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Jako$¢ zycia chorych z przewlekig
niewydolnoscig nerek

Streszczenie

Przewlekta niewydolno$¢ nerek jest zespotem chorobowym o postepujacym
1 czesto nieodwracalnym przebiegu.

Nieodwracalnos¢ przebiegu choroby oznacza, ze u chorych dotknigtych tym ze-
spotem dojdzie do koniecznosci zastosowania leczenia nerkozastepczego.

Celem pracy byta ocena jakosci zycia chorych z przewlekta niewydolnoscia nerek
leczonych zachowawczo i nerkozastgpczo metodg hemodializ.

Materiat 1 metody. Badaniami objeto 126 0s6b w tym 100 chorych z przewlekta
niewydolnoscig nerek i 26 osob zdrowych stanowiacych grupe kontrolna.

Jakos¢ zycia badanych oceniono przy pomocy kwestionariusza ankiety WHO-
QOL-bref, poddajac ocenie cztery aspekty zycia: fizyczny, psychologiczny, rela-
cji spotecznych 1 srodowiska.

Wyniki badan: Jako$¢ zycia chorych z przewlekta niewydolno$cia nerek w po-
rownaniu do osob zdrowych byta nizsza we wszystkich analizowanych dziedzi-
nach. Kobiety dializowane lepiej ocenily jako$¢ swojego zycia niz mezczyzni,
natomiast kobiety leczone zachowawczo gorzej ocenily jakos$¢ zycia w porowna-
niu do me¢zezyzn.

Predyktorem jakosci zycia okazat sie rowniez poziom wyksztatcenia i stan cy-
wilny badanych. Stwierdzono, ze pacjenci dializowani posiadajacy wyksztalcenie
wyzsze, pozostajacy w zwiazku (mezatki, zonaci) lepiej oceniali jako$¢ swojego
zycia we wszystkich analizowanych dziedzinach w poréwnaniu do badanych
stanu wolnego z wyksztalceniem $rednim czy zawodowym. Rowniez miejsce za-
mieszkania miato wptyw na jako$¢ zycia badanych, ktéra zostata oceniona lepiej
przez chorych mieszkajacych miescie.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, przewlekta niewydolnos¢ nerek, hemodializa

Wstep

Przewlekta niewydolno$¢ nerek jest choroba o postepujacym przebiegu, skracajaca
dtugos¢ zycia 1 pogarszajaca jego jakos¢. Nieodwracalnos¢ przebiegu choroby sprawia,
ze pacjenci moga wymagac leczenia nerkozastepczego. Najbardziej rozpowszechniong
metoda terapii nerkozastepczej jest hemodializa.
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W Polsce metodg hemodializ leczonych jest okoto 16 tysiecy chorych z przewlekta
niewydolnoscig nerek (Rutkowski 2012).

Rozwoj 1 ciagte doskonalenie technik leczenia nerkozastepczego pozwalajg w znacz-
nym stopniu przedtuzy¢ czas przezycia chorych i1 poprawi¢ jakos¢ ich zycia (Warzocha
iin. 2010).

Pacjenci leczeni nerkozastgpczo, zmuszeni sg do niekorzystnego dla nich stylu zycia,
ktore moze powodowaé zaburzenia funkcjonowania w spoleczenstwie, zmiang w pet-
nieniu 16l spotecznych i zawodowych. Na zmiang stylu zycia wptywa wiele czynnikéw
takich jak: przestrzeganie Scistych zasad leczenia, koniecznos¢ czestych dojazdow do
szpitala czy stacji dializ, uzaleznienie od personelu medycznego i opieki medycznej
(Dutkowska, Rumianowska 2012).

Poczucie jako$ci zycia przez przewlekle chorych, rozpoczynajacych ditugotrwa-
ta terapi¢ zmienia si¢ zarowno w wymiarze fizycznym, psychologicznym a nawet
socjologicznym.

Jedynie chorzy, ktorzy traktujg chorobg jako warte zaangazowania wyzwanie, po-
trafig odnalez¢ sens i znaczenie cierpienia, co sprzyja aktywnosci prowadzacej do od-
zyskania zdrowia. Brak tego stanu rodzi powazne trudnosci przystosowawcze. Powstajg
negatywne emocje, ktore poglebiaja poczucie niezadowolenia. Rodzi si¢ bezradnos¢,
zanizeniu ulega samoocena, zachwianiu za$ poczucie wtasnej tozsamosci.

Materiat 1 metody badawcze: Badaniami objeto grupe 126 osob, w tym 100 chorych
z przewlektg niewydolnoscig nerek 1 26 os6b zdrowych stanowigcych grupe kontrolng.
Wsrod ankietowanych w grupie chorych z p.n.n 57,94% (n=73) stanowili mgzczyzni
142,06,% (n=53) kobiety, Srednia wieku chorych wyniosta 52,30 + 14,50 lat, w 40,48%
badani mieszkali w miescie, za$ 59,52 % (n=75) na wsi, 24,60% (n=31) ankietowanych
posiadato wyksztatcenie zawodowe, 26,98% (n=34) wyksztatcenie podstawowe,26,19%
(n=33) $rednie, 19,84,% (n=25) wyzsze 1 2,39% (n=3) doktorat. 53,97% (n=68) stanowity
osoby pozostajagce w zwigzku (mezatki 1 zonacti), 26,19% ( n=33) kawalerowie 1 pan-
ny,1,58% (n=2) w separacji, 5,56% (n=7) po rozwodzie i 12,70% (n=16) wdowy i wdowcy.

Badania trwaty od sierpnia 2010 do kwietnia 2011 roku, przeprowadzone zostaly
w kilku miejscach: Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Mielcu 1 tamtejszej Specja-
listycznej Poradni Nefrologicznej, Szpital Powiatowy w Kolbuszowej i Specjalistyczne;
Poradni Nefrologicznej tego szpitala, Dom Pomocy Spotecznej w Mielcu.

Do oceny jakosci zycia osob z przewlekta niewydolnoscig nerek 1 zdrowych sta-
nowigcych grupeg kontrolng wykorzystano kwestionariusz generyczny WHOOQL-Bref.
Ocenie poddano cztery aspekty zycia: fizyczny, psychologiczny, relacji spotecznych
1 srodowisko. Oceniano rowniez ogdlng jakos¢ zycia i ogolng percepcije zdrowia.

Wyniki badan

Ocena jakosci zycia w badanych dziedzinach.

Odczuwanie jakosci zycia w aspekcie fizycznym, psychologicznym, relacji spotecz-
nej 1 Srodowiska przedstawiono w tabeli 1 1 rycinie 1.
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Tabela 1. Ocena jakosci zycia badanych w poszczegolnych dziedzinach

B e T Ll
zachowawczo Al
Dziedziny = 2 = = = 2 statystyczna
R N -
2 = 2 = 2 =) H p
Og"li“yacg:k"sc 347 | 095 | 412 | 082 | 294 | 109 | 2584 |<0,0001%
Ogolna percepcjal o) | (55 | 381 | 040 | 206 | 090 | 5871 |<0,0001%
zdrowia
Fizyczna 1351 | 331 | 1651 | 163 | 1327 | 279 | 27.12 |<0,0001*
Psychologiczna | 12,31 | 3,37 | 1449 | 173 | 12,38 | 275 | 1469 |0,0007*
Relacje spoteczne | 13,59 3,89 1508 | 2,94 13,47 3,58 3,54 0,17
Srodowisko | 1340 | 2.84 | 13,71 | 1.88 | 1321 | 2.62 | 049 | 078

Zrodlo: opracowanie wlasne

Jak wynika z badan jako$¢ zycia w aspekcie dziedziny fizycznej zostata lepiej oce-
niona przez chorych dializowanych w poréwnaniu do badanych leczonych zachowaw-
czo. Natomiast pacjenci leczeni zachowawczo nieznacznie wyzej oceniali jako$¢ swoje-
go zycia w dziedzinie psychologicznej. Relacje spoteczne i srodowiskowe lepiej oceniali
badani dializowani niz leczeni zachowawczo. Réznice w ocenie pomiedzy badanymi
grupami nie osiggnety cech istotnosci statystyczne;.

Jakos¢ zycia chorych w poréwnaniu do osob zdrowych byla nizsza w zakresie
wszystkich analizowanych dziedzin.

Srodowisko

Relacje spoteczne #

Psychologiczna Leczeni zachowawczo

. M Zdrowi
Fizyczna

H Dializowani
Ogdlna percepcja zdrowia

Ogdlna jakos¢ zycia
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Rycina 1. Jakos¢ zycia badanych w poszczegdlnych dziedzinach
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Ocena jakosci zycia badanych w zaleznosci od plci.
Odczuwanie jakosci zycia w aspekcie fizycznym, psychologicznym, relacji spotecz-
nej 1 srodowiska przedstawiono w tabelach 2-3 1 rycinach 2-3.

Tabela 2. Ocena jakosci zycia w poszczegélnych dziedzinach w grupie dializowanych z uwzglgdnieniem
plci

Mezczyzni Kobiety .
= = = = Analiza
. . 5 = ~N— .§ [—] ~—
Dziedziny = < Z = < @ statystyczna
= = = = = =
0 - - T - -
= £ = | & 2 S Z D
Ogolna jakos¢ | 37 | 400 | 100 | 373 | 400 | 083 | 149 | 0.4
zycia
Ogolna percepejal | o7 | 500 | 057 | 200 | 200 | 053 | 064 | 052
zdrowia
Fizyczna 1336 | 1429 | 364 | 1371 | 1486 | 2.88 | 0.0 | 092
Psychologiczna | 12,07 | 13.33 | 341 | 12,64 | 1400 | 338 | 0,63 | 053
Relacje spoleczne | 1347 | 14,67 | 404 | 1376 | 1333 | 378 | 022 | 083
Srodowisko | 13.24 | 1450 | 2.80 | 13.6] | 1450 | 2.94 | 056 | 0.57

Zrodlo: opracowanie wlasne

Z badan wynika, ze w grupie dializowanych kobiety odczuwaty nieznacznie lepsza
jakos¢ zycia we wszystkich analizowanych dziedzinach w poréwnaniu z me¢zczyzna-

mi. Réznice w ocenie byly widoczne lecz nie osiggnety cech istotnosci statystyczne;j,
(p>0,05).
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0Ogdlna jakos¢ zycia
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Rycina 2. Ocena jakosci zycia w grupie dializowanych z uwzglednieniem pici
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Tabela 3. Ocena jakosci zycia w poszczegolnych dziedzinach w grupie leczonych zachowawczo z uwzgled-
nieniem pici

Mezczyzni Kobiety
- = = - = = Analiza
Dziedziny = g 2 = g 2 statystyczna
T = S T = S
Ogolna jakos¢ | 555 | 300 | 085 | 279 | 300 | 140 | -033 | 074
Zycia
Ogolna percepcja | o5 | 505 | 079 | 242 | 300 | 096 | 208 | 004
zdrowia
Fizyczna 13,73 | 1486 | 2.86 | 12.54 | 1371 | 2,59 | 2,15 | 0,03*
Psychologiczna | 12,71 | 13,67 2,83 11,86 | 12,00 | 2,61 -1,65 0,10
Relacje spoteczne | 13,82 | 14,00 | 3,68 12,91 | 13,33 3,44 -0,81 0,42
Srodowisko | 13,50 | 14,50 | 2,60 | 12,76 | 13,00 | 2,65 | -1.07 | 0,29

Zrédlo: opracowanie wlasne

Z badan wynika, ze jakos$¢ zycia w aspekcie analizowanych dziedzin zostata oce-
niona lepiej przez m¢zczyzn niz przez kobiety. Jednak roznice statystycznie istotne
wystepowaly jedynie w ocenie dziedziny fizycznej (p=0,04) Kobiety jedynie percepcje
wiasnego zdrowia ocenily lepiej w porownaniu do mg¢zczyzn. Roznice w ocenie byty
statystycznie istotne (p=0,03).

Srodowisko
Relacje spoteczne

Psychologiczna
. M Kobiety
Fizyczna B Meziczyzni
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Ogolna jakos$¢ zycia
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Rycina 3. Ocena jako$ci zycia w grupie leczonych zachowawczo z uwzglednieniem ptci
Ocena jakoSci Zycia badanych w zaleznos$ci od wieku.

Odczuwanie jako$ci zycia w aspekcie fizycznym, psychologicznym, relacji spotecz-
nej i srodowiska przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Ocena zwigzku jakosci zycia z wiekiem badanych

- . . Leczeni
Dializowani zdrowi

L zachowawczo

VG 7ty Analiza statystyczna

R p R p R p

Ogolna jakos¢ zycia -0,42 0,002* -0,04 0,83 -0,14 0,34
Ogolna percepcja zdrowia | -0,33 0,02* -0,16 0,43 -0,12 0,41
Fizyczna -0,44 0,001* -0,15 0,46 0,10 0,50
Psychologiczna -0,47 | 0,0005*% | -0,17 0,42 0,07 0,62
Relacje spoleczne -0,53 0,0001* | -0,28 0,17 0,05 0,71
Srodowisko -0,56 10,00002* | -0,08 0,72 0,04 0,77

Zrodlo: opracowanie whasne

Jak wynika z badan ankietowani leczeni zachowawczo odczuwajg lepsza jakos¢ zy-
cia we wszystkich dziedzinach niz osoby dializowane. R6znice w ocenie nie byty staty-
stycznie istotne(p>0,05).

Ocena jakosci zycia w grupie dializowanych z zaleznoS$ci od poziomu

wyksztalcenia.

Odczuwanie jakos$ci zycia w aspekcie fizycznym, psychologicznym, relacji spotecz-
nej 1 srodowiska przedstawiono w tabelach 5-6 i rycinach 5-6.

Tabela 5. Ocena jakosci zycia w poszczegblnych dziedzinach w grupie dializowanych z uwzglednieniem
wyksztatcenia

podstawowe/ . . .
srednie WyZsze
zawodowe e
Dziedziny E < o E g g S statystyczna
T S 2 < S 5 S 2
& S o = e 3
7] wn (=] 7] H p
Ogolna jakos¢ | 5 e7 | 110 | 281 | 024 | 380 | 042 | 1785 |0.0001%
zycia
Ogolna pereepeja) o1 |\ 67 | 205 | 047 | 200 | 032 | 154 | 046
zdrowia
Fizyezma | 1125 | 3.54 | 12,93 | 131 | 1634 | 121 | 21.48 |<0,0001*
Psychologiczna | 997 | 367 | 11,08 | 134 | 1487 | 089 | 20,67 |<0,0001%
Relacje spoleczne | 11,07 | 3,72 | 12,79 | 2,59 | 1600 | 2,81 | 17,69 | 0,000
Srodowisko | 1148 | 3,05 | 1278 | 0,95 | 1560 | 097 | 20,50 |<0,0001*

Zrodlo: opracowanie wlasne

W grupie dializowanych jakos¢ zycia we wszystkich dziedzinach zostata lepiej oce-
niona przez badanych z wyksztatceniem wyzszym niz ze $rednim, podstawowym czy
zawodowym. Roznice w ocenie byly statystycznie istotne (p=0,0001). Badani z wy-
ksztalceniem podstawowym najgorzej ocenili psychologiczny aspekt jakosci zycia za$
najlepiej jakos¢ zycia w dziedzinie srodowisko.
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Rycina 5. Ocena jakosci zycia w grupie dializowanych z uwzglednieniem wyksztatcenia.

Ocena jakoSci Zycia w grupie leczonych zachowawczo w zaleznosci od poziomu
wyksztalcenia.

Tabela 6. Ocena jakosci zycia w poszczegolnych dziedzinach w grupie leczonych zachowawczo z uwzgled-
nieniem wyksztatcenia

podstawowe/ . . .
srednie Wyzsze
zawodowe i
. . ﬁ
Dziedziny E . E . E S statystyczna
2 S 2 2 = 2 2 S
2 = 2 3 e =
@» 7] 7 S H p
Ogolna jakos¢ | 5 o1 | 108 | 340 | 107 | 300 | 141 | 327 | 020
Zycia
Ogolna percepcja | 5 o5 | gos | 200 | 082 | 250 | 071 | 072 | 070
zdrowia
Fizyczna 1293 | 3,05 | 1423 | 1,56 | 1486 | 0,00 | 150 | 047
Psychologiczna | 1198 | 3,02 | 1347 | 098 | 1433 | 047 | 3,19 | 0,20
Relacje spoteczne | 12,79 3,52 15,33 3,28 16,67 0,94 6,14 0,05%*
Srodowisko 1278 | 2.82 | 1445 | 128 | 1500 | 000 | 3,51 | 0,17

Zrodlo: opracowanie wlasne

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze w grupie chorych leczonych
zachowawczo jako$¢ zycia we wszystkich jego aspektach z wyjatkiem ogoélnej percepcji
zdrowia zostata oceniona lepiej przez badanych z wyksztatceniem wyzszym. Fizyczny,
psychologiczny, spoteczny 1 Srodowiskowy wymiar jakosci Zycia najgorzej zostal oce-
niony przez badanych posiadajacych wyksztatcenie podstawowe 1 zawodowe.

Analiza statystyczna wykazala statystycznie istotne roznice tylko w ocenie jako-
Sci zycia w dziedzinie relacji spotecznych (p=0,05), natomiast w pozostatych dziedzi-
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nach r6znice w ocenie byty widoczne lecz nie osiagnety cech istotnosci statystycznej
(p>0,05).

$rodowisko
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Psychologiczna Wyisze

B Srednie

F'
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Il 1
Fizyczna
14 B Podstawowe/zawodowe
0Ogodlna percepcja zdrowia

0Ogodlna jakos¢ zycia
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Rycina 6. Ocena jakosci zycia w grupie leczonych zachowawczo z uwzglgdnieniem wyksztatcenia

Ocena jakosci zycia badanych w zaleznoS$ci od miejsca zamieszkania
Odczuwanie jako$ci zycia w aspekcie fizycznym, psychologicznym, relacji spotecz-
nej i srodowiska przedstawiono w tabelach 7-8 i rycinach 7-8.

Tabela 7. Ocena jako$ci zycia w poszczegolnych dziedzinach w grupie dializowanych z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania

Wies | Miasto

Dziedziny = = = = = Analiza

e 2 S = 2 SN statystyczna
> o p

Ogolna jakos$¢ zycia 3,36 1,07 13 0,46 -0,70 0,48
Ogolna percepcja zdrowia 1,97 0,61 2,13 0,35 -0,74 0,46
Fizyczna 13,00 3,54 14,74 2,34 -1,51 0,13
Psychologiczna 11,72 3,53 13,73 2,53 -2,14 0,03*
Relacje spoleczne 13,07 4,09 14,84 3,14 -1,34 0,18
Srodowisko 13,03 2,86 14,30 2,66 -1,77 0,08

Zrodlo: opracowanie whasne

Przeprowadzone badania wykazaty, ze w grupie dializowanych ankietowani z mia-
sta odczuwali lepsza jakos¢ zycia we wszystkich dziedzinach oraz lepiej oceniali swoja
0gblng jakos¢ zycia 1 percepcje zdrowia. Analiza statystyczna wykazala statystycznie
istotne réznice pomigdzy ankietowanymi z miasta i ze wsi w ocenie jakosci zycia tylko
w dziedzinie psychologicznej, (p=0,03), natomiast w pozostatych dziedzinach rdéznice
nie byty istotne statystycznie (p>0,05).
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Rycina 7. Ocena jakosci zycia w grupie dializowanych z uwzglednieniem miejsca zamieszkania
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Ocena jakoSci zZycia z uwzglednieniem miejsca zamieszkania w poszczegolnych

dziedzinach w grupie leczonych zachowawczo.

Tabela 8. Ocena jakosci zycia w poszczegdlnych dziedzinach w grupie leczonych zachowawczo z uwzgled-

nieniem miejsca zamieszkania

Wies | Miasto
Dziedziny 'g = s 'E = = AT
< 2 s < 2 S N| statystyczna
St =] S (=]
N 2 p
Ogolna jakos$¢ zycia 3,00 0,98 2,86 1,24 0,32 0,75
Ogolna percepcja zdrowia 2,07 0,77 2,05 1,07 0,40 0,69
Fizyczna 13,39 3,05 13,12 2,48 0,89 0,37
Psychologiczna 12,67 2,75 12,00 2,77 0,91 0,36
Relacje spoleczne 13,14 3,70 13,90 3,47 -0,87 0,38
Srodowisko 13,38 2,71 13,00 2,53 0,65 0,52

Zrodlo: opracowanie wlasne

W grupie leczonych zachowawczo analiza statystyczna wykazata nieznaczne rozni-
ce w ocenie jakosci zycia w poszczegolnych dziedzinach oraz w ogoélnej ocenie jakosci

zycia 1 percepcji zdrowia pomiedzy ankietowanymi z miasta i ze wsi.

Stwierdzono, ze ankietowani ze wsi odczuwali lepsza jako$¢ zycia w aspekceie dzie-
dziny fizycznej, psychologicznej i srodowiska w porownaniu do badanych mieszkaja-
cych w miescie. Jedynie swoje relacje spoteczne wyzej ocenili badani z miasta niz bada-
ni ze wsi. Roznice w ocenie nie byty statystycznie istotne (p>0,05).
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Rycina 8. Ocena jakosci zycia w grupie leczonych zachowawczo z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Jakos$¢ zycia badanych grup z uwzglednieniem stanu cywilnego
Odczuwanie jako$ci zycia w aspekcie fizycznym, psychologicznym, relacji spotecz-
nej 1 srodowiska przedstawiono w tabelach 9-10 i rycinach 9-10.

Tabela 9. Ocena jakosci zycia w poszczegdlnych dziedzinach w grupie dializowanych z uwzglednieniem
stanu cywilnego

panna/ mezatka/ ORI B
kawaler zonat wdowa/
y wdowiec Analiza
Dziedziny = = = statystyczna
= = = = = = = =
T 8% %% 3 | %0
7)) A wn H p
Ogolna jakos¢ | 5450 | 113 | 400 | 020 | 293 | 107 | 1651 |00003*
Zycia
Ogolna percepcjal 55 | 45 | 220 | 050 | 193 | 062 | 601 | 005*
zdrowia
Fizyczna 11,52 3,73 15,66 1,56 11,39 | 2,90 19,79 | 0,0001*
Psychologiczna | 10,72 3,70 14,53 1,26 9,71 3,19 21,22 {<0,0001*
Relacje spoteczne | 10,78 3,19 16,59 2,00 10,67 2,91 29,15 |<0,0001*
Srodowisko 11,58 3,31 15,18 1,02 11,79 2,81 16,63 | 0,0002*

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze wsrod ankietowanych dializo-
wanych jako$¢ zycia we wszystkich dziedzinach zostata lepiej oceniona przez osoby
pozostajace w zwigzku (mezatki, zonaci) w porownaniu do pozostatych badanych gru-
p(p=0,05) Najgorzej jakos¢ swojego zycia we wszystkich dziedzinach oceniajg badani
bedacy po rozwodzie lub wdowy 1 wdowcy.

Tabela 10. Ocena jako$ci zycia w poszczegolnych dziedzinach w grupie leczonych zachowawczo z uwzgled-
nieniem stanu cywilnego.

panna/ mezatka/ UL 2
kawaler zonaty WD
wdowiec Analiza
Dziedziny = = = = statystyczna
T |22 3 | £ | £ |E%
A ° = = A °
=] H p
Ogolna jakos¢
A 2,60 1,07 2,89 1,20 3,36 0,67 2,51 0,28
Zycia
Ogélna percepcjal 30 | 48 | 211 | 103 | 173 | 079 | 263 | 027
zdrowia
Fizyczna 13,66 | 3,61 13,22 | 2,68 | 13,04 | 2,46 1,81 0,40
Psychologiczna | 1293 | 436 | 1238 | 2,17 | 11,88 | 2,44 4,42 0,11
Relacje spoteczne | 14,53 4,97 13,62 3,39 12,12 2,27 3,57 0,17
Srodowisko 1345 | 3,55 | 13,18 | 2,37 | 13,09 | 2,51 | 1,02 | 0,60

Zrédlo: opracowanie wlasne

Jako$¢ zycia we wszystkich jego aspektach zostata oceniona najlepiej przez osoby
stanu wolnego kawalerowie/panny. Najgorzej natomiast analizowane dziedziny jakosci
zycia zostaty ocenione przez osoby po rozwodzie oraz wdowa/wdowiec. Roznice w oce-
nie byty widoczne lecz nie osiggnetly cech istotnosci statystycznej (p>0,05).

Srodowisko

Relacje spoteczne
Po
rozwodzie/wdowa/wdowiec

Psychologiczna

Fizyczna

M Panna/kawaler
Ogolna percepcja zdrowia

Ogdlna jakos¢ zycia

] H B Mezatka/zonaty

Rycina 10. Ocena jakosci zycia w grupie leczonych zachowawczo z uwzglgdnieniem stanu cywilnego
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Dyskusja

W ostatnich latach przewlektg niewydolno$¢ nerek zaczgto zalicza¢ do grupy chordb
cywilizacyjnych. Szacuje sie, ze w Polsce na przewlektg chorobe nerek cierpi okoto
4,3 miliona ludzi (Krol, Rutkowski 2008). Jest to choroba, ktoéra w znacznym stopniu
wplywa na zycie cztowieka, jego samopoczucie, czgsto wymusza zmiang stylu zycia
pogarszajac jego jakos¢ (Grochowska, Puto 2012).

Do oceny jakosci zycia badanych wykorzystano kwestionariusz ankiety WHOQO-
OL-bref oceniajacy jakos¢ zycia w aspekcie czterech dziedzin: fizycznej, psychologicz-
nej, srodowiskowej 1 relacji spotecznych.

Badania wlasne potwierdzity, iz pacjenci z p.n.n mieli obnizong jakos§¢ zycia we
wszystkich analizowanych aspektach w poréwnaniu do 0sob zdrowych. Koresponduje
to z wynikami jakie otrzymat Sapilak i in. (2006), ktorzy wykazali, ze pacjenci dializo-
wani gorzej odczuwali jako$¢ swojego zycia niz osoby zdrowe. Chorzy leczeni metoda
hemodializy wykazuja jakos$¢ zycia o 1/3 nizsza niz osoby zdrowe.

Analizujgc ocene jakosci zycia badanych z uwzglednieniem pici stwierdzono, ze
kobiety dializowane lepiej ocenity jakos$¢ swojego zycia we wszystkich dziedzinach
niz m¢zczyzni. Réznice w ocenie nie byly statystycznie istotne (p>0,05). Natomiast
w grupie chorych z p.n.n. leczonych zachowawczo to jako$¢ swojego zycia ocenili lepiej
mezcezyzni w pordwnaniu do kobiet, zwlaszcza w aspekcie dziedziny fizycznej (p=0,04).

Badania prowadzone przez Grochowska 1 Ggtek (2012) dowiodty, Ze przewlekta cho-
roba nerek ma wigkszy i bardziej niekorzystny wptyw na zycie mezczyzn niz kobiet.
W pracy dokonano oceny jakos$ci zycia w zalezno$ci od stanu cywilnego 1 miejsca za-
mieszkania. Badania wykazaty, ze chorzy dializowani, mieszkajacy w miescie zdecy-
dowanie lepiej ocenili jako$¢ swojego zycia we wszystkich dziedzinach, niz badani ze
wsl. Wykazano statystycznie istotne roznice pomi¢dzy ankietowanymi z miasta i ze wsi
w ocenie jakos$ci zycia tylko w dziedzinie psychologicznej (p=0,03), natomiast w pozo-
statych dziedzinach réznice nie byly istotne statystycznie (p>0,05).

Wyniki badan wtasnych korespondujg z wynikami Muszalik 1 in. (2006), ktorzy po-
twierdzaja, 1z badani mieszkajacy w miescie lepiej ocenili jako$¢ swojego zycia niz
badani ze wsi. W$rod badanych niezaleznie od miejsca zamieszkania najgorzej oceniony
zostat psychologiczny aspekt jako$ci zycia.

Bioragc pod uwage stan cywilny badanych stwierdzono, ze osoby pozostajgce
w zwiazku lepiej ocenili jako$¢ zycia niz osoby stanu wolnego: rozwiedziony/rozwie-
dziona, wdowcy/wdowy, kawalerowie/panny. Podobne wyniki otrzymat Kusztal i in.
(2003) potwierdzajac, ze osoby samotne gorzej oceniaja jakos¢ swojego zycia niz osoby
zyjace w zwigzkach malzenskich czy partnerskich.

Ciagla 1 systematyczna ocena jakosci zycia chorych z przewlekty niewydolnoscig
nerek leczonych nerkozastepczo nie tylko daje perspektywe odmiennego postrzegania
choroby lecz pozwala na optymalizacje opieki nad ta grupg pacjentow.
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Whioski

1. Jakos¢ zycia pacjentow z p.n.n. niezaleznie od stopnia zaawansowania choroby we
wszystkich dziedzinach (fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych i srodowi-
ska) oraz ogolna jakos¢ 1 percepcja zdrowia jest nizsza niz osob zdrowych.

2. Jako$¢ zycia wsrod badanej grupy chorych z p.n.n bylta nizsza u m¢zezyzn niz
u kobiet zwlaszcza w konteks$cie fizycznym 1 psychologicznym.

3. Badani mieszkajacy w miescie lepiej ocenili jako$¢ zycia w poréwnaniu z miesz-
kajacymi na wsi.

4, Jakos$¢ zycia lepiej ocenili chorzy bedacy w zwigzku matzenskim niz osoby stanu
wolnego.

5. Jakos$¢ zycia badanych niezaleznie od metody leczenia zostata oceniona lepiej
przez chorych posiadajacych wyksztatcenie wyzsze, zar6wno dializowanych jak
1 leczonych zachowawczo. Najgorzej jako$¢ swojego zycia oceniali badani posia-
dajacy wyksztalcenie podstawowe 1 zawodowe.
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