca. W zyciu jednych
choroba wywoluje tak duze zmiany, ze dotychczasowe
otoczenie widzi w nich jakby innych ludzi, z trudnym do
rozpoznania pogladem na $wiat, ze zmienionym kregiem
zainteresowan i z przewarto$ciowaniem wszelkich spraw,
ktore dotychczas tworzyly u nich stalg i niezmieniong hie-
rarchie warto$ci. U innych natomiast, zmian takich nie
zauwaza si¢ mimo, ze przezywaja wiele cierpien, ograni-
czen, s3 oderwani od dotychczasowych zajec [3].

Przewlekla niewydolnos¢ nerek jest choroba, ktéra
charakteryzuje sie czesto powolnym, ale nieodwracalnym
i postepujacym pogorszeniem funkeji nerek. Przy zaawan-
sowanej chorobie nerek bardzo czgsto jedynym sposobem
leczenia jest leczenie nerkozastepcze. Pacjent poczatkowo
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boi si¢ tej formy leczenia, zastanawia si¢ jak to bedzie, jak
potoczy si¢ dalej jego zycie. Jednak odpowiednie wsparcie
i pomoc zespolu terapeutycznego pozwalajg na przejscie
tego trudnego okresu i akceptacje tego, co ratuje choremu
zycie [4].

Wsparcie to pomoc udzielana jednostce w sytuacji
trudnej. Moze przybiera¢ forme¢ emocjonalng, informa-
cyjng, instrumentalng lub rzeczows [5]. W zalezno$ci od
oczekiwan, postawy i upodoban podmiotu wsparcia moze
przynosic rozne rezultaty.

W CEL BADAN

Inspirujac si¢ powyzszym podjeto badania wéréd
pacjentéw dializowanych na temat zapotrzebowania na
wsparcie w zakresie minimalizowania wystepujacego
stresu. Celem badan bylo poznanie oczekiwan pacjentéw
w tym zakresie oraz okreslenie wsparcia dawanego przez
personel medyczny, szczegélnie pielegniarski. Sformulo-
wano nastepujace cele szczegdtowe:

1. Od kogo pacjenci oczekuja wsparcia w sytuacji stresu
wynikajacego z leczenia nerko zastepczego, a od kogo
je otrzymuja?

2. Jaka jest efektywnos$¢ wsparcia dawanego przez piele-
gniarki?

3. Jakich form wsparcia pacjenci oczekujg od pielegniarki?

4. Jakie dzialania pielegniarskie wplywaja na zminimali-
zowanie stresu u pacjentéw hemodializowanych?

%] MATERIAL | METODYKA

Material badawczy zebrano na podstawie kwestio-
nariusza autorskiej ankiety, ktéra skonstruowano w taki
sposob, by mozliwe bylo okreslenie zaleznosci pomigdzy
oczekiwaniami pacjentéw na wsparcie a wsparciem otrzy-
manym. Wyniki badan poddano analizie statystyczne;.
Wartosci analizowanych parametréw scharakteryzowano
przy pomocy licznosci i odsetka lub wartosci sredniej
i odchylenia standardowego. Dla niepowiazanych cech
jakosciowych do wykrycia istnienia réznic miedzy poréw-
nywanymi grupami uzyto testu jednorodnosci x> Do
zbadania istnienia zaleznosci miedzy badanymi cechami
uzyto testu niezalezno$ci x. Przyjeto 5% blad wnioskowa-
nia i zwigzany z nim poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy
na istnienie istotnych statystycznie réznic. Badania sta-
tystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie
komputerowe Statistica 10.0 (StatSoft, Polska).

Badania zostaly przeprowadzone w 2013 roku
w Oddziale Sztucznej Nerki Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie po uzyskaniu zgody
dyrekgji i przy dobrowolnym udziale pacjentéw. Proce-
dura badawcza przebiegata zgodnie z zalozeniami Dekla-
racji Helsinskiej. Pacjenci zostali poinformowani o celu
badan, o mozliwosci rezygnacji z udziatu w nich. Zacho-
wano pelng anonimowos¢. Badania poprzedzono pilota-
zem. Ogétem rozdano 110 ankiet, natomiast ostatecznie
analizie statystycznej poddano 100 poprawnie wypelnio-
nych ankiet.

Badaniem objeto grupe 100 pacjentéw. Sposréd ogoétu
badanych 64,0% (n=64) stanowily kobiety, natomiast
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36,0% (n=36) mezczyzni. Najliczniejszg grupe wsrod
badanych pod wzgledem wieku stanowily osoby urodzone
w latach 1930-1940 (26,0%, n=26), nastepnymi przedzia-
tami wiekowymi byty lata 1941-1950 1 1961-1970 i wyno-
sity po 23,0% (n=23), za$§ najmniej liczng grupe stanowily
osoby urodzone po roku 1990 (3,0%, n=3).

Wisréd badanych respondentéw najwigkszy odsetek
stanowily osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodo-
wym (37,0%, n=37), nastepnie osoby z wyksztalceniem
$rednim (34,0%, n=34), najmniejsza natomiast grupa
(10,0%, n=10) byly osoby z wyksztalceniem podstawo-
wym lub niepelnym podstawowym.

Ponad potowa ankietowanych (57,0%, n=57) jako miej-
sce zamieszkania wskazata miasto powyzej 100 tys. miesz-
kanicéw, nastepna grupe stanowily osoby mieszkajace na
wsi (32,0%, n=32). Najmniejsza grupa badanych to miesz-
kancy miasta do 100 tys. mieszkancéw (3,0%, n=3).

Biorac pod uwage aktywnos¢ zawodowa, w wiekszosci
byly to osoby nie pracujace (75,0%, n=75). Struktura pra-
cujacych charakteryzowata si¢ réwna liczba oséb pracu-
jacych umystowo (29,0%, n=29) oraz wykonujacych inny
rodzaj pracy (29,0%, n=29), natomiast pozostala grupa
(42,0%, n=42) to pracownicy fizyczni.

& WYNIKI BADAN

Dla zdecydowanej wigkszo$ci pacjentéw hemodializo-
terapia jest stresujaca, w 79,0% (n=79) pacjenci doswiad-
czaja wahan nastroju. Tylko 21,0% (n=21) badanych nie
odczuwa ich. Wigkszo$¢ badanych (78,0%, n=78) moze
liczy¢ wédwczas na wsparcie ze strony rodziny, 20,0%
(n=20) ze strony pielegniarki, tylko 2,0% (n=2) radzi sobie
samodzielnie.

W oczekiwaniach pacjentéw na wsparcie wyraz-
nie dominuje rodzina (39,0% (n=39), nast¢pnie (29,0%
(n=29) lekarz. Na trzeciej pozycji sa pielegniarki (18%,
n=18) jako zrédlo oczekiwanego wsparcia przez pacjenta
(Ryc. 1).

Nikogo

Inni dializowani pacjenci

Pielegniarki

Lekarze

Rodzina 5.00%

Inni dializowani pacjenci

Pielegniarki

Lekarze

Rodzina 63.00%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

B Ryc. 1. 0soby od ktdrych pacjenci oczekuja wsparcia w dializoterapii

Ponad potowa respondentow (63,0%, n=63) w czasie
choroby doswiadcza wsparcia przede wszystkim od
rodziny, 18,0% (n=18) od pielegniarki, 16,0% (n=16)
od lekarzy, tylko 3,0% (n=3) od innego dializowanego
pacjenta (Ryc. 2).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Ryc. 2. Zrodfa otrzymywanego wsparcia w dializoterapii

Pierwsza dializa to szczegdlnie trudny moment dla
pacjentéw, w ktérym postawa personelu medycznego jest
bardzo istotna. Stres zwigzany z pierwszymi hemodiali-
zami zdaniem wiekszo$ci badanych (58,1%, n=43) pomogt
zmniejszy¢ personel pielegniarski, u 24,3% (n=18) rodzina
i najblizsi, natomiast w pozostalej grupie lekarze (17,6%,
n=13).

W zaleznosci od kogo (rodziny, lekarza, pielegniarki)
pacjenci otrzymali wsparcie w chorobie, stres zwigzany
z leczeniem nerkozastepczym wystepowat w réznych
odsetkach. W wyniku wsparcia uzyskanego od lekarza
stres dotyczyl najmniejszej iloéci pacjentow (44,83%),
na kolejnych miejscach znajdowali sie: rodzina (17,95%)
i pielegniarki (16,67%). Stwierdzone réznice byly istotne
statystycznie (p=0,04) (Tab. 1).

I Tab. 1. Stres zwiazany z leczeniem nerkozastepczym z uwzglednieniem
Zrodta wsparcia

Wystapienie stresu
) zwi3zanego z leczeniem Ogbtem
Zrédta wsparcia nerkozastepczym (%)
Tak Nie
n (%) n (%)
Rodzi n=32 n=7 n=39
odzna 82,05% | 17,95% | 100,0%
Lek n=16 n=13 n=29
elarz 55,17% | 44,83% | 100,0%
Picleaniark n=15 n=3 n=18
telegniaria 8333% | 1667% | 100,0%
Inni diali L n=>5 n=0 n=>5
nni dializowani pacjenci 100,0% 0.0% 100,0%
brak n=6 n=3 n=9
r 667% | 333% | 100,00%
R n=74 n=26 n=100
azem 740% | 260% | 100,0%
Analiza statystyczna: Chi>= 3,31, p=0,04

W zakresie minimalizowania stresu zwigzanego
z hemodializg, wigkszo$¢ ankietowanych (55,95%, n=47)
od pielegniarki oczekiwalta rozmowy, pocieszania czyli
wsparcia informacyjnego, pozostali badani oczekiwali
milego podejscia, usmiechu, zyczliwosci, serdecznosci
czyli wsparcia emocjonalnego (44,05%, n=37) (Ryc. 3).

Pielegniarstwo XXI wieku
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mite podejscie, usmiech, zyczliwos¢, serdecznosé

rozmowa, pocieszenie, wsparcie, dobre stowo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

B Ryc. 3. Oczekiwane od pielegniarki dziatania, majace na celu minimalizo-
wanie stresu zwiagzanego z hemodializami w opinii pacjentéw

Wsparcie natomiast, ktére personel pielegniarki dawat
w czasie hemodializ zdaniem najwigkszej cz¢sci badanych
(53,68%, n=51) dotyczylo wsparcia emocjonalnego, ktdre
polegalo m.in. na sympatycznym stylu bycia, u$émiechu,
okazywaniu wrazliwosci, wspoétczuciu. Z kolei 29,47%

blizszymi, personelem medycznym. Dla 24,0% (n=24)
ankietowanych pomocny jest internet, za$ 16,0% (n=16)
wybiera czytanie ksigzek, ulotek, broszur. Mozna zaobser-
wowad, ze ankietowani, ktérzy pomagali sobie w stresie
czytajac ksiazki, broszury, ulotki (93,75%) czy korzysta-
jac z internetu (85,71%) cze$ciej potrzebowali wsparcia
od pielegniarki w poréwnaniu z tymi, ktérzy preferowali
rozmowe z rodzing, najblizszymi, personelem medycznym
(82,69%) (Tab. 3). Zatem rozmowy z bliskimi czy persone-
lem sg skuteczniejsze niz pozostale formy radzenia sobie
ze stresem stosowane przez pacjentow. Analiza staty-
styczna nie wykazala istotnej zaleznosci (p=0,93).

M Tab. 3. Odczuwanie przez pacjentéw potrzeby wsparcia od pielegniarki
w zaleznosci od stosowanych sposobdw radzenia sobie ze stresem

(n=28) respondentéw otrzymalo wsparcie rzeczowe. Naj- Odczuwanie przez
mniejszy za$ odsetek badanych 16,85% (n=16) do$wiad- Stosowane przez pacjentow sposoby WS%Z?ggtggvp?:ré;i?:rkl Ogétem
czal wsparcia poprzez rozmowy (Ryc. 4). radzenia sobie K = N (%)
n (%) n (%)
wsparcie informacyjne Rozmowa z rodzing, najblizszymi, n=43 n=9 n=52
personelem medycznym 82,69% 17,31% 100,0%
wsparcie emocjonalne S3.68% (zytanie ksigzek, ulotek, broszur 92/715;) 6?253%) 120':);
Internet n=18 n=3 n=21
wsparcie rzeczowe 85,71% 14,29% 100,0%
Inne n=>5 n=3 n=§
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 62,5% 37,5% 100,0%
B Ryc. 4. Rodzaje otrzymanego przez pacjentéw wsparcia od pielegniarek Razem n=84 n=16 n=100
84,0% 16,0% 100,0%
Przeprowadzone badania ukazuja, ze ankietowani, LAnalizastatystyczna: Chi*=0,03, p=0,93

ktérzy otrzymali wsparcie informacyjne ze strony per-
sonelu pielegniarskiego podczas hemodializy odczuwali
mniejszy stres (86,32%) w poréwnaniu z pacjentami,
ktérzy tego wsparcia nie otrzymali (40,0%). Stwierdzone
roznice nie byly jednak istotne statystycznie (p=0,18)
(Tab. 2).

B Tab. 2 Minimalizacja stresu zwigzanego z leczeniem nerkozastepczym
z uwzglednieniem otrzymanego przez pacjentéw wsparcia informacyj-
nego od personelu pielegniarskiego

Minimalizacja stresu
B leczeni
Wsparcie informacyjne otrzymane od Zwiazanego 2 ezeniem Ogdtem
T L nerkozastepczym
personelu pielegniarskiego podczas dializ : N (%)
Tak Nie
n (%) n (%)
Tk n=82 n=13 n=95
86,32% | 13,68% | 100,0%
Nie n=2 n=3 n=>5
40,0% 60,0% 100,0%
Razem n=84 n=16 n=100
84,0% 16,0% 100,0%
Analiza statystyczna: Chi>= 3,62, p=0,18

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (95,0%, n=95)
stwierdzita, ze w oddziale sztucznej nerki pielegniarki
przyjmuja postawe empatyczna, pozostali badani 5,0%
(n=5) nie potwierdzili tego. Prawie wszystkim pacjentom
(90,0%, n=90) odpowiadata postawa empatii.

Przeprowadzone badania pokazuja, ze najczestsza,
bo u ponad polowy respondentéw (52,0%, n=52) forma
radzenia sobie ze stresem jest rozmowa z rodzing, naj-
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B OMOWIENIE

Niewydolno$¢ nerek to choroba przewlekta, ktéra
ogranicza lub uniemozliwia zaspokojenie wielu potrzeb
psychospotecznych i czesto powoduje frustracje, ktora
warunkuje rézne zachowania. Reakcja pacjentéw zwia-
zana jest z obecnos$cia negatywnych emocji, do kto-
rych nalezg: zaburzenia lub reakcje lekowe, zaburzenia
nastroju, depresja, wzmozona drazliwos$¢ lub agresja [6].
Stwierdzono, ze depresja wystepuje u 48-60% chorych,
a objawy lekowe u 29-42% pacjentéw leczonych hemodia-
lizg. W tej grupie badanych dominowatly fagodne i mier-
nie nasilone zaburzenia nastroju. Kilkanascie procent
pacjentéw prezentowalo ciezka depresje badz nasilony lek
[7,2].

Lek i depresja sg silnie powiazane z jakoscia zycia
pacjentdw, a zwigzane z niewydolno$cig nerek ogranicze-
nia fizyczne, psychiczne czy spoleczne, warunkuja proces
leczenia [8, 9,10].

Badania wlasne potwierdzaja, ze najwiekszy odsetek
badanych na wiadomos¢ o chorobie zareagowatl bardzo
negatywnie, nie mogac pogodzic si¢ z informacja (39,0%).
Tylko niewielki odsetek zareagowal obojetnie (10,0%).
Taka reakcja jest oczywista, bowiem dla wielu pacjentdéw,
jak wskazuja inni autorzy, dializoterapia wydaje si¢ nawet
rozlozonym w czasie procesem umierania [11].

W latach 2002- 2004 przeprowadzono podobne bada-
nia na szeéciu dolnoslgskich stacjach dializ. Badania
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mialy na celu ocen¢ wystepowania i nasilenia zaburzen
lekowych i depresyjnych u pacjentéw przewlekle leczo-
nych hemodializg, okreslenie poziomu jakosci zycia tej
grupy chorych oraz poznanie najistotniejszych czynnikéw
wplywajacych na ewolucje powyzszych parametréw oraz
na ryzyko zgonu oséb przewlekle leczonych hemodializg
[12]. Oceniano m.in. stan psychiki pacjenta oraz stopien
nasilenia dolegliwosci somatycznych. Do grupy badanej
wlaczono 418 os6b. Pozwolilo to okresli¢ wystepowanie
depresji fagodnej na 19-35%, depresji umiarkowanej na
14-22% oraz depresji cigzkiej na 3-22%. Testy psychome-
tryczne wskazaly na obecnos¢ leku fagodnego u 11-22%
populacji, leku umiarkowanego u 6-14%, a leku nasilo-
nego u 4-15%.

Inne badania zostaly przeprowadzone w Katedrze Psy-
chologii Klinicznej Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
w Lublinie wéréd 89 badanych, ktére koncentrowaly sie¢ na
ustaleniu zrédel niepokoju pacjentdéw z przewlekla niewy-
dolnoscig nerek [13].

Poréwnujac przytoczone badania oraz wlasne potwier-
dza si¢ fakt, ze pacjenci leczeni nerkozastepczo ulegaja
sytuacji stresowej, w ktorej staja przed koniecznoscia
otrzymania pomocy oraz wsparcia ze strony rodziny, naj-
blizszych oraz personelu medycznego.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (79,0%),
jak wskazuja dalej badania wlasne, miewajac wahania
nastroju mogli liczy¢ na wsparcie rodziny (78,0%) oraz
pielegniarek (20,0%).Wsparcia oczekiwali przede wszyst-
kim od rodziny (39%), a nastepnie od lekarzy (29%)
i pielegniarek (18%). Ponad polowa pacjentéw (63,0%)
otrzymata je od rodziny, 18,0% od pielegniarki a 16,0%
od lekarza.

Nieco inaczej wskazuja wyniki badan uzyskane przez
D. Cwiek i in., gdzie 89% respondentéw wskazywato leka-
rza jako osobe, od ktdrej pacjent oczekuje profesjonal-
nej pomocy. Na pielegniarke, jako zrédto tejze pomocy
w cytowanych badaniach wskazywalo tylko 21% pacjen-
tow [14].

Inne badania pokazuja natomiast, ze rodzina zajmuje
centralne miejsce w zmaganiu si¢ z chorobg. Ma to jesz-
cze odmienny wymiar, a mianowicie pacjenci z przewle-
kia niewydolnos$cia nerek obawiajg si¢ dodatkowo nad-
miernego wplywu wlasnej choroby na zycie najblizszych
teraz i w przysztosci. Aby to zoptymalizowa¢ 30% z nich
wiekszo$¢ swojej energii poswigca rodzinie, podczas gdy
zmaganie z chorobg plasuje si¢ dopiero na trzeciej pozy-
cji [15]. Z kolei badania przeprowadzone przez Misiewicz
dowiodly, ze prawie polowa badanych chorych do$wiad-
cza wsparcia gléwnie rodziny, czujac dzieki temu stabili-
zacje i bezpieczenstwo [16].Na rodzing, jako podstawowe
zrédlo wsparcia w chorobie, wskazuja réwniez badania
D. Zarzyckiej [17].

Badania wlasne pozwolily stwierdzi¢, ze w stresie
wystepujacym u 74,0% badanych w zwiazku z rozpoczy-
naniem leczenia nerkozastepczego, wsparcie otrzymato
od personelu pielegniarskiego 58,1% badanych oraz od
rodziny i najblizszych 24,3%.Prawie wszyscy pacjenci
Oddzialu Sztucznej Nerki SPSK4 w Lublinie (95,0%) pod-
czas kazdego zabiegu hemodializy doswiadczali wsparcia
od personelu pielegniarskiego, ktére bylo przede wszyst-

kim wsparciem emocjonalnym(53,68%) oraz rzeczcowym
(29,47%), najmniejszy udzial mialo wsparcie okazywane
poprzez rozmowe (16,85%).

W zakresie minimalizowania stresu zwigzanego
z hemodializg wigkszos$¢ ankietowanych (55,95%) od
pielegniarki oczekiwala rozmowy, pocieszenia, pozostali
za$ (44,05%) miltego podejscia, usmiechu, zyczliwosci,
serdecznosci.

W literaturze przedmiotu istnieje pewien niedosyt
badan dotyczacych wsparcia $wiadczonego przez réznych
profesjonalistow, m.in lekarzy i pielegniarki, ktérego
zakres jest roznorodny i odmienny, co sugeruje potrzebe
poglebiania badan w tym obszarze. Tymczasem wlasciwie
dobrane wsparcie warunkuje sukces terapeutyczny [18].

& WNIOSKI

Szczegdlowa analiza wynikéw badan wlasnych w opar-
ciu o obliczenia statystyczne pozwala na sformutowanie
nastepujacych wnioskow:

1. Pacjenci w stresie wynikajacym z leczenia nerkozastep-
czego oczekuja wsparcia przede wszystkim od rodziny,
nastepnie lekarza i pielegniarki, natomiast do$wiad-
czaja go przede wszystkim od rodziny, nastepnie piele-
gniarki oraz lekarza. Natomiast podczas samej hemo-
dializy do redukowania stresu w najwiekszym stopniu
przyczynia si¢ zdaniem pacjentdw pielegniarka.

2. Ankietowani, ktorzy otrzymali wsparcie informacyjne
ze strony personelu pielegniarskiego podczas
hemodializy odczuwali mniejszy stres w pordwnaniu
z pacjentami, ktorzy tego wsparcia nie otrzymali.

3. Pacjenci w ramach wsparcia w stresie oczekuja od
pielegniarki przede wszystkim rozmowy, pocieszenia
i prawie wszyscy akceptujg postawe empatii.

4. Rozmowy z rodzing czy personelem medycznym s3
skuteczniejsze niz pozostale formy radzenia sobie ze
stresem stosowane przez pacjentdw zwigzanym z diali-
z3 i ta wlasnie forma pomocy w stresie jest preferowana
przez pacjentow.
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