Ocena nastroju pacjentéw w terminalnej fazie
niewydolnosci nerek

W artykule podjeto problematyke emocjonalnego funkcjonowania oséb he-
modializowanych z przyczyn schytkowej fazy przewleklej niewydolnosci nerek
(PNN). Z uwagi na powazne zagrozenie, jakie stwarza choroba dla zycia pacjen-
ta, jego fizycznej integralnosci oraz jakosci zycia najblizszych, pnn rozwazano
w aspekcie stresu krytycznych wydarzen zyciowych, poszukujac — charaktery-
stycznych dla tej grupy — objawow depresyjnych. Zatozono, iz doswiadczane
emocje w znacznej mierze maja zabarwienie negatywne, wystepuja z duzym
nasileniem oraz — ze wzgledu na chroniczny charakter schorzenia — obecne sa
w zyciu pacjenta w sposéb trwaty. W badaniach udziat wzieto 89 pacjentéw (46
mezczyzn i 43 kobiet) poddawanych przewleklej dializoterapii. Zebrany materiat
analizowano pod katem identyfikacji doswiadczanych objawow depresyjnych,
oceny jakosci zycia w dializie oraz emocjonalnych uwarunkowan poczucia sen-
su zycia pacjentéw leczonych nerkozastepczo.

(NEFROL. DIAL. POL. 2007, 11, 40-44)

The article undertakes the issue of emotional functioning of hemodialysed
patients in the phase of decadent kidney failure (DKF). Due to the serious threat
which the iliness causes to the life of the patient, their physical integrity as well
as quality of life for those closest to them is discussed. The aspect of stress
from critical life events, seeking — characteristics for this group — signs of de-
pression were searched for. It is assumed that the emotions experienced to a
significant measure have a negative tone, occur with high intensity as well as —
on account of the chronic character of the iliness — are present in the life of
patients in a lasting way. 89 patients took part in the studies (46 men and 43
women) undergoing chronic dialysis therapy. The collected material are analyzed
from the point of view of identifying the experienced signs of depression, evalu-
ating the quality of life during dialysis as well as emotional conditions for the
feeling of sense in life for patients being treated with renal replacement therapy.

(NEPHROL. DIAL. POL. 2007, 11, 40-44)
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Wstep

W powszechnym rozumieniu termin ,de-
presja” oznacza dyskomfort samopoczucia,
wyrazajacy sie obnizonym nastrojem, za-
zwyczaj krétkotrwatym przygnebieniem —
niezaleznie od przyczyn tego stanu. Kon-
tekst psychiatryczny i psychologiczny
uwzglednia szersze spektrum tej definicji,
rozumiejgc depresje jako szczegolny rodzaj
zaburzen nastroju i emocji, uznawany za
zjawisko chorobowe, wymagajgce komplek-
sowego postepowania farmakologicznego
oraz psychoterapeutycznego (Puzynski
1996).

W DSM-IV-TR wyréznia sie nastepuja-
ce postacie zaburzen nastroju:

1. Zaburzenia depresyjne — kategoria ta
obejmuje cztery zasadnicze rodzaje: zabu-
rzenie depresji gtbwnej, pojedynczy epizod;
nawracajgce zaburzenie depresji giéwnej;
dystymia; zaburzenie depresyjne NOS (ang.
not otherwise specified — nie wyspecyfiko-
wane gdzie indziej).
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2. Zaburzenia dwubiegunowe — | typu
(pojedynczy epizod maniakalny; ostatni epi-
zod hipomaniakalny; ostatni epizod mania-
kalny; ostatni epizod mieszany; ostatni epi-
zod depresyjny; ostatni epizod niespecyficz-
ny); Il typu (nawracajace epizody depresji
gtéwnej z epizodami hipomaniakalnymi);
cyklotymia oraz zaburzenie dwubiegunowe
NOS.

3. Inne zaburzenia nastroju — zaburze-
nie nastroju spowodowane ogo6lnym stanem
medycznym, substancjg psychoaktywng
oraz zaburzenie nastroju NOS.

Z uwagi na etiologie, nozologiczna kla-
syfikacja depresji obejmowataby trzy grupy
zaburzen nastroju, wystepujacych w prze-
biegu: chor6b afektywnych (depresja o pod-
fozu endogennym); schorzen somatycznych
(depresja spowodowana ogélnym stanem
medycznym, badz okreslong substancjg
psychoaktywng); urazéw psychicznych, za-
wodowych, emocjonalnych (depresja o pod-
fozu psychogennym). Objawy depresyjne
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wigczaja: dysfunkcje uczuciowosci (ptaczli-
wos¢, smutek, nieadekwatne poczucie winy,
apatia), poznawcze (mysli o $mierci, zmniej-
szona zdolno$¢ koncentracji, poczucie bez-
warto$ciowosci) oraz somatyczne (utrata
wagi, zaburzenia snu), powodujgc klinicz-
nie znaczace cierpienie, badz uposledzenie
w zyciu spotecznym, zawodowym lub innym
waznym obszarze funkcjonowania.

W grupie pacjentéw dializowanych de-
presja ttumaczona jest jako reakcja na stra-
te (rol wewnatrz rodziny i w pracy, utrate
funkcjonowania nerek oraz ruchliwoéci, fi-
zycznych zrgcznosci, mozliwosci poznaw-
czych, funkcji seksualnych itp.) (Gregory i
in. 1998, Kimmel 2001, Sikora 2000). Re-
akcja ta jest jedng z dominujgcych, najcze-
Sciej spotykanych wsrod pacjentow, podda-
wanych zabiegom przewlektej dializoterapii.
Nie wyczerpuje oczywiscie wszystkich moz-
liwosci negatywnych nastepstw schytkowej
niewydolnoéci nerek. Swiadomos¢ niesku-
tecznosci stosowanych w poprzednich eta-
pach choroby sposobéw postepowania (le-
czenia zapobiegawczego, farmakologiczne-
go, ustalonego trybu zycia) oraz koniecz-
nos¢ witgczenia drastycznej formy terapii
zastepczej nerek — nie wolnej od ryzyka do-
datkowych powiktan zdrowotnych, a takze
zmian w kolejnych obszarach zycia —wzma-
ga u pacjentébw doswiadczany dotad dys-
komfort psychiczny. Postep choroby wymu-
sza konieczno$¢ dokonania istotnych zmian
w mechanizmach przystosowania sie jed-
nostki. Skrajna niewydolno$c¢ nerek, wyma-
gajaca inwazyjnych sposobo6w leczenia (in-
gerencji w organizm poprzez dializy, bgdz
wszczepienie obcego — ludzkiego vs pocho-
dzenia odzwierzecego — organu) zaburza w
sposob istotny réwnowage w ustalonych
dotychczas formach przystosowania sie
osoby i jest rodzajem stresu krytycznych
wydarzen zyciowych (Poprawa 2001, 103;
Sek 2001, 251). Analizujgc psychologiczng
sytuacje cztowieka ze zdiagnozowang ter-
minalng niewydolnoscig nerek mozna do-
szukiwac sie analogii pomiedzy zdarze-
niem tego typu choroby a kryteriami przyje-
tymi w definicji wydarzenia krytycznego w
kilku zasadniczych obszarach. Schytkowe
stadium choroby spetnia kryteria definicji
traumatycznych wydarzen zyciowych (por.
Poprawa 2001, 105), stanowigc powazne
zagrozenie: (1) zycia pacjenta (niepodjecie
leczenia oznacza w perspektywie szybka
Smier¢); (2) fizycznej integralnosci (inwazyj-
ne metody leczenia — dializoterapia, trans-
plantacja — stwarzajg ryzyko powiktan ze
zgonem wigcznie); (3) jakosci zycia najbliz-
szych oso6b (nastepstwem choroby w sfe-
rze zycia rodzinnego sg szkody doznane
przez najblizszych cztonkéw rodziny — dzie-
ci, wspotmatzonkéw). Z uwagi na szczegol-
nie destrukcyjny charakter wzajemnego od-
dziatywania na siebie elementéw otoczenia
i podmiotu (zaktécone dotychczasowe rela-
cje jednostki ze Swiatem), optymalizacja
funkcjonowania w zmienionej kryzysem rze-
czywistosci wymaga dokonania zmian, przy-
wracajacych osobie wzgledne poczucie ho-
meostazy. Szczego6lnego wysitku ponowne-
go przystosowania si¢ wymagajg — zacho-
dzace w zyciu osoby chorej — istotne zmia-
ny relacji ze znaczacymi dla niej ,obiekta-
mi” (osobami, przedmiotami, celami).

O krytycznosci (traumatycznosci) cho-

roby — rozpatrywanej jako stresujace wyda-
rzenie zyciowe — przesgdza liczba, rodzaj i
czas trwania zmian w zyciu pacjenta. Poza
czotowym problemem, jakim jest tu nieule-
czalna choroba i postepujace uszkodzenie
funkgiji ciata, niewydolnosci nerek towarzy-
szg innego rodzaju stresujgce wydarzenia
zyciowe. Naleza do nich: utrata lub zmiana
charakteru i miejsca pracy; przejscie na
emeryture, badz rente inwalidzkg; rozwod,
badz separacja ze wspétmatzonkiem; zmia-
na miejsca zamieszkania, itp. (w Skali Spo-
tecznego Ponownego Przystosowania Sig,
ang. Social Readjustment Rating Scale —
SRRS T.H. Holmesa i R.H. Rahe'a podob-
ne wydarzenia kategoryzowane sa jako naj-
bardziej stresujgce dla cztowieka) (Popra-
wa 2001, Sek 2001).

Materiat i metody

Przedmiotem niniejszego opracowania jest
identyfikacja i ocena nastroju pacjentow w termi-
nalnej fazie niewydolnosci nerek wigczonych w
system leczenia powtarzanymi dializami. W bada-
niach wiasnych postawiono nastepujace pytania
szczegbtowe:

1. Czy chorzy wigczeni w system leczenia
powtarzanymi dializami ujawniajg objawy z kregu
zaburzen depresyjnych?

2. Jak pacjenci dializowani oceniajg jako$¢
swojego zycia?

3. Jakie sq korelaty doswiadczanych emociji z
poczuciem sensu zycia w dializie?

Charakterystyka badanych oséb

W trakcie powzietej pracy badawczej nawia-
zano bezposredni indywidualny kontakt z blisko
200 osobami chorymi, dializowanymi w szpitalach
(lubelskich, koScierzynskim i kieleckim) z powodu
przewlektej niewydolnosci nerek. Na podstawie
wlasnych obserwacji oraz konsultacji medycznych
(z personelem lekarskim i pielegniarskim) z badan
wykluczono osoby z wyraznymi zaburzeniami psy-
chicznymi, obnizonym poziomem intelektualnym,
otepieniem umystowym spowodowanym dtugo-
trwatym leczeniem dializami, jak réwniez osoby
niewidome (np. z powodu powiktan cukrzycy).
Odsetek osdb, ktdre z przyczyn medycznych nie
byly w stanie sprosta¢ zadaniu, odmdwity udziatu
w badaniach lub wykonaty je w sposob uniemozli-
wiajacy petng analize byt do$¢ wysoki, wynosit
44,5%. Ostatecznie do dalszych analiz i statystyk
dopuszczono wyniki badan 89 oséb dializowanych
(46 mezczyzn i 43 kobiet). Najliczniej reprezento-
wang grupg byli pacjenci w przedziale wiekowym
od 44 do 63 lat (Srednia wieku dla mezczyzn wy-
nosita 52,1; dla kobiet odpowiednio 51,6). Stan
cywilny znaczaco statystycznie réznicowat grupe,
wsérod kobiet wiecej byto osdb samotnych
(p=0,006). Blisko dwa razy wiekszg grupe pacjen-
tow poddawanych terapii zastepczej nerek stano-
wity osoby zamieszkujace aglomeracje miejskie
(66,3%). Odlegtos¢ dzielagca miejsce zamieszka-
nia od stacji dializ w badanej grupie miesci sie w
przedziale 0,5 km - 50 km, czas dojazdu zajmuje
odpowiednio przedziat od 10 minut do 2 godzin. Z
oferowanego pacjentom $rodka transportu korzy-
staty wszystkie (97,67%) z wyjatkiem jednej pa-
cjentki (brak odpowiedzi) oraz wigkszo$¢ mezczyzn
(86,9%) (p=0,030). Badane osoby byly zréznico-
wane pod wzgledem wyksztatcenia (p=0,010).
Najwiekszy odsetek grupy miat wyksztatcenie $red-
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nie — 38,2% (34 osoby), 31,5% grupy (28 osdb)
miato wyksztatcenie zawodowe, 15,7% (14 os6b)
— wyksztatcenie podstawowe i 14,6% (13 osdb) —
wyksztatcenie wyzsze. Sposrod respondentow
82,6% mezczyzn i 88,4% kobiet pobierato Swiad-
czenia socjalne w postaci renty inwalidzkiej, badz
emerytury. Tylko co siédmy pacjent kontynuowat
przedchorobowg aktywno$¢ zawodowa (z czego
blisko dwukrotnie czesciej dotyczyto to mezczyzn).
Jedna trzecia badanej grupy (32,6%) o chorobie
dowiedziata sie w okresie od 8 miesiecy do 5 lat
poprzedzajacym niniejsze badania. U co czwarte-
go pacjenta (24,7%) choroba trwata diuzej niz 20
lat. Kobiety czesciej (p=0,049) byty w stanie po-
dac jej przyczyne, cytujac konkretne rozpoznanie
lekarskie, badz powotujac sie na uwarunkowania
genetyczne. Mezczyzni najczesciej nie znali po-
wodu zachorowania, niewydolno$¢ nerek podawali
tez jako skutek uboczny wczesniejszych schorzen.
Czas leczenia PNN z wykorzystaniem dializotera-
pii u blisko potowy badanych osdb (41,6%) nie
przekraczat dwdch lat. Drugg co do wielkosci gru-
pe (19,1%) stanowili pacjenci wigczeni do lecze-
nia w okresie dwdch do czterech lat poprzedzaja-
cym niniejsze badania. Co szdsta osoba byta le-
czona dializg dtuzej niz dziesie¢ lat. Szczegdtowa
analiza historii choroby u co siédmego pacjenta
wykazata epizod leczenia dializg otrzewnowg
(6,7%), natomiast co pigta osoba przeszta niepo-
mysing transplantacje nerki (20,2%) (dwie osoby
w catosci grupy dwukrotnie po odrzuceniu organu
wracaly do dializoterapii). W czasie dokonywania
pomiaréw okazato sig réwniez, iz blisko co siod-
my pacjent (6,7%) byt zgtoszony do przeszczepu
(w trakcie kompletowania danych u czesci doko-
nywano juz odpowiednich badan, nieznaczna ilo$¢
0s0b zostata poddana zabiegowi przeszczepienia
organu). Stan somatyczny co jedenastego pacjenta
(8,9%) pozwalat na rzadsze (prowadzone raz lub
dwa razy w ciggu tygodnia) sesje dializacyjne.
Funkcja samodzielnego oddawania moczu zacho-
wana byta u 39,3% chorych. Znaczna wigkszo$¢
pacjentow (91,0%) wymagata jednak usprawnia-
nia funkcji organizmu co drugi dzien, korzystajac
z hemodializy trzy razy w tygodniu. Ponad potowa
(52,8%) 0s6b spedzata w szpitalnym t6zku cztery
godziny. Diuzsze sesje dializacyjne pobierat co
czwarty chory (23,6%), prawie tyle samo os6b
(20,2%) korzystato z aparatury dializacyjnej kro-
cej niz cztery godziny w ciggu wyznaczonej doby.

Charakterystyka zastosowanych metod

1. Ankieta dotyczaca probleméw osdb diali-
zowanych — B. Bereza, S. Steuden (2003).

Metoda uwzglednia socjodemograficzng, me-
dyczng oraz psychologiczng charakterystyke ba-
danej grupy klinicznej. Powstata w oparciu o indy-
widualne rozmowy prowadzone bezposrednio z
pacjentami, personelem medycznym oraz zasad-
nicze hipotetyczne obszary problemowe, wytonio-
ne na podstawie wstepnego przegladu literatury.
Ankieta liczy 37 pytan: opisowych, otwartych lub
pdtotwartych, wielokrotnego lub jednokrotnego
wyboru. Pytanie nr 32 okreslajace stopien zado-
wolenia pacjenta z funkcjonowania biopsychospo-
tecznego jest rodzajem pieciostopniowe;j skali, na
ktdrej osoba badania ustosunkowuije sie do kaz-
dego twierdzenia (tak, raczej tak, nie wiem, raczej
nie, nie).

2. Test celu zycia PIL - J.C. Crumbaugh, L.T.
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Tabela |

Liczebnos¢ i odsetki w grupie pacjentow dializowa-
nych, podzielonych z uwagi na otrzymany ogéiny
wskaznik poczucia sensu zycia.

Number and percentage in the group of dialyzed pa-
tients, divided according to received general indi-
cators of the feeling of the sense of life.

Wyniki N %
ponizej 90 34 38,20
90 - 100 18 20,22
powyzej 100 37 41,57
Maholick (1963).

W autoryzowanym przektadzie Z. Ptuzek (z
tego samego roku) metoda znana jest w Polsce
pod nazwa Test sensu zycia PLT. Obejmuije trzy
cze$ci, oznaczone literami A, B i C. Wskaznikiem
ilo$ciowego pomiaru intensywnosci poczucia sen-
su zycia (cze$¢ A) jest wynik globalny testu — suma
wszystkich punktéw skali. Ocena jako$ciowa
(czes¢ B i C) przebiega w oparciu o analize po-
szczegolnych twierdzen skali, oceng wtasnego
zycia dokonang przez osoby badane, okre$lenie
stopnia akceptacji zycia, jak rdwniez zamierzonych
celéw i dgzen (Kulpa 1983).

Wyniki

Identyfikacja objawow depresyjnych
u oso6b dializowanych

Cho¢ — paradoksalnie — moment wigcze-
nia pacjentow do inwazyjnej, dlugotermino-
wej terapii zastepczej nerek, powoduje u
chorych entuzjazm, wzrost optymizmu, spo-
koju wewnetrznego i nadziei (az 0 29,2% w
poréwnaniu z momentem zdiagnozowania
choroby), zdecydowanie te grupe kliniczng,
charakteryzujg objawy z kregu depresyjne-
go. Wprowadzenie nowej formy leczenia
jedynie nieznacznie obniza nasilenie dotych-
czas doswiadczanych negatywnych emoc;ji.
Rycina 1 charakteryzuje uczuciowos¢ ba-
danej grupy oso6b, zakwalifikowanych do
przewlektego leczenia nerkozastepczego.

W duzej mierze pacjentéw witgczonych
w program powtarzanych dializ charaktery-
zuje wysoki poziom doswiadczanego leku.
Przyjmuje on blizej nieokreslony charakter i
jest wynikiem pewnego rodzaju reakcji na
sytuacje zaskoczenia i stresu (przerazenie
w momencie otrzymania wiadomos$ci o no-
wym sposobie leczenie deklaruje 30,3%
badanych), oraz poczucia zagrozenia
(19,1%), ale takze konkretnych obaw — o
wiasne zdrowie (34,8%), czy przysztosé
najblizszych (19,1%). Stopniowa adaptacja
do leczenia obniza z czasem nasilenie leku
w badanej grupie. Uzyskane statystyki ob-
razuje rycina 2.

Charakterystycznym nadal pozostaje
natomiast obnizony nastroj (co trzeci pa-
cjent, tj. 29,2%, zgtasza apatie), utrata wia-
ry w siebie (w podobnej grupie osob, tj. 27%
chorych, wyrazajaca sie poczuciem bezsil-
nos$ci) oraz rozbicie wewnetrzne (27%), cze-
sto wynikajace z przekonania, iz chory znaj-
duje sie w sytuacji bez wyjscia.

Przeprowadzone badania wykazaty u
zdecydowanej wiekszosci osob (61,8%)
obnizone poczucie sensu zycia (uzyskane
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Srednie wartosci

emocje

Rycina 1

Srednie wyniki nasilenia emocji do§wiadczanych na poczatku przewlektej dializoterapii (N=89).
Average results of emotional intensity experienced at the onset of chronic dialysis therapy (N=89).

13,48

32,58

8,99

6,74

25,84 o zdrowie

@ przed $miercia

E nie odczuwam

@ o przysztosé rodziny
13,48 Oinne

Obrak odpowiedzi

Rycina 2

Procentowa charakterystyka badanej grupy z uwagi na do$wiadczany niepokdj (N=89).
The percentage characteristics of dialyzed patients experiencing anxiety (N=89).

786 562
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M jest zepsuty
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M inne

U brak odpowiedzi

Rycina 3

Procentowa charakterystyka badanej grupy z uwagi na percepcje $wiata (N=89).
The percentage characteristics of people dialyzed depending on perception of the world (N=89).

20,22

8,99
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B mimo choroby szczgs§liwe
47,19 B dramatem, udreka
H monotonne, smutne

W inne

Obrak odpowiedzi

Rycina 4

Procentowa charakterystyka badanej grupy z uwagi na ocene wiasnego zycia (N=89).
The percentage characteristics of people dialyzed depending on evaluation of one's life (N=89).

statystyki przedstawiono w tabeli 1), wyra-
zajgce sie w pesymistycznej wizji Swiata,
przysztosci oraz negatywnej ocenie siebie.
Co trzecia z 0s6b (38,2%) miesci sie w prze-
dziale wynikéw klinicznych (ponizej 90).
Blisko potowa respondentéw (42,7%)

posiada zlowrogg wizje $wiata — petnego
agresji, obojetnosci, nieszcze$¢, okrucien-
stwa, rzadzonego przez kult pienigdza, ska-
zanego na biede i terror. Procentowg cha-
rakterystyke wyodrebnionych kategorii od-
powiedzi przedstawiono na rycinie 3.

B. Bereza



Pesymistyczne zapatrywanie si¢ na
przyszto$¢ w badanej grupie widaé chociaz-
by w sygnalizowanej anhedonii oraz w po-
stawach wobec mozliwosci przeszczepu
nerki. Badanych cechuje ograniczona zdol-
nos$¢ do odczuwania radosci. Az 43,8% osbb
ocenia swoje zycie jako pasmo niepowo-
dzen, kojarzac je z udreka, coraz wigkszg
monotonia, zawieszeniem w prézni. Co piaty
pacjent (20,2%) zgtasza zmniejszenie zain-
teresowan, brak pasji (rycina 4). Az co
czwarta z 0s6b (25,8%) nie poddataby sie
transplantacji, nawet gdyby zaistniata taka
sposobno$¢. Druga w kolejnosci z podawa-
nych przyczyn to przewidywanie odrzuce-
nia organu oraz mato optymistyczna wizja
powrotu do dializ.

Negatywna ocena wiasnej osoby wigze
sie natomiast z — charakterystycznym dla
badanej populacji chorych — dokonywaniem
poréwnan z innymi ludzmi, zwtaszcza w
kontekscie utraconych sprawnosci i mozli-
wosci funkcjonowania. Od momentu zdia-
gnozowania PNN, u pacjentow utrzymuije sie
poczucie wstydu (3,4%) oraz upokorzenia
sposobem leczenia (4,5%). Nieestetyczny
wyglad (zbliznowacenia tkanki skoérnej),
Swiadomos$¢ deformacji wtasnego ciata
(znieksztatcone chirurgicznie przedramie),
wyzwala u chorych poczucie nizszosci. Nie-
zaleznie od tego pacjenci dializowani wyka-
zujg tendencje do wyolbrzymiania wszelkich
wad i niedoskonato$ci, a minimalizowania
lub ignorowania cech pozytywnych. Zaled-
wie co pigta osoba (20,2%) — zapytana o
konsekwencje dializoterapii dla zdrowia —
docenia mozliwos¢ utrzymania przy zyciu,
a co dziewiaty z badanych (11,2%) w ogdle
zauwaza poprawe jakosci samopoczucia.
Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw kon-
centruje sie natomiast na powiktaniach zdro-
wotnych (51,7%) oraz utrudnieniach w co-
dziennym funkcjonowaniu (86,5%) z przy-
czyn tej formy leczenia — wyrazajac brak za-
dowolenia, pesymizm oraz poczucie niepo-
wodzenia. Chorych charakteryzuje poczu-
cie przygniatajacych problemoéw i obowigz-
kow. Nawet przywilej transportu do o$rodka
dializ — jaki oferuje wiekszos¢ szpitali — przez
co pigtego z pacjentow (21,1%) postrzega-
ny jest jako ucigzliwy. Tylko cztery sposréd
89 0s6b (4,5%) twierdzi, ze nie towarzyszy
im poczucie bezradnosci (rycina 5). Najcze-
Sciej dotyczy ono $wiadomosci uzaleznie-
nia od wielu ludzi i instytucji, nieumiejetno-
§ci zmagania sie z chorobg, $wiadomosci
niespetnienia i straconych szans, zewnatrz-
sterownosci, braku kontroli.

Poza sgdami odnoszacymi sie do zdro-
wia, zdolno&ci, przesztych osiggniec¢, niskg
samooceng chorych wida¢ réwniez w po-
gladach odnoszgcych sie do innych osobi-
stych cech (mozliwo$¢ pozyskania Srodkow
materialnych i niematerialnych; atrakcyj-
nosc¢). Nasilone u osoéb dializowanych po-
czucie deprywacji — charakterystyczne w
mysleniu chorych na depresje — znajduje
wyraz w przekonaniu o pozbawieniu m.in.
Srodkéw materialnych (tylko 6 sposrod 89
respondentéw, tj. 6,7%, ocenia wiasng sy-
tuacje materialng jako dobrg, podczas gdy
az 30 oséb, tj. 33,7%, wyraza zdanie prze-
ciwne), poczuciu osamotnienia, bycia nie-
chcianym, niepozgdanym, niekochanym (co
szosty pacjent, tj. 15,7%, deklaruje rozpad
zwigzku partnerskiego, badz zmiane jako-
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Rycina 5

Procentowa charakterystyka badanej grupy z uwagi na przyczyne poczucia bezradnosci (N=89).
The percentage characteristics of people dialyzed depending on the cause of the feeling of hopelessness

(N=89).
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Rycina 6

Procentowa charakterystyka badanej grupy z uwagi na obecno$é mysli samobdjczych (N=89).
The percentage characteristics of people dialyzed depending on the presence of suicidal thoughts (N=89).
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Rycina 7

Subiektywnie postrzegana jako$¢ zycia pacjentéw dializowanych (N=89).
Subjectively perceived quality of life in dialyzed patients (N=89).

§ci funkcjonowania intymnego, na skutek
postepu choroby). Obecne w grupie poczu-
cie osamotnienia w momencie zakwalifiko-
wania do dializoterapii nieznacznie zmniej-
sza sie (o0 7,9%), hipotetyczng przyczyng
jest zwigkszony kontakt z osobami o podob-
nych problemach zdrowotnych.
Depresyjna ocena wiasnej osobowosci,
zdrowia, szans poprawy samopoczucia, sy-
tuacji zyciowej, przysztosci, czy przesztosci
faczy sie z tendencjg interpretowania rze-
czywistosci przeciwko sobie samemu. Zna-
miennym sposréd objawow depresyjnych
jest poczucie winy. U chorych dializowanych
utrzymuje sie ono na zblizonym poziomie,
co w momencie zdiagnozowania PNN. U co
trzeciej z badanych oséb (29,2%) samokry-
tycyzm i samoobwinianie sie (zwtaszcza w
aspekcie poszukiwania przyczyn choroby)
nie ma zazwyczaj logicznej podstawy. Ta
cze$¢ pacjentow dializowanych jest przeko-
nana, ze do rozwiniecia niewydolnosci ne-
rek doprowadzit np. ich pracoholizm, stres,
czy zte warunki zyciowe. Wespo6t z utratg
poczucia wiasnej wartosci, wiary w siebie,
poczucie winy sprzyja zniecheceniu do zy-
cia, myslom i tendencjom samobojczym.
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Blisko potowa 0s6b (46,1%) potwierdza na-
wracajgce mysli o Smierci, co dziewigta oso-
ba za$ (11,2%) dopuszcza samobojstwo
jako sposo6b poradzenia sobie z tego typu
chorobag (rycina 6).

Ocena jakosci zycia w dializie

Pacjenci dializowani — w wiekszosci wy-
réznionych obszaréw funkcjonowania — ne-
gatywnie postrzegajg jako$¢ wtasnego zy-
cia. Wyjatkiem jest sfera spoteczna oraz in-
tymna (rycina 7). Stosunkowo najwyzszy w
grupie odsetek braku odpowiedzi na pyta-
nie o jako$¢ pozycia intymnego (29,2%) oraz
rozbiezno$¢ ocen w zakresie funkcjonowa-
nia rodzinnego i erotycznego, wskazywatby
na dziatanie bardziej lub mniej Swiadomych
mechanizméw obronnych (zwtaszcza dla
starszych wiekowo pacjentdéw sfera intym-
na pozostaje tematem tabu). Generalnie
bowiem chorzy —w szczegolnosci mezczyz-
ni — skarzg sie na ograniczenie aktywnosci
seksualnej, zmieniajgcej jakos¢ ich partner-
skich zwigzkéw intymnych.

Znaczgcym pozostaje natomiast wyso-
ki poziom (88,8%) niezadowolenia pacjen-
téw z aktualnej techniki leczenia nerkoza-
stepczego oraz otrzymywanej opieki me-
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Tabela Il

Wspotczynniki korelacji Tau b Kendalla pomigedzy emocjami doswiadczanymi w chorobie i obszarami poczu-
cia sensu zycia w grupie pacjentow dializowanych (N=89).

Co-efficients in the Tau b Kendalla correlation between emotions experienced in illness and regions of the
feeling of sense in life in the group of dialyzed patients (N=89).

EMOCJE .celg sens ocena odpow iedzi’a’Inoéé dsgoéS;rifrkci Wy’nik
zycia zycia | wiasnego zycia wolnos¢ samobojstwa 0golny
apatia, przygnebienie -0,20*
bezsilnos¢ -0,26* -0,26*
napiecie -0,18* -0,22* 0,29 -0,20*
przerazenie -0,18* -0,23* -0,22* -0,18*
upokorzenie -0,20*
ztosé 0,21*
zniecierpliwienie -0,18*
*p<0,050; **p<0,010; **p<0,001

dycznej (poSwigcanego im czasu persone-
lu pielegniarskiego i lekarskiego, jakosci
przekazywanego wsparcia informacyjnego
i emocjonalnego). Ponad potowa badanych
0s6b (56,1%) nisko ocenia jako$¢ aktual-
nego stanu fizycznego. Postrzegane jako
ucigzliwe zmiany w wymiarze somatycznym
dotyczg dolegliwoéci w trakcie zabiegu
(wktucia do zyt, bél i dyskomfort), ale takze
pomiedzy kolejnymi sesjami dializacyjnymi
(wahania masy ciata, skurcze miesni, swe-
dzenie, nudnosci i wymioty, utrata apetytu i
niedozywienie, zaburzenia snu, zaburzenia
oddychania) oraz trwatych konsekwencji
tego typu choroby (utrata funkcji oddawa-
nia moczu, obnizenie kondycji fizycznej,
ograniczenia dietetyczne, wyglad swojego
ciata na skutek leczenia dializami). Czes¢
sposrod objawoéw somatycznych PNN moze
imitowa¢ zaburzenie depresyjne.

Korelaty doswiadczanych emocji

z poczuciem sensu zycia w dializie

Rozwazanie zwigzku emocji doswiad-
czanych w obliczu terminalnej fazy niewy-
dolnosci nerek z poczuciem sensu zycia
zmienionego zdarzeniem choroby, pozwoli-
to na wytonienie nastepujacych, zawartych
w tabeli Il, zaleznosci.

Obszar celéw zycia oséb dializowanych
wykazuje ujemne korelacje z doswiadcza-
nym napigciem psychicznym (p=0,044), im
bardziej okreslone sg cele wtasnego istnie-
nia wbrew chorobie, tym rzadziej pacjent
przezywa wewnetrzne konflikty. Swiado-
mos$¢ sensu zycia faczy sie z mniejsza pre-
dyspozycjg do do$wiadczania wzmozone-
go leku w postaci przerazenia (p=0,41).
Ocena wtasnego zycia jako warto$ciowego
pozostaje w bezposrednim zwigzku z rza-
dziej doznawanym poczuciem bezsilnosci
(p=0,004), napiecia (p=0,015), upokorzenia
z przyczyn choroby (p=0,033), ztosci
(p=0,021) oraz zniecierpliwienia przewle-
ktym charakterem leczenia (p=0,046). Ujem-
ne korelacje istniejg takze pomigdzy obsza-
rem odpowiedzialnosci i wolnosci a emocja-
mi typu: apatia (p=0,033), bezsilnosé
(p=0,004) i przerazenie (p=0,011). Subiek-
tywne poczucie wolnosci i kontroli nad wia-
snym zyciem zmniejsza nasilenie wyzej wy-
mienionych negatywnych uczué. Ostatni z
analizowanych obszaréw poczucia sensu
zycia takze ujemnie koreluje z doswiadcza-
nym przez badang grupe napieciem psy-
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chicznym (p=0,002) oraz przerazeniem
(p=0,019). Brak mysli rezygnacyjnych, a za-
razem leku przed kresem zycia wigze sie z
mniejszg predyspozycjg do doswiadczania
wyzej wymienionych emogiji.

Whnioski

Schytkowa faza niewydolnosci nerek,
ktora z uwagi na rodzaj leczenia oznacza dla
osoby dtugotrwate przebywanie w szpitalu,
moze by¢ przyczyng depresji i odwrotnie —
dawac zespot objawow imitujgcych depresije.
Postawienie rozstrzygajacej o dalszym po-
stepowaniu leczniczo-terapeutycznym dia-
gnozy, wymaga rzecz jasna analizy obrazu
klinicznego indywidualnego pacjenta. Nie-
mniej przeprowadzone badania wyraznie
wigczajg chorych na przewlekig niewydol-
no$¢ nerek do grupy os6b zagrozonych ry-
zykiem wystgpienia depresji klinicznej. Po-
jawiajace sie w obliczu dializy zaburzenia
emocjonalne réznicuje od ,normalnej” reak-
cji uczuciowej na sytuacje choroby wieksza
intensywnos¢ symptomow, czas ich trwania
oraz — przemawiajgce za patologicznym cha-
rakterem — utrzymywanie sie objawow przez
wiekszg cze$¢ dnia, co z kolei utrudnia oso-
bie wykonywanie codziennych obowigzkoéw,
petnienie dotychczasowych rél spotecznych,
zmienia jakos¢ jej kontaktow interpersonal-
nych.

Na podstawie uzyskanych rezultatéw
badan oraz przeprowadzonych analiz moz-
na sformutowa¢ nastepujgce wnioski:

1. Badana prébka populacji chorych dia-
lizowanych ujawnia symptomy z kregu za-
burzen depresyjnych. Utrzymujgcym sie ob-
jawem w obrazie klinicznym jest silne przy-
gnebienie oraz reakcje lekowe. Chorym to-
warzyszy anhedonia, poczucie nizszoci,
matowartosciowosci, utrata wiary w siebie i
bezsilnos¢. Lekowa perspektywa przyszio-
§ci, obserwowalne poczucie winy, rozbicie
wewnetrzne skojarzone z uczuciem upoko-
rzenia, wstydu i poczuciem osamotnienia
sprzyjajg pojawianiu sie my$li o $mierci oraz
,posrednich samobdjstw” w postaci nieprze-
strzegania rygoru leczenia (terminéw dializ,
diety, podazy ptynéw itp.). Obnizonemu u
wiekszosci chorych poczuciu sensu zycia
oraz negatywnej triadzie poznawczej (pesy-
mistycznej wizji Swiata, przysztoSci oraz
negatywnej ocenie siebie), towarzyszg za-
burzenia wegetatywne, typowe dla dtugo-

trwatych stanéw apatii lub niepokoju (brak
lub wzmozenie apetytu, zaburzenia snu,
dysfunkcje sfery poznawczej, wiacznie z za-
burzeniami pamieci, uwagi, zmniejszeniem
zainteresowan).

2. Pacjenci w terminalnej fazie niewy-
dolnosci nerek niekorzystnie oceniajg sku-
teczno$¢ hemodializ oraz poziom otrzymy-
wanej opieki medycznej. Jakos¢ leczenia
ma bezposredni zwigzek ze stanem fizycz-
nym, doswiadczanym dyskomfortem funk-
cjonowania wtasnego organizmu. Znaczg-
co w odczuciu pacjentéw zmienia sie row-
niez jakos¢ kontaktow z systemem rodzin-
nym. Osoby dializowane obserwujg nega-
tywny wptyw wiasnej choroby na relacje in-
terpersonalne ze wspotmaitzonkiem, dziec¢-
mi czy pozostatymi cztonkami rodziny. Ko-
rzystniej natomiast przedstawia sie ocena
funkcjonowania w wymiarze spotecznym,
jak réowniez jakosci intymnych relacji z part-
nerem. W drugim z wymienionych obsza-
réw, zachodzi jednak podejrzenie dziatania
mechanizmoéw obronnych, m.in. z uwagi na
stosunkowo duzy odsetek braku odpowie-
dzi oraz wiek respondentéw (pozycie part-
nerskie dla os6b starszych zwykle jest te-
matem tabu).

3. Predyspozycje do lekowego reago-
wania w sytuacji stresowej (choroby) sprzy-
jaja obnizeniu poczucia sensu zycia oraz
wystgpieniu zachowan rezygnacyjnych (p
< 0,050). Im wiekszy poziom dos$wiadcza-
nego napiecia wewnetrznego oraz leku, tym
trudniej osobie konsekwentnie realizowac
wyznaczone cele w zyciu, wzrasta rowniez
poczucie matej wartosci wlasnego istnie-
nia (p < 0,050). Obnizony nastroj, apatia
(brak motywaciji do dziatania, ograniczony
poziom aktywnosci; porzucanie wielu
spraw, w ktére sie byto dotgd zaangazo-
wanym), wzmozone reakcje lekowe (p <
0,050), ale takze bezsilnos¢ (p < 0,010),
zmniejszajg poczucie kontroli nad wtasnym
zyciem. Im wigksze poczucie bezradnosci
(p <0,010), upokorzenia z przyczyn choro-
by, ztosci oraz zniecierpliwienia przewle-
ktym charakterem leczenia (p < 0,050), tym
silniejsze u chorych dializowanych przeko-
nanie o bezwarto$ciowosci wlasnego zycia.
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