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JAKOSC ZYCIA PACJENTOW
HEMODIALIZOWANYCH Z POWODU
PRZEWLEKLEJ] NIEWYDOLNOSCI NEREK

Thequality of life of hemodialyzed patients because of the chronic renal failure

Streszczenie

Wstep

Przewlekla choroba nerek charakteryzuje si¢ powolnym, postepujacym i nieodwracalnym pogorszeniem ich
czynnosci, z czasem prowadzacym do niewydolnosci i koniecznoscig stosowania hemodializ. Przyczynia si¢
to, do obnizenia jakosci zycia dotknigtych choroba pacjentow.

Cel

Celem przeprowadzonych badan byla ocena jakosci zycia pacjentéw hemodializowanych z powodu prze-
wleklej niewydolnosci nerek.

Material i metody

Badaniem objeto 60 0sdb z przewlekla niewydolnos$cig nerek hospitalizowanych w Klinice Nefrologii, Nad-
ci$nienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy. W badaniu wykorzystano standaryzowany kwestionariusz WHOQOL - Bref i ankiete wla-
snej konstrukeji.

Wyniki

W opinii badanych ich jako$¢ zycia byla na poziomie $rednim, a zadowolenie ze zdrowia niskim. Czynni-
kiem majgcym istotny wptyw na oba parametry okazala sie sytuacja finansowa ankietowanych. W dziedzi-
nie fizycznej i spolecznej jakos¢ zycia byta przecietna, natomiast w dziedzinie psychicznej i srodowiskowej
- dobra.

Whioski

Jakos¢ zycia badanych we wszystkich dziedzinach oscylowata pomiedzy poziomem przecigtnym a dobrym.
Lepsza jakos¢ zycia prezentowaly osoby z wyksztalceniem wyzszym, mieszkajace z rodzina, z dobra sytuacja
finansowy, nie majace powikltan zmuszajacych do ponownych hospitalizacji.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, przewlekta niewydolno$¢ nerek, hemodializa

Abstract

Introduction

The chronic kidney disease is characterized by a slow, progressive and irreversible deterioration of their
function, so after some time, it leads to the renal failure and the necessity of hemodialysis. This causes the
lower quality of life among affected patients.
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Aim of study

The aim of the study was to assess the quality of life of patients who must have hemodialysis due to the
chronic renal failure.

Materials and methods

The study includes 60 patients with the chronic renal failure, hospitalized in the Department of Nephrology,
Hypertension and Internal Diseases of Antoni Jurasz University Hospital No. 1 in Bydgoszcz. A standard-
ized questionnaire named WHOQOL - Bref was used in the study and a questionnaire of our own design.
Results

In the opinion of the respondents, their quality of life was on the medium level and their satisfaction with
health on the low level. The factor that had the most significant impact on both these parameters was the
financial situation of the respondents. The quality of life in the physical and social sphere was average while
in the psychological and environmental sphere - good.

Conclusions

The quality of life of the respondents in all the areas varied between average and good. A better quality of life
was presented by people with higher education, living with their families, having a good financial situation,
not having complications requiring them to be hospitalized again.

Key words: quality of life, chronic renal failure, hemodialysis

Wstep

Przewlekla choroba nerek (PChN) jest powaznym problemem spolecznym i epidemiologicznym za-
réwno w kraju jak i na $wiecie. Z prowadzonych rejestréw wynika, ze w Polsce czgsto$¢ wystepowania prze-
wleklej choroby nerek wynosi 16%, natomiast w populacji $wiatowej 11%. Okredla si¢ ja jako wieloobjawo-
wy zespot chorobowy, powstaly w nastepstwie zmniejszenia liczby czynnych nefronéw, niszczonych przez
réznorodne procesy chorobowe toczace si¢ w migzszu nerek. Do kryteriow rozpoznania PChN zalicza si¢
uszkodzenie nerek utrzymujace si¢ przez co najmniej 3 miesigce, definiowane jako strukturalne (np. zmiany
opisane w badaniach obrazowych - radiologicznych, takich jak ultrasonografia, tomografia komputerowa)
lub czynno$ciowe nieprawidlowosci nerek (np. nieprawidtowy sklad moczu), z eGFR prawidlowym lub
zmniejszonym (<60ml/min/1,73 m?). W wigkszo$ci przypadkéw PChN przebiega bezobjawowo lub skapo
objawowo, az do koncowego stadium schylkowej, przewlektej niewydolnosci nerek (PNN). Wedlug réznych
opracowan na przewlekla chorobe nerek choruje w naszym kraju ponad 4 mln oséb, a na §wiecie moze to
by¢ nawet 600 mln ludzi. Obecnie PChN wymienia si¢ wsrod chordb cywilizacyjnych obok nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy, otylosci i chordb sercowo-naczyniowych. Wiekszos¢ chorych ze schytkowa niewydol-
noscia nerek, ktéra wymaga wdrozenia specjalistycznego leczenia nerkozastepczego, jest leczona powtarza-
nymi zabiegami hemodializy, cz¢s¢ - dializa otrzewnowa, a u coraz wigkszej grupy pacjentéw wykonywana
jest transplantacja nerek. W Polsce od powstania rejestru nefrologicznego nieustannie notuje si¢ wzrost
liczby 0s6b ze schytkowa niewydolnoscia nerek - liczba chorych na PChN w stadium 5. wzrosta ze 141 oséb
na 1 mln populacji w 1996 r. do 793 na 1 mln w 2013 r. [Czekalski, 2007; Renke i in., 2018].

Niepokdj budzi nie tylko sam fakt wystepowania choroby, ale takze jej wplyw na jako$¢ zycia pacjen-
tow. Pomimo trwajacego od lat osiemdziesiatych wzrastajacego zainteresowania koncepcja jakosci zycia
badacze dotychczas nie opracowali na gruncie nauk spolecznych, jak tez medycznych, jednej, przyjmowanej
przez wszystkich ,bez zastrzezen” definicji jakosci zycia. Dla jednych moze to oznacza¢ niemal wszystko, dla
innych co$ konkretnego [Trzebiatowski, 2011].

Zainteresowanie zagadnieniem jakosci zycia jest przejawem dazenia wielu dyscyplin naukowych do
poprawy dobrostanu psychicznego wspdlczesnego czlowieka. W medycynie stanowi ono takze symptom
odchodzenia od postawy koncentrujacej uwage na waskim zakresie patologii i zwracania sie¢ w kierunku
promocji i ochrony zdrowia [Daszykowska, 2006].

»Badania nad jakoscig zycia w chorobach przewleklych s cennym Zrédtem informacji medycznych
i spelniajg w medycynie trojaka funkcje: ukazujg punkt widzenia pacjenta, ktéry moze by¢ catkowicie od-
mienny od prezentowanego przez profesjonalng opieke medyczng; subiektywne oceny pacjentéw sa dodat-
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kowym zrédfem informacji mogacym mie¢ znaczenie przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych, szcze-
gélnie w sytuacji dylematu zwiazanego z zastosowaniem danej metody leczenia; mogg wskazywac na nie
zauwazane przez lekarzy potrzeby pacjentéw zwigzane z zapewnieniem profesjonalnej opieki medycznej
poza $rodowiskiem szpitalnym” [za Wnuk i Marcinkowski, 2012].

Jako$¢ zycia i zadowolenie ze zdrowia w odniesieniu do przewleklej niewydolnosci nerek ma klu-
czowe znaczenie, zaréwno ze wzgledu na dotkliwo$¢ tej choroby i jej stadia, jak i na wzrastajacg liczbe
0sob chorych. Przewlekla choroba nerek zakt6ca codzienne funkcjonowanie pacjentow, wiaze si¢ z wieloma
wyrzeczeniami, z konieczno$cia ograniczenia aktywnosci fizycznej, zmiang dotychczasowego trybu zycia.
Pacjenci z przewlekta niewydolnoscig nerek, zmuszeni sg do spedzania wielu godzin tygodniowo na diali-
zach, stosowania diety, wielu z nich zyje w oczekiwaniu na przeszczep nerki, ktéry pozwolitby na normalne
funkcjonowanie. Jakos$¢ zycia wsrdd tej grupy pacjentow jest istotna ze wzgledu na chorobe, ktérej medy-
cyna nie jest w stanie calkowicie zatrzymac, ani odwrdci¢ jej biegu. Powszechnie przyjmuje sie, Ze leczenie
nerkozastepcze nie jest komfortowe i wplywa na jakos$¢ zycia w wielu aspektach, zaréwno fizycznym, jak
i Srodowiskowym czy socjalnym [Czekalski, 2007; Matuszkiewicz-Rowinska i Wojtaszek, 2014].

Cel
Celem pracy byla ocena jakosci zycia pacjentow hemodializowanych z powodu przewleklej niewydol-
nosci nerek. Dla jego realizacji wytoniono nastepujace problemy badawcze:

1. Jaka jest jako$¢ zycia i zadowolenie ze zdrowia badanej grupy?

2. Jaka jest jakos¢ zycia badanych w poszczegdlnych dziedzinach zycia: fizycznej, psychologicznej,
spolecznej i sSrodowiskowej?

3. Jaki jest wplyw wybranych czynnikéw spoleczno-demograficznych w wyzej wymienionych ob-
szarach?

Material i metody

Badania przeprowadzono wsrdd 60 pacjentéw (70% mezczyzn i 30% kobiet) hemodializowanych
w Klinice Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr Antoniego Jurasza w okresie od wrze$nia 2016 roku do lutego 2017 roku (KB 505/2016). Udzial w bada-
niu byt dobrowolny, polegat na udzielaniu odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety.

W celu zebrania danych wykorzystano standaryzowany kwestionariusz WHOQOL - Bref w polskiej
adaptacji opracowany przez L. Wolowicka i K. Jaracz, skladajacy si¢ z 26 pytan, przeznaczony do oceny ja-
kosci zycia 0s6b zaréwno zdrowych jak i chorych. Kwestionariusz dotyczy czterech dziedzin zycia: fizycznej,
psychologicznej, spotecznej i Srodowiskowej. Zawiera rowniez dwa pytania, ktére sg analizowane odrebnie:
dotyczace indywidualnej, ogdlnej jakosci zycia oraz dotyczace indywidualnej, ogélnej percepcji wlasnego
zdrowia. Punktacja pytan zawiera si¢ w przedziale 1 - 5. W kazdej domenie punktacja moze wynosic¢ 4 - 20.
Maksymalng ilo§¢ jaka mozna uzyska¢ z kazdej dziedziny to 20 punktéw co $wiadczy o wysokiej jakosci
zycia, natomiast wynik 4 oznacza najnizsza jako$¢ zycia badanego. Postuzono si¢ réwniez ankieta wlasnej
konstrukeji, sktadajaca si¢ z 10 zamknietych pytan, dotyczacych m.in. wieku, plci, miejsca zamieszkania,
sytuacji finansowej, czasu leczenia hemodializami oraz istniejacych powiktan po leczeniu hemodializami.

Do opracowania statystycznego wynikow zastosowano analize opisows, wspolczynnik korelacji
R Spearmana do obliczenia wspoétzaleznosci pomiedzy dwiema zmiennymi, nieparametryczny Test U Man-
na-Whitneya do oceny réznic jednej cechy pomiedzy dwoma grupami. Przyjeto hipoteze zerowa (HO), ze
nie ma réznicy w badanych grupach. Przyjeto réwniez poziom istotnosci p< 0,05 jako poziom istotny sta-
tystycznie.

Wyniki
Pod wzgledem wieku najwiecej (46,7%) osdb mialo powyzej 65 lat, w dalszej kolejnosci byli ankie-
towani 50-64 letni (33,3%) i do 49 lat (20%). Zdecydowang przewage (91,7%) stanowili mieszkancy miast,
osoby ze $rednim wyksztalceniem (43,3%) lub zawodowym (30%), majace dzieci (75%), zamieszkujace
z rodzing/bliska osoba (83,3%), bedace na emeryturze lub rencie (88,3%). Swoja sytuacje finansowa 61,7%
badanych ocenito jako $rednia, a 26,6% dobra. Polowa ankietowanych leczyta si¢ za pomocg hemodializ
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1-5 lat, 20% do roku, 16,7% powyzej 10 lat. Wigkszo$¢ (76,7%) nie mialo powiklan zwigzanych z dializa
w przeciagu ostatnich 6 miesiecy.

Na pytanie o oceng¢ swojej jakosci zycia polowa respondentéw odpowiedziata — ani dobra, ani zta, 35%
okreslilo ja jako dobra, a 15% zla. W kwestii poziomu zadowolenia ze swojego zdrowia az 68,3% ocenito
go negatywnie, a tylko 10% pozytywnie. Stad tez podobne odzwierciedlenie w $rednich wartosciach punk-
towych, gdzie srednia oceny jakosci zycia wyniosta — 55,42 punktu, czyli na poziomie przecietnym, z kolei
zadowolenia ze zdrowia — 32,5 punktu, co jest wynikiem negatywnym. Grupy wiekowe, nie pozostawaly
w istotnej statystycznie korelacji z wynikami jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia (p>0,05). Mozna jednak
zauwazy¢, Ze najnizsze wyniki w obu przypadkach (47,92 pkt i 25 pkt) miaty osoby z najmlodszej grupy wie-
kowej tzn. do 49 lat. Podobnie zarysowala si¢ sytuacja ze zmiennymi: ple¢, wyksztalcenie, posiadanie dzieci,
mieszkanie samotne lub z rodzing, czas leczenia hemodializ, ilo§¢ pobytéw w szpitalu z powodu powi-
kfan zwigzanych z dializg. Tu réwniez nie stwierdzono znamiennosci statystycznej, jednakze wyzsze wyniki
w obu podskalach uzyskali mezczyzni, osoby z wyksztalceniem podstawowym i wyzszym, majace dzieci,
zamieszkujace z rodzing, z okresem leczenia nie przekraczajacym pieciu lat, niebedace w szpitalu z powodu
powiklan. Inaczej przedstawila si¢ sytuacja w powigzaniu ze stanem finansowym badanych. Jakos¢ zycia
i zadowolenie z wlasnego zdrowia byly znaczaco wyzsze, na poziomie istotnosci p=0,048 i p=0,002, u oséb
oceniajacych swoja kondycje finansowg jako dobra.

Dziedzina fizyczna kwestionariusza WHOQOL-Bref sklada si¢ z siedmiu pytan. Wiekszos¢ (58,3%)
respondentdw na ich podstawie okreslita swoja jako$¢ zycia na poziomie przecigtnym (ani dobra ani zta),
31,7% niskim (bardzo zta/zla), a tylko 10% dobrym. Srednia ocena dziedziny fizycznej okazata sie zatem
przecietna - 46,03 punktu. Najwyzsze oceny dziedziny fizycznej uzyskano w podskalach: bl i dyskomfort —
3,15 punktu oraz energia i zme¢czenie — 3,05 punktu. Najnizsze w podskalach: zaleznos¢ od lekéw i leczenia
- 2,52 punktu oraz zdolnos¢ do pracy - $rednia 2,42 punktu (ryc.1).
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Ryc. 1. Rozklad wynikow dziedziny fizyczne;j.
Fig. 1. Distribution of the results in the physical sphere.

Ocena jakosci zycia w dziedzinie psychicznej wypadta nieco lepiej. Wynika to z faktu, Ze ponad poto-
wa badanych (53,3%) okreslita ja jako dobra, a 15% nawet bardzo dobra. Juz tylko 26,7% przecigtng, a 5%
zta. Srednia ocena dziedziny psychicznej wyniosta 65,20 punktu. Najwyzsze wyniki w tej dziedzinie uzyskali
badani w podskalach: my$lenie/uczenie si¢/pamie¢/koncentracja — srednia 3,90 punktu oraz duchowos¢/re-
ligia/osobista wiara - 3,78 punktu. Najnizsze w podskali samoocena - $rednia 3,42 punktu oraz pozytywne
uczucia - 3,32 punktu (ryc.2).
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Ryc. 2. Rozklad wynikow dziedziny psychicznej
Fig. 2. Distribution of the results in the psychological sphere

W dziedzinie spolecznej jakos¢ zycia dla polowy 0séb okazala si¢ przecietna, czyli ani dobra ani zla,
a dla 36,7% dobra badz bardzo dobra. Srednia ocena tej dziedziny wyniosta 58,82 punktu. Najwyzszy wynik
w jej podskalach uzyskano w pozycji: zwiazki osobiste — $rednia — 4,07 punktu. Najnizszy - zadowolenie
z zycia intymnego - $rednia - 2,13 punktu (ryc.3).
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Ryc. 3. Rozklad wynikow dziedziny spolecznej
Fig. 3. Distribution of the results in the social sphere

W przypadku o$miu pytan dotyczacych dziedziny srodowiskowej 45% badanych ocenilo swoja jakos¢
zycia dobrze i 16,7% bardzo dobrze. Z kolei przecietnie (ani dobrze ani zle) 35%. Ogdlna ocena dziedziny
srodowiskowej w zwigzku z tym wypadla pozytywnie - $rednia 64,47 punktu. Najwyzsze wyniki dziedziny
srodowiskowej uzyskano w podskali: srodowisko domowe - $rednia 4,03 punktu oraz srodowisko fizyczne
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(zanieczyszczenie, halas, ruch uliczny, klimat) - $§rednia 3,78 punktu. Najnizsze w podskali: zasoby finan-
sowe — $rednia 3,28 punktu oraz w podskali: mozliwosci i uczestnictwo w rekreacji i wypoczynku - $rednia
2,88 punktu (ryc.4).
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Ryc. 4. Rozklad wynikow dziedziny srodowiskowej
Fig. 4. Distribution of the results in the environmental sphere

Grupy wiekowe badanych, nie pozostawaly w istotnej statystycznie korelacji z wynikami poszczegol-
nych dziedzin (p>0,05). Jednak najwyzsze reprezentowaly osoby bedace w wieku 50 — 64 lata. Podobnie
w przypadku plci. Mimo to, we wszystkich dziedzinach dominowaly kobiety. Znamienno$ci statystycznej
nie zaobserwowano réwniez pomiedzy grupami majacymi/niemajacymi dzieci czy tez pod wzgledem czasu
leczenia hemodializami. Wyzsze wyniki mialy osoby dzietne i z krétszym okresem leczenia. Wyksztalcenie
znajdowalo sie w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z wynikami dziedziny srodowiskowej (p=0,036).
Wynik dziedziny fizycznej, byl na granicy istotnosci (p=0,094). W obu, lepiej radzili sobie ankietowani
z wyzszym wyksztalceniem, srednia - 68,88 pkt i 50,25 pkt. Odnotowano tez wpltyw sposobu zamieszkania
w obszarze dziedziny spotecznej (p=0,033), gdzie zdecydowanie lepsze wyniki uzyskali badani mieszka-
jacy z bliskimi niz samotnie (61,22 pkt vs. 46,80 pkt). Ta korzystna dla os6b mieszkajacych z rodzing ten-
dencje zaobserwowano réwniez w dziedzinie psychicznej, ale tu wynik znajdowat sie na granicy istotnosci
(p=0,098). Sytuacja finansowa zaznaczyla si¢ znamiennoscig (p=0,02) w dziedzinie psychicznej, w ktorej
podobnie jak i w pozostatych dziedzinach najnizsze wyniki uzyskali respondenci deklarujacy jako za. Ilo§¢
pobytéw w szpitalu z powodu powiktan zwigzanych z dializg, pozostawala w istotnej statystycznie, sredniej
korelacji z wynikami dziedziny srodowiskowej (p=0,004). Wynik dziedziny fizycznej, na granicy istotnosci
(p=0,087). Osoby, ktére musialy by¢ hospitalizowane mialy nizsze wyniki, czyli gorsza jakos¢ zycia (66,57
pkt vs. 57,57 pkt i 47,65 pkt vs. 40,71 pkt).

Podsumowujac wszystkie badane obszary kwestionariusza WHOQOL - Bref, przy przecietnym wy-
niku jakosci zycia oraz negatywnej ocenie zadowolenia ze zdrowia, najwyzej oceniona zostala dziedzina
psychiczna (65,20 pkt + 14,064), dalej dziedzina srodowiskowa (64,47 pkt + 13,123). Najnizej dziedzina
fizyczna (46,03 pkt + 13,315) (ryc.5).
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Ryc. 5. Wyniki wszystkich dziedzin i pytan o jako$¢ zycia i zadowolenie ze zdrowia
Fig. 5. Results of all spheres and questions about quality in life and satisfaction with health

Dyskusja

Przewlekta niewydolno$¢ nerek dotyczy coraz wigkszej liczby oséb. Niejednokrotnie pacjenci wyma-
gaja leczenia nerkozastepczego, w tym hemodializ, ktore wiaza sie z szeregiem zmian w zyciu codziennym
ze wzgledu na procedury leczenia i ucigzliwos$¢ dojazdow. Pacjenci dializowani czgsto zmagaja si¢ z obnizo-
nym nastrojem, zaburzeniami snu, ostabieniem organizmu, bélem, co wplywa na obnizenie jakosci zycia.
Rozpoznanie przewlektej niewydolnosci nerek wywoluje u chorych negatywne emocje, jak Iek, zto$¢, strach.
Choroba zmusza do zmiany stylu zycia, przyzwyczajen i diety [Getek i in., 2010; Dutkowska i in., 2012].

Zgodnie z analizg uzyskanych wynikéw potowa przebadanych pacjentéw ocenita swoja jakos¢ zycia
jako przecietng, a jedynie 35% jako dobra/bardzo dobra. Wedlug badan przeprowadzonych przez Kalantar-
-Zader i in. [2001] za pomoca kwestionariusza SF-36 jako$¢ zycia pacjentéw leczonych hemodializami jest
znacznie obnizona. Natomiast w wynikach przedstawionych przez Kocka i in. [2016], az 52% pacjentow byto
zadowolonych z jako$ci swojego zycia, pomimo istniejacej choroby, z kolei przeciwnego zdania byto nieco
ponad 20%. W badaniach wlasnych respondenci najwyzej ocenili jakos¢ zycia w dziedzinie psychologicznej
i srodowiskowej, a najnizej w sferze fizycznej. Podobnie w pracy Zielinskiej-Wieczkowskiej i Krokowskiej
[2014] oraz Getek i in. [2010], gdzie ankietowani takze najnizszy wynik uzyskali w dziedzinie fizycznej, ale
najwyzszy w srodowiskowej i spotecznej. Przewlekia choroba nerek obniza zakres mozliwosci jesli chodzi
o aktywno$¢ fizyczng, co skutkuje duzym niezadowoleniem i spadkiem jakosci zycia w tej dziedzinie zycia.

W przeprowadzonych badaniach pacjenci z lepsza sytuacja materialng wyzej ocenili swoja jakos¢ zy-
cia. Podobnie opisujg inni autorzy,wedtug ktérych niezaleznos¢ finansowa i samodzielno$¢ w codziennych
czynnosciach wptywa na poczucie lepszej jakosci zycia. Podczas choroby i koniecznosci dtugotrwatego le-
czenia zostaje zaburzona réwnowaga. Pacjenci czujg si¢ zalezni od oséb trzecich, poniewaz hemodializy
wymuszaja podporzadkowanie Zycia do sposobu leczenia. Przewlekta niewydolnos¢ réwniez wptywa na
dotychczasowe zycie osoby opiekujacej sie chorym, co tez czesto wplywa na pogorszenie jakosci zycia opie-
kuna. Na pogorszenie si¢ jakosci zycia wplywa tez utrata pracy lub koniecznos¢ przejscia na rente z powodu
dezorganizujacych plan dnia hemodializ, co wplywa na gorsza sytuacje finansowa [Dutkowska i in., 2012;
Jabtonska, Lubas i Niemczyk, 2016; Strugata i in., 2017].

Okazalo sie, ze osoby zamieszkujace samotnie swoja jakos$¢ zycia ocenily nizej niz pacjenci zamiesz-
kujacy z kims bliskim. Podobne wyniki badan przedstawili Kocka i in. [2016] oraz Ostrzyzek [2008], gdzie
réwniez osoby samotne nizej ocenily swojg jako$¢ zycia w poréwnaniu z pacjentami bedacymi w zwigzkach
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malzenskich lub partnerskich. Mozna zatem wnioskowa¢, iz obecnos¢ oséb bliskich i udzielane przez nich
wsparcie, pozytywnie wplywa na zadowolenie z Zycia w momencie zmagania si¢ z choroba.

Na jako$¢ zycia wplywa tez dlugos¢ leczenia hemodializami, ktéra spada wraz ze wzrostem liczby lat
trwajacego leczenia. W badaniach przeprowadzonych przez Grochansiin. [2012] réwniez potwierdzono, ze
u os6b dializowanych przez dlugi okres czasu, wystgpowalo znuzenie, zmeczenie psychiczne oraz pogorsze-
nie funkcjonowania poznawczego, co przekltadalo si¢ na coraz nizsze wskazniki zadowolenia i oceny jakosci
zycia. Negatywny wplyw czasu trwania hemodializy na jakos¢ zycia wykazali takze Gerasimoulaiin. [2015].

Nie bez znaczenia w stosunku do jakosci Zycia pozostaje poziom wyksztalcenia. W badaniach wta-
snych jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej, psychologicznej i sSrodowiskowej najwyzej ocenili pacjenci z wy-
ksztalceniem wyzszym, a w dziedzinie spofecznej z wyksztalceniem $rednim. Wedtug Kockiej i in. [2016]
wyksztalcenie takze ma istotny zwigzek z jakoscig zycia, zwlaszcza w sferze socjalnej, pozytywnie ocenianej
przez respondentow z wyzszym i srednim wyksztalceniem. Takze w pracy Gerasimoula i in. [2015], wykaza-
no, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem lepiej ocenialy swoja jako$¢ zycia. Z kolei Getek i in. [2010] na pod-
stawie analizy swoich badan wysuneli wniosek, ze wyksztalcenie nie mialo wpltywu na oceng jakosci zycia.

Podniesienie jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia pacjentéw zmagajacych sie z przewlekla choroba
nerek powinno by¢ jednym z priorytetow interdyscyplinarnego zespolu. Z pewnoscia coraz wigkszy nacisk
nalezy klas¢ na komfort osoby dializowanej i zapewnienie jej hemodializy w taki sposéb, aby jak najmniej
musiala odczuwac ,,poswiecenie” wielu godzin spedzonych przy dializatorze. Jakos¢ zycia z pewnoscia pod-
niesie si¢ u pacjentow, ktérzy nie beda odczuwali hemodializ jako przykrego, zmudnego obowiazku, po-
niewaz beda mogly w tym czasie wykonywa¢ takze inne rzeczy albo spedzac ten czas na przyjemnosciach
takich jak: czytanie, ogladanie telewizji, stuchanie muzyki.

Istotng role w poprawie jakosci zycia pacjentéw hemodializowanych odgrywa takze edukacja pacjen-
tow. Wedlug Abraham i in. [2012] pacjenci dlugotrwale leczeni za pomoca terapii nerkozastepczej wyma-
gaja edukacji. Wéréd edukowanych osob, w poréwnaniu do grupy kontrolnej stwierdzono znaczacy wzrost
jakosci zycia we wszystkich czterech dziedzinach, zwlaszcza psychicznej. Na pozytywny wpltyw edukacji
wsrod pacjentow hemodializowanych zwrdcili réwniez uwage Gerasimoula i in.[2015]. W ich badaniach
wyzszg jako$¢ zycia prezentowali pacjenci bardzo dobrze poinformowani o problemie zdrowotnym, ktérzy
przestrzegali zalecen terapeutycznych i dotyczacych proponowanej diety. Dodatkowymi aspektami korzyst-
nie wplywajacymi na jakos¢ Zycia wykazanymi przez autoréw byly: bardzo dobre relacje z personelem me-
dycznym i pielegniarskim lub innymi pacjentami, niedoswiadczanie trudno$ci w srodowisku spotecznym
lub rodzinnym, pomoc w domu oraz nieukrywanie swojego problemu zdrowotnego przed otoczeniem spo-
tecznym.

Whioski
1. Jako$¢ zycia w badanej grupie byta na poziomie §rednim, a zadowolenie ze zdrowia - niskim. Naj-
wiekszy wplyw na oba czynniki miala sytuacja finansowa.
2. W dziedzinie fizycznej i spolecznej jako$¢ zycia okazala si¢ przecigtna, natomiast w dziedzinie
psychicznej i sSrodowiskowej - dobra.
3. Lepsza jako$¢ zycia prezentowaly osoby z wyksztalceniem wyzszym, mieszkajace z rodzing, z do-
bra sytuacja finansowa, nie majace powiklan zmuszajacych do ponownych hospitalizacji.
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