DOI: 10.1515/pielxxiw-2016-0012
© 2016 Uniwersytet Medyczny w Lublinie. Artykut jest udostepniony w systemie Open Access na podstawie licencji otwartej Creative Commons (CC-BY-NC-ND)

I Przyczyny stresu u pacjentow dializowanych

Il Violetta Mianowana’, Anna Satgut?, Kinga Mianowana®, Marta Czekirda’,
AnnaBednarek*, Dorota Nalepa®, Noemi Czekirda®

"Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

#Koto Naukowe Komputerowego Wspomagania Projektowania — CAD Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie
*Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

>Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszyrskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

8 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli

Violetta Mianowana

Katedra Rozwoju Pielegniarstwa UM w Lublinie
ul. Staszica 4/6, 20-250 Lublin

e-mail: violetta.mianowana@vp.pl

STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Pacjent z przewlekta niewydolnoscig nerek, ktéry wymaga leczenia nerkozastepczego znajduje sie w sytuagji
stresowej, ktdrej przyczyna jest to, ze choroba przewlekta ogranicza lub uniemozliwia zaspokojenie wielu potrzeb psychospotecznych.
Dodatkowo wystepuja inne czynniki, ktdre pogtebiaja stres. Ich identyfikacja jest waznym elementem szukania Srodkéw zaradczych
i udzielania efektywnego wsparcia pacjentom.
Cel pracy. Celem podjetym w pracy jest poznanie przyczyn stresu pacjentéw dializowanych.
Materiat i metodyka. Materiat badawczy zebrano na podstawie kwestionariusza autorskiej ankiety, ktora przebadano 100 pacjentéw
leczonych nerkozastepczo. Uzyskane wyniki badar poddano analizie statystycznej. Dla niepowiazanych cech jakosciowych do wykrycia
istnienia roznic miedzy poréwnywanymi grupami uzyto testu jednorodnosci y* .
Wyniki. U 74,0% badanych podczas pierwszych dializ wystapit stres. W nowej sytuacji 84,0% respondentéw musiato zmienic styl
zycia. U prawie potowy badanych — 41,0% leczenie hemodializami wymagato rezygnacji z pracy zawodowej. Prawie 1/3 badanych
czuta sie dyskryminowana przez otoczenie z powodu rozpoczecia leczenia nerkozastepczego.
Whioski. Leczenie nerkozastepcze jest bezposrednig przyczyna stresu u pacjentow. Zrodtem stresu jest tez koniecznos¢ zmiany stylu
Zycia i rezygnacja z pracy zawodowej. Istnieje zaleznos¢ pomiedzy postawami oséb z najblizszego otoczenia a odczuwaniem potrzeby
wsparcia przez pacjentow.

Stowa kluczowe:  pacjent dializowany, stres, pielegniarka

ABSTRACT
Introduction. Patient with chronic renal failure and in need of renal replacement therapy is exposed to stress. The chronic disease
reduces or even prevents meeting the psychosocial needs. There are also many other factors which intensify the stress. Their
identification is an important element of finding remedies and giving effective support to patients.
Aim. The aim of an article is to find causes of dialyzed patients’stress.
Material and methods. There were examined 100 patients suffering from renal failures, using a questionnaire survey designed
by the authors. The findings were analyzed statistically. A homogeneity test looking at unrelated quality characteristics was used for
checking whether there were any differences between compared groups of patients.
Results. Seventy-four percent of patients pointed to the fact that they were stressed by the new situation. The necessity of altering
their lifestyle was mentioned by 84% of respondents. Almost a half of patients (41%) had to quit their jobs. Almost one out of three
felt discriminated by the society against their renal replacement therapy.
Conclusions. The findings of this research suggest that renal replacement therapy can become a direct source of stress among
patients. Moreover, patients feel stressed because of necessity of changing their lifestyles and giving up their jobs. There is a
relationship between the attitude of the closest people and patients'needs for support.
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Przyczyny stresu u pacjentéw dializowanych

| WPROWADZENIE

Reakcja stresowa to zachowanie cztowieka w odpo-
wiedzi na dziatanie réznorodnych, czgsto zmieniajacych
si¢ czynnikéw srodowiskowych, do ktérych czlowiek nie
moze, badz nie umie si¢ przystosowac [1]. Jest procesem
mobilizowania organizmu do przeciwdziatania czynni-
kom stresowym i obejmuje sfer¢ psychiczng i fizyczng
czlowieka. Charakteryzuje si¢ gtéwnie wzmozonym napie-
ciem nerwowym, frustracja i lekiem. W zaleznosci od
tego, jakie sa charakterystyczne indywidualne wlasciwo-
$ci reagowania moze wystapi¢ w réznym nasileniu i mie¢
rézne skutki [2].

U chorych leczonych nerkozastepczo zwykle na
poczatkowym etapie choroby wystepuje lek. Wyréznia
sie dwie grupy pacjentéw, u ktérych konieczne jest
rozpoczecie leczenia hemodializg. Pierwsza grupe
stanowia chorzy, ktérzy na przewlekla niewydolnos¢
nerek lecza sie juz dtuzszy czas i dla nich konieczno$¢
stosowania dializy nie jest wielkim szokiem, a jedynie
kolejnym wyzwaniem w procesie zmagania si¢ z tg trudna
chorobg. Drugg grupe stanowia osoby, ktére przebyty
ostra niewydolno$¢ nerek i stajg oni przed faktem
konieczno$ci rozpoczecia leczenia nerkozastepczego.
W tej grupie pacjentéw obserwuje si¢ nasilone zaburzenia
lekowe i zaburzenia nastroju oraz depresje, co jest
przyczyna bardzo silnego stresu. Wigkszos¢ chorych,
ktérzy zaczynajg leczenie hemodializami w pierwszych 12
miesigcach wykazuja tendencje do samoistnej poprawy
zaburzen depresyjno-lekowych. Wiaze sie to z akceptacja
leczenia nerkozast¢pczego. Zaburzenia te sa bardzo
stresujace dla chorego, ktéremu pomaga zwykle terapia
podtrzymujaca realizowana przez pielegniarki lub lekarzy.
Przy silnych zaburzeniach wymagana jest pomoc lekarza
psychiatry [3,4,5].

W trakcie leczenia nerkozastepczego mozliwe sg co
najmniej 3 typy reakcji:

e wystapienie zaburzen emocjonalnych, w ktérych domi-
nujacym skladnikiem jest niepokdj, depresja, nasilenie
objawdéw hipochondrycznych, przy nieskutecznych
probach przystosowania si¢ i opanowania,

e réwnowaga emocjonalna i dobra adaptacja do sytuacji,

e wzmozenie reakcji agresywnych, gotowosci do prze-
ciwstawiania sie, sprzeciwu, strachu [6].

Wraz z uplywem czasu reakcje pacjentéw zmieniajg sie.
Wyrézniamy wiec:

e faze wzmozenia nastroju (podwyzszona samoocena,
poczucie bezpieczenstwa, stan euforyczny) wystepu-
jaca bezposrednio po pomyslnym przebyciu sytuacji
krytycznej,

e faze obnizonego nastroju z przewaga reakcji ekstrapu-
nitywnych - agresja wobec otoczenia, niezadowolenie
wyrazane na zewnatrz,

e faze obnizenia nastroju z przewaga poczucia bezna-
dziejnosci i poczucia odrzucenia [6].

Lek wystepujacy w chwili znacznego niebezpieczen-
stwa zostaje sttumiony przez silne mechanizmy kontrolu-
jace, ktore nie dopuszczajg do objawienia sie go nie tylko
przed innymi, ale nawet przed samym soba. Gdy niebez-
pieczenstwo mija przestajg dziala¢ mechanizmy kontrolu-

jace i wtedy na wspomnienie przebytych doswiadczen lek
odnawia sie [7].

Opiekujac sie pacjentem dializowanym bardzo wazna
jest identyfikacja stanéw emocjonalnych pacjenta, ocena
ich rodzaju, nasilenia i czasu trwania oraz przyczyn ich
wystepowania. Wiasciwe rozeznanie pozwala pomoéc
pacjentowi w przezwyciezaniu negatywnych emocji oraz
zmniejszy¢ zwiazany z tym stres. Praca pielegniarki ze
wzgledu na czesty i dlugi kontakt z chorym pozwala na
poznawanie stanéw emocjonalnych pacjenta z mozliwo-
$cig niekiedy identyfikowania ich przyczyn. Rozpoznawa-
nie to odbywa si¢ za pomoca rozmowy, obserwacji zacho-
wan, reakcji mimicznych. Taka technika postugujemy si¢
w zyciu codziennym, wobec ktorej ludzie wykazuja zaufa-
nie. Jednak powinny one podlega¢ weryfikacji [7].

Fakt przewleklej choroby jest niewatpliwie bezposred-
nig przyczyna stresu u pacjenta, ale dodatkowo wystepuja
inne czynniki, ktére go poglebiaja. Ich identyfikacja jest
waznym elementem szukania srodkéw zaradczych i udzie-
lania efektywnego wsparcia pacjentom.

W CEL PRACY

Problemem podjetym w pracy jest poznanie przyczyn
stresu pacjentéw dializowanych. W szczegélnosci podjeto
probe odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Czy wprowadzenie leczenia nerkozastepczego wpltywa
na wystepowanie stresu u tych pacjentow?

2. Jakie zmienne socjo-demograficzne wplywaja na od-
czuwanie stresu podczas hemodializy?

3. Czyrezygnacja z pracy zawodowej jest odbierana przez
pacjentéw jako czynnik stresujacy?

4. Czy konieczno$¢ utrzymania diety i naleznej masy cia-
fa jest powodem stresu u oséb dializowanych i z czego
to wynika?

5. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy postawami osob
z otoczenia a odczuwaniem stresu przez pacjenta?

& MATERIAL | METODYKA

Materiat badawczy zebrano na podstawie autorskiego
kwestionariusza ankiety, ktory zostal skonstruowany
na potrzeby niniejszych badan i pozwolil na osiggnie-
cie $cisle zalozonych celéw. Dobér préby badawczej byt
celowy. Badania zostaly przeprowadzone w 2013 roku
w Oddziale Sztucznej Nerki Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie za zgoda dyrekeji,
przy dobrowolnym udziale pacjentéw, z zachowaniem ich
anonimowosci. Procedura badawcza przebiegata zgodnie
z zalozeniami Deklaracji Helsinskie;j.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej.
Wartoéci analizowanych parametréw scharakteryzowano
przy pomocy licznosci i odsetka lub wartosci $redniej
i odchylenia standardowego. Dla niepowiazanych cech
jakosciowych do wykrycia istnienia réznic miedzy poréow-
nywanymi grupami uzyto testu jednorodnosci x> Do
zbadania istnienia zaleznosci miedzy badanymi cechami
uzyto testu niezaleznosci x> Przyjeto 5% btad wnioskowa-
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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 poprzedzono pilotazem. Ostatecznej anali-
zie statystycznej poddano 100 poprawnie wypelnionych
ankiet.

B WYNIKI

Sposéréd ogdtu badanych 64,0% (n=64) stanowity
kobiety, natomiast 36,0% (n=36) mezczyzni. Najliczniej-
szg grupe wiekowa stanowily osoby urodzone w latach
1930-1940 (26,0%, n=26), nastepnymi przedzialami wie-
kowymi byly lata 1941-1950 i 1961-1970 i wynosily po
23,0% (n=23), za$ najmniej liczna grupe stanowily osoby
urodzone po roku 1990 (3,0%, n=3).

Ponad polowa badanych to osoby bedace w zwigzku
matzenskim (58,0%, n=58), pozostali to osoby samotne.

Wsréd respondentéw najwiekszy odsetek stano-
wily osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym
(37,0%, n=37), nastepna grupa byly osoby z wyksztal-
ceniem $rednim (34,0%, n=34), najmniejszg natomiast
10,0% (n=10) byty osoby z wyksztalceniem podstawowym
lub niepelnym podstawowym.

Ponad potowa ankietowanych (57,0%, n=57) jako miej-
sce zamieszkania wskazala miasto powyzej 100 tys. miesz-
kancéw, nastepnie wie$ (32,0%, n=32). Najmniejsza grupa
badanych to mieszkancy miasta do 100 tys. mieszkancow
(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. Wiekszos¢ ankieto-
wanych 79,0% (n=79) jako swoje gtéwne zrédlo utrzyma-
nie podaje rente lub emeryture, 18,0% (n=18) pracg zawo-
dowa, za$ z zasitku utrzymuje sie 3,0% (n=3) badanych.

Najwiekszy odsetek badanych 49,0% (n=49) na wia-
domos¢ o chorobie zareagowal negatywnie, nie mogac
pogodzi¢ sie z choroba. Znacznie mniej badanych 37,0%
(n=37) zareagowalo spokojnie, godzac si¢ z choroba.
Leczenie hemodializami jest leczeniem przewleklym.
Zwlaszcza pierwsze hemodializy sg sytuacja nowa, nie-
znang, stad u zdecydowanej wigkszosci badanych 74,0%
(n=74) podczas pierwszych dializ wystapil stres zwigzany
z zaistnialg sytuacja. Pozostali respondenci 26,0% (n=26)
deklarowali, Ze nie odczuwali stresu z tego powodu. Ana-
liza statystyczna wykazala ponadto, ze ankietowani, ktérzy
mieszkali w miescie powyzej 100 tys. mieszkancoéw oraz
na wsi istotnie czgsciej byli zestresowani pierwszymi dia-
lizami (80,7%, 75,0%) w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy
mieszkali w miescie do 50 tys. lub do 100 tys. mieszkan-
cow (37,5%, 33,33%). Stwierdzone réznice byly istotne sta-
tystycznie (p=0,01) (tab. 1). Pozostale zmienne niezalezne
jak wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, zZrédto utrzymania
i rodzaj wykonywanej pracy nie potwierdzily istotnych
zaleznosci statystycznych (p>0,05).

Vol.15, Nr 2 (55)/2016

B Tab. 1. Wystepowanie stresu zwigzanego z pierwszymi dializami
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Wystepowanie stresu zwigzanego
z pierwszymi dializami 0GOLEM
Miejsce zamieszkania TAK NIE N
n n %
% %
Wies, osada n=24 n=8 =32
! 75,0% 25,0% 100,0%
Miasto do 50 tys. n=3 n=>5 n=8
mieszkacow 37,5% 62,5% 100,0%
Miasto do 100 tys. n=1 n=2 n=3
mieszkancow 33,33% 66,67% 100,0%
Miasto powyzej 100 tys. n=46 n=11 n=57
mieszkaricéw 80,7% 19,3% 100,0%
n=74 n=26 n=100
RAZEM 74,0% 26,0% 100,0%
Analiza statystyczna: Chi*= 0,36, p=0,01

Prébujac odpowiedzie¢ na pytanie, czy postawy oséb
z najblizszego otoczenia maja zwigzek z odczuwanym
w tej sytuacji stresem przez pacjentdw, przeanalizowano
ich reakcje i poréwnano ze stresem odczuwanym przez
pacjentow. Tak wiec u potowy respondentéw -53,0%
(n=53) najblizsi na wiadomos¢ o chorobie zareagowali
z przerazeniem, 37,0% (n=37) spokojnie, z gotowoscia
niesienia pomocy i wsparcia, natomiast obojetnie 5,0%
(n=5). Taki sam odsetek 5.0% (n=>5) badanych nie poin-
formowal o swoich problemach zdrowotnych najbliz-
szych. W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono,
ze ankietowani, ktérych rodzina na wiadomos¢ o chorobie
zareagowala z przerazeniem oraz ankietowani, ktorzy nie
informowali innych cze¢$ciej potrzebowali wsparcia psy-
chicznego w celu minimalizacji stresu zwigzanego z lecze-
niem nerkozastepczym (96,0%, 80,0%) w poréwnaniu do
tych badanych, ktérych rodziny zareagowaly obojetnie
(60,0%) i pozytywnie, z gotowoscia niesienia wsparcia
(73%, n=27). Stwierdzone réznice byly istotne statystycz-
nie (p=0,02) (tab. 2).

I Tab. 2. Potrzeba wsparcia psychicznego w stresie zwigzanym z leczeniem
nerkozastepczym w zaleznosci od reakji najblizszych na chorobe

Odczuwana potrzeba wsparcia
psychicznego zwigzanego ~
Reakeja najblizszych z leczeniem nerkozastepczym OG(:\T'EM
na chorobe TAK NIE %
n n °
% %
Nie informuje o swoich n=4 n=1 n=>5
problemach innych 80,0% 20,0% 100,0%
Obojetna n=3 n=2 n=>
60,0% 40,0% 100,0%
L przerazeniem n=48 n=2 =50
96,0% 4,0% 100,0%
Pozytywna n=27 n=10 n=37
Z gotowoscig wsparcia 73,0% 27,0% 100,0%
Inna n=2 n=1 n=3
66,67% 33,33% 100,0%
n=384 n=16 n=100
RAZEM 84,0% 16,0% 100,0%
Analiza statystyczna: Chi’= 0,39, p=0,02
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Czynnikiem dodatkowo utrudniajacym proces akcep-
tacji choroby a zarazem stresorem, jak wskazuja badania,
jest fakt, ze prawie 1/3 badanych czula si¢ dyskrymino-
wana przez otoczenie z powodu rozpoczecia leczenia ner-
kozastepczego 29,0% (n=29).

Identyfikujac kolejne przyczyny stresu okazato sig, ze
sposréd ogdtu badanych u prawie potowy (41,0%, n=41)
leczenie hemodializami wymagalo rezygnacji z pracy
zawodowej. Konsekwencja bylo przejscie na rente, co jest
postrzegane przez pacjentéw jako kolejny czynnik streso-
genny, bo przyczynia si¢ do obnizenia dochodéw, a co za
tym idzie poziomu i jakosci zycia (42,0%, n=42).

U zdecydowanej wigkszosci badanych 84,0% (n=84),
postawienie diagnozy niewydolno$¢ nerek spowodowato
konieczno$¢ zmiany stylu zycia. Wiekszos¢ bowiem bada-
nych 66,0% (n=66) ma problemy z utrzymaniem nalez-
nej masy ciata. Problemy z utrzymaniem naleznej masy
ciala w zdecydowanej wiekszosci dotycza przybywania
na wadze, co dotyczy az 74,0% ( n=74) respondentéw.
Gléwnym tego powodem bylo wypijanie zbyt duzej ilo$ci
wody (63,5%, n=47) oraz spozywanie zbyt obfitych posil-
kéw (25,7%, n=19). Najmniejszy problem w tej kwestii
respondenci widzieli w zbyt duzej ilosci konsumowanych
owocow i warzyw (5,4%, n=4).

Mozna zaobserwowac, ze ankietowani, ktérzy mieli
problemy z utrzymaniem prawidlowej masy ciata czgsciej
musieli zmieni¢ tryb zycia w wyniku niewydolnosci nerek
(90,9%) w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy nie mieli
takich probleméw (70,59%). Stwierdzone réznice nie byty
jednak istotne statystycznie (p=0,96).

Blisko polowa pacjentéw ma problemy z utrzyma-
niem diety, z czym powigzana jest nadwaga. Wéréd jej
powodéw wystepowaly kolejno: przyjmowanie zbyt duzej
iloci wody (80,85%), zjadanie zbyt wielu i zbyt obfitych
positkéw (78,95%), spozycie zbyt wielu owocow i warzyw
(50,0%). Zatem problemy z utrzymaniem wiasciwej diety,
gdzie gtéwnym powodem przybywania na wadze jest
przyjmowanie zbyt duzej ilosci wody ma istotne znaczenie
z uwagi na specyfike choroby. Zalezno$¢ statystyczna nie
jest istotna (p>0,05).

Ponadto badania pokazuja, ze respondenci najczgsciej
zmienili w swojej diecie: spozywanie odpowiedniej ilo$ci
pokarméw zawierajacych sod, zwiekszenie liczby produk-
tow zawierajacych potas, ograniczenie produktéw fosfo-
ranowych (odpowiednio: 57,0% (n=57), 40,0% (n=40),
37,0% (n=37). Tylko 10,0% (n=10) badanych nie musiato
wprowadza¢ zmian w diecie.

Biorac pod uwage problemy z utrzymaniem prawidlo-
wej diety, kolejny raz potwierdza sig, ze u ponad potowy
badanych 58,0% (n=58) najtrudniejsze byto ograniczenie
ilo$ci przyjmowanych plynéw, 23,0% (n=23) mialo pro-
blem z ograniczeniem produktéw zawierajacych potas,
najmniejszy odsetek stanowily osoby majace trudnos¢
z ograniczeniem spozywania owocow i warzyw (19,0%,
n=19).

% OMOWIENIE BADAN | DYSKUSJA

Prezentowane badania dotyczyty 100 pacjentow stale
dializowanych w Oddziale Sztucznej Nerki, z ktérych
64,0% miato zdiagnozowana przewlekla niewydolnos¢
nerek. 90,0% z nich posiadalo przetoke tetniczo-zylna jako
dostep do hemodializy, a 10,0% cewnik dializacyjny.

Leczenie nerkozastepcze jest dla pacjenta sytuacja
trudng miedzy innymi dlatego, ze wymusza zmiane trybu
zycia. Badania wlasne wskazuja, Ze najwiekszy odsetek
badanych na wiadomo$¢ o chorobie zareagowat negatyw-
nie, nie mogac si¢ pogodzi¢ z chorobg (39,0%), natomiast
zaledwie (10,0%) obojetnie. Nowa sytuacja stawia pacjenta
wobec konieczno$ci zmierzenia si¢ z wieloma trudno-
$ciami, dlatego pacjenci reaguja roznie. Efektem tego jest
fakt, co potwierdzajg inne badania, ze depresja wystepuje
u 48-60% chorych, a objawy lekowe u 29-42% pacjentéw
leczonych hemodializg. Kilkanascie procent pacjentéow
popada nawet w ciezka depresje badz nasilony lek [8, 5].

Sapilak B.J. od marca 2002 roku do lutego 2004 roku
przeprowadzit podobne badania na sze$ciu dolnoslg-
skich stacjach dializ. Badania miaty na celu miedzy
innymi ocen¢ wystepowania i nasilenia zaburzen leko-
wych i depresyjnych u pacjentéw przewlekle leczonych
hemodializa. Co kwartal chorzy dializowani byli proszeni
o wypelnienie formularza badawczego. Podczas rozmowy
oceniano takze stan psychiki pacjenta oraz stopien nasi-
lenia dolegliwos$ci somatycznych. Do grupy badanej wia-
czono 418 osoéb. Przytoczone badania pozwolily okre-
§li¢ wystepowanie depresji fagodnej na 19-35%, depresji
umiarkowanej na 14-22% oraz depresji ciezkiej na 3-22%.
Testy psychometryczne wskazaly na obecno$¢ leku tagod-
nego u 11-22% populacji, leku umiarkowanego u 6-14%,
a leku nasilonego i 4-15% [9].

Prezentowane badania wlasne pozwolily zaobserwo-
wad, ze u 74,0% badanych w zwiazku z rozpoczynaniem
leczenia nerkozastepczego wystepowal stres. Przyczyny
jego sg rozne. Wiekszos¢ z ogétu badanych (66,0%) ma
problemy z utrzymaniem masy ciata. Problemy z utrzy-
maniem masy ciala polegaja gléwnie na przybywaniu na
wadze (74,0%), ktérego powodem najczesciej jest przyj-
mowanie za duzej ilosci ptynéw (80,85%) i zbyt obfitych
positkow (78,85%). Zmiany w tym obszarze sprawiaja
pacjentom trudnos¢ i sa w zwigzku z tym dodatkowym
zrédlem stresu w obliczu choroby, ktéra wrecz wymusza
powyzszy rezim. Innymi istotnymi powodami stresu jest
koniecznos¢ rezygnacji z zycia zawodowego (41%), poczu-
cie dyskryminacji i izolacji spotecznej (29%).

Inne badania przeprowadzone w Katedrze Psycho-
logii Klinicznej Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
w Lublinie. Badania koncentrowaly si¢ na ustaleniu zrédet
niepokoju pacjentéw z przewlekla niewydolnoscia nerek
[10].

Zidentyfikowano nastepujace zrédia niepokoju: utrata
subiektywnie waznych funkgji ciala, nieprzewidywalnos¢
statusu zdrowia, nieprzewidywalno$¢ skutkéw leczenia,
procedura przeprowadzania zabiegu hemodializy, rezim
leczenia, zmiana jako$ci Zycia, poczucie osamotnienia,
perspektywa $mierci, bezradnos¢, perspektywa zycia naj-
blizszych.
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B PISMIENNICTWO

Poréwnujac przytoczone badania oraz wlasne potwier-

dza sie, Ze pacjenci leczeni nerkozastepczo ulegaja sytuacji
stresowej na skutek:

koniecznos$ci diametralnej zmiany stylu zycia,
koniecznosci stosowania odpowiedniej diety (kontro-
lowanie iloéci spozywanych plyndw, iloci i jakos¢ zja-
danych positkéw, owocéw, warzyw) oraz zachowania
odpowiedniej masy ciata,

koniecznosci przeorganizowania zycia zawodowego
i rodziennego,

konieczno$ci otrzymywania pomocy oraz wsparcia ze
strony rodziny, najblizszych oraz personelu medycz-
nego,

koniecznosci dbania o dostep naczyniowy do hemo-
dializy.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdéw (79,0%) mie-

wajac wahania nastroju, moze liczy¢ na wsparcie rodziny
(78,0%) oraz pielegniarek (20,0%). Zatem badania nie-
zmiennie pokazuja, ze w takich sytuacjach ogromna role
powinien odgrywac personel medyczny, ktéry oprocz pro-
fesjonalnych dziatan medycznych powinien stuzy¢ wspar-
ciem i zrozumieniem. Powinien pomaga¢ w budowaniu
motywacji do dzialan prozdrowotnych [11].

B WNIOSKI

1.

Leczenie nerkozastepcze jest bezpo$rednig przyczyna
stresu dla zdecydowanej wigkszo$ci pacjentow.

. Pacjenci zamieszkujacy duze miasta oraz na wies istot-

nie czedciej byli zestresowani pierwszymi dializami
w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy mieszkali w mia-
stach malych i $rednich. Stwierdzone réznice byly
istotne statystycznie. Pozostate zmienne niezalezne jak
wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, zrédla utrzymania
i rodzaj wykonywanej pracy nie potwierdzily istotnych
zaleznosci statystycznych.

. Konieczno$¢ rezygnacji z pracy zawodowej dla prawie

polowy pacjentdw jest zrédlem stresu, gdyz przyczynia
sie do obnizenia poziomu i jako$ci Zycia.

. Koniecznoé¢ zmiany diety powigzana jest najczesciej

z wystepowaniem probleméw z utrzymaniem
naleznej masy ciala, ktérej powodem jest najczesciej
przyjmowanie za duzej ilo$ci plynéw i zbyt obfitych
positkéw, czego zmiana sprawia pacjentom trudnosé
ijest zrodtem stresu w obliczu choroby, ktéra wymusza
powyzszy rezim.

. Pacjenci, ktérych rodzina na wiadomo$¢ o chorobie

zareagowala z przerazeniem oraz ankietowani, ktérzy
nie informowali o niej innych, czeéciej potrzebowali
wsparcia psychicznego w poréwnaniu do tych bada-
nych, ktérych rodziny zareagowaly obojetnie i pozy-
tywnie, z gotowoscig niesienia wsparcia.
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