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cena czynnikéw wptywajgcych na odczuwanie
komfortu i dyskomfortu chorych dializowanych
Z wykorzystaniem teorii Katharine Kolcaby

The assessment of factors affecting the perception of comfort and discomfort
in dialyzed patients with the use of Katharine Kolcaba’s theory

STRESZCZENIE

Wstep. Komfort zycia pacjentow poddawanych zabiegom dializoterapii moze ulec znacznemu obnizeniu. Oceng poziomu odczuwanego

komfortu wsrdéd chorych dializowanych przeprowadzono w oparciu o Teorie Komfortu Katharine Kolcaby.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena czynnikdw wptywajacych na odczuwanie komfortu i dyskomfortu chorych dializowanych.

Materiat i metody. Badaniem objeto 95 chorych dializowanych w szczeciriskich osrodkach dializ. Wsréd ankietowanych 54% stanowity

kobiety, 46% — mezczyzni. Srednia wieku badanych to nieco ponad 54 lata, przedziat wiekowy waha sie od 18 do powyzej 80 lat. Do

badania zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem Generalnego Kwestionariusza Komfortu (GCQ) oceniajacego

komfort w 4 aspektach: fizycznym, psychoduchowym, spotecznym i Srodowiskowym.

Wyniki. Zadowalajacy poziom komfortu uzyskano w aspekcie srodowiskowym (68,2%), najnizszy komfort chorzy uzyskali w aspekcie

fizycznym (54%), natomiast aspekt psychoduchowy otrzymat 66,08%, a aspekt spoteczny — 54,96%. Ocena 0gdinego poziomu komfortu

chorych wniosta 3,04 pkt (60,80%).

Whioski. 1. Zastosowanie interwendji pielegniarskich w obrebie aspektu fizycznego i spotecznego u pacjentdw dializowanych moze w znacza-

cym stopniu wptynac na podniesienie poziomu odczuwanego przez nich komfortu. 9. Zrédtem wiedzy dotyczacej oczekiwan i potrzeb pacjen-

téw pozwalajgcym na racjonalne planowanie opieki jest regularne prowadzenie badan dotyczacych komfortu pacjentéw dializowanych.
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ABSTRACT
Introduction. The comfort of life in dialyzed patients may be considerably lowered. The assessment of its level was based on Katharine
Kolcaby’s Theory of Comfort.
Aim of the study. The aim of this study was to assess factors which affect the feeling of comfort or discomfort in dialyzed patients.
Material and methods. The study involved 95 patients dialyzed in dialysis centres in Szczecin. Some 54% of respondents were women and
46% — men. The average age was slightly more than 54 years, and the range of age was between 18 and above 80. The study was based on
a diagnostic survey performed using the General Comfort Questionnaire (GCQ) for measuring the holistic comfort divided into physical,
psychospiritual, sociocultural, and environmental aspects.
Results. Satisfactory level of comfort was noted in all aspects, namely the environmental aspect — 68.9%, psychospiritual aspect — 66.08%,
sociocultural aspect — 54.96%, and the physical aspect — 54%. The score of general comfort level was 3.04 points (60.80%).
Conclusions. 1. Implementation of nursing intervention in the physical and social aspects may significantly improve the level of comfort of
dialyzed patients. 2. The knowledge of patients’ needs and expectations is necessary to plan nursing care and the main source of such
knowledge is regular research on comfort levels in dialyzed patients.
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Wstep

Dializoterapia jest metoda terapeutyczna wykorzy-
stywana w leczeniu chorych, ktérych nerki nie spetniaja
wydolnie swojej funkcji. Przewlekta niewydolnos¢ ne-
rek jest zespotem chorobowym bedacy nastepstwem
uszkodzenia lub zmniejszenia iloSci czynnych nefronéw
na tle réznych proceséw chorobowych w miazszu ne-
rek. Charakteryzuje si¢ postepujacym przebiegiem oraz
narastaniem upo§ledzenia czynnoSci nerek. Ze wzgle-
du na charakter oraz dtugi czas trwania doprowadza
do stanu, w ktérym chory wymaga leczenia nerkoza-
stepczego. Zaburzenia te widoczne sa w postaci spad-
ku filtracji klebuszkowej ponizej 60 ml/min/1,73 m?
ktére utrzymuja si¢ przez co najmniej 3 miesiace [1, 2].

Chorzy poddawani leczeniu z wykorzystaniem dia-
lizoterapii czesto cierpia z powodu powiktan, co zna-
czaco wplywa na ich codzienne funkcjonowanie. Do
ostrych powiktan zalicza si¢: hipotonig, kurcze migéni,
odczyny gorgczkowe, zespOt pierwszego uzycia, zator
powietrzny, zespdt niewyrOwnania, a takze hemolize.
Przewlekte powiktania to: zakazenie dostepu naczynio-
wego, zakazenia bakteryjne, na przyktad uktadu odde-
chowego lub moczowego, bakteryjne zakazenie wsier-
dzia, gruzlica, WZW, niedokrwisto$¢, zmiany w ukta-
dzie kostno-stawowym [3, 4].

U pacjentéw dializowanych czesto dochodzi do po-
wstawania problemow sfery psychologicznej. Chorzy
przewlekle dializowani powinni byé postrzegani cato-
Sciowo zaréwno przez personel pielegniarski, jak i le-
karski. Istotne jest nawigzanie kontaktu przez perso-
nel opiekujacy si¢ pacjentem z rodzing i wszystkimi
tymi, ktorzy maja jakikolwiek kontakt z pacjentem.
Dzigki temu bedzie mozliwa wspotpraca ukierunkowa-
na na wspieranie i rozwiazywanie probleméw chorego.

Chorzy poddawani dializie w sposob radykalny
musza zmieni¢ dotychczasowy tryb zycia. Pojawiaja si¢
bowiem problemy dotyczace wszystkich aspektow funk-
cjonowania chorego. W celu lepszej akceptacji zmie-
nionego choroba stanu chorego duze znaczenie odgry-
wa aktywno$c¢ chorego w zyciu spotecznym, dlatego waz-
nym elementem jest mozliwo$¢ kontynuowania pracy
zawodowej, a przede wszystkim akceptacja najblizszych.
Czas, kiedy dochodzi do rozpoczgcia leczenia dializa,
jest okresem koncowego etapu choroby, ktora rozwi-
jata si¢ przez lata i wigze si¢ z czgstymi pobytami w szpi-
talu. Sytuacja ta powoduje, ze wickszos$¢ pacjentéw od-
czuwa frustracje. Dializoterapia wigze si¢ z wieloma wy-
rzeczeniami, co sprawia, ze chorzy sa bardziej naraze-
ni na rozwdj stanéw depresyjnych. Boja si¢ o swoje
zycie. Biorac pod uwage nowa ich sytuacje, nalezy zwro-
ci¢ uwage na mozliwos¢ wystapienia bezsennosci, apa-
tii, obnizenia nastroju, a takze stanow lekowych.

Ogromna role w przystosowaniu do nowej sytuacji
odgrywaja osobowos¢ i dotychczasowe doswiadczenia
chorego. U wielu chorych moze doj$¢ do wytworzenia

mechanizméw obronnych, do ktorych zalicza si¢ me-
chanizm wyparcia, thumienia (supresji), upozorowania,
podporzadkowania si¢ chorobie, fantazjowania, kom-
pensacji, a takze akceptacji rozpoznania, ktory jest naj-
bardziej optymalny dla pacjenta.

Proces adaptacji do nowej sytuacji, jaka jest rozpo-
czecie leczenia dializa, przebiega na kilku poziomach
(somatycznym, poznawczo-behawioralnym, emocjonal-
nym i spotecznym) i moze trwa¢ nawet kilka miesigcy.
Mimo, ze organizm pacjenta z czasem przyzwyczaja si¢
do zmian, jakie niesie ze soba dializa, to w chwili roz-
poczecia leczenia pacjenci odczuwaja dyskomfort psy-
chiczny, traca poczucie bezpieczenstwa, a takze zmie-
nia im si¢ obraz samych siebie [5]. W chwili rozpocze-
cia przystosowania si¢ do choroby pacjent przechodzi
przez poszczegblne etapy. Pierwszy etap taczy si¢ z od-
czuwanym przez pacjenta szokiem. W tym czasie chory
zaprzecza, nie akceptuje faktu zaistnienia choroby.
W II etapie pacjent akceptuje chorobe i oczekuje popra-
wy, natomiast w kolejnym III etapie, tak zwanego la-
mentu — pacjent uwaza, zZe nie ma juz szans na nor-
malne funkcjonowanie, ze wszystko, co cenne, zostato
stracone. Nastepnnie chory osiaga etap ,,zdrowej obro-
ny A”, wowczas nie zwraca uwagi na zadne przeszko-
dy, jakie stawia przed nim choroba, starajac si¢ zacho-
wac naturalny styl zycia. Z czasem ten typ obrony prze-
ksztalca si¢ w ,,obrone neurotyczna B”, ktéra warun-
kuje akceptacje ograniczen zwiazanych z choroba
w przysztosci. Ostatnimi z szeSciu etapOw sa przystoso-
wanie i pogodzenie si¢ z choroba.

Zadaniem personelu medycznego pracujacego w sta-
cji dializ jest minimalizowanie Ieku u pacjenta juz
w pierwszym okresie dializoterapii. Istotne jest zapozna-
nie pacjenta z metoda leczenia, poinformowanie go
o stanie jego zdrowia, o mozliwych objawach, a takze po-
wiktaniach, jakie moga wystapi¢ u niego. Duza rolg¢ od-
grywa edukacja rodziny chorego, jak réwniez wsparcie
W rozwigzywaniu pojawiajacych si¢ probleméw i pomoc
w przezwyciezaniu lekéw. Od tego, w jaki sposob beda
wygladaly relacje personelu medycznego z pacjentem
i jego rodzina, zalezy w duzej mierze powodzenie lecze-
nia, rehabilitacji, a przede wszystkim powrdt pacjenta
do zycia zaréwno rodzinnego, jak i zawodowego [6].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czynnikéw wplywajacych na
odczuwanie komfortu i dyskomfortu chorych dializo-
wanych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 95 chorych, w tym 40 pacjentow
leczonych w Osrodku Dializ SPSK nr 2 w Szczecinie
oraz 55 chorych dializowanych na Oddziale Dializ
w SPWSZ w Szczecinie. Ankietyzacje przeprowadzo-
no w 2009 roku po weze$niejszym uzyskaniu zgody pa-
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Tabela 1. Ocena ogdlnego komfortu badanych pacjentéw

Table 1. Assessment of patients’ general comfort

Lp. Cztery aspekty Srednia liczba punktéw % z maksymalnej
komfortu dla danego aspektu liczby punktow

1. Fizyczny 2,70 54,00%

2. Psychoduchowy 3,30 66,08%

3. Srodowiskowy 3,41 68,20%

4. Spoteczny 2,75 54,96%
Ogodtem 3,04 60,80%

cjentéw, ktorych udziat byt catkowicie dobrowolny.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
a badania zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem
Generalnego Kwestionariusza Komfortu (GCQ, Ge-
neral Comfort Questionare). Jest to standaryzowane
narz¢dzie badawcze stluzace do oceny komfortu pa-
cjentow hospitalizowanych. Ankieta zostala zmodyfi-
kowana w celu dostosowania jej tresci do zagadnien
analizowanych w niniejszej pracy. Modyfikacji pod-
dano skale Likerta, co umozliwito badanym pacjen-
tom zaznaczenie odpowiedzi catkowicie oboj¢tnej.
Narzedzie badawcze zostato réwniez poddane ocenie
rzetelnoSci na podstawie wspotczynnika Alpha Cron-
bacha. Kwestionariusz sktada si¢ z 48 twierdzen, kt6-
rych prawdziwo$¢ byta oceniana przez chorych przy
uzyciu 5-stopniowej skali Likerta. Sktadata si¢ ona ze
stwierdzen ulozonych od stopnia catkowitej akcepta-
cji do calkowitego odrzucenia. W kwestionariuszu
wystapily 24 stwierdzenia pozytywne i 24 stwierdze-
nia negatywne. Wyzsza liczba punktéw Swiadczyta
o wzroScie odczuwanego przez chorego komfortu. Aby
oceni¢ deficyty w komforcie pacjentdw dializowanych,
kwestionariusz GCQ podzielono na podstawie takso-
nomicznej struktury komfortu na cztery aspekty: fi-
zyczny (dotyczy doznan cielesnych), psychoduchowy
(dotyczy wewnetrznej §wiadomosci oraz samoakcep-
tacji), Srodowiskowy (dotyczy otoczenia), a takze spo-
teczny (dotyczy zwiazkéw interpersonalnych).

Uzyskany materiat poddano analizie statystyczne;.

W badaniu wzieto udziat 95 respondentéw, z kto-
rych 54% stanowity kobiety, a 46% — mezczyZni. Sred-
nia wieku badanych to 54,05 roku. Wigkszos¢ (47%)
bioracych udzial w badaniu do osoby w wieku 41-60
lat, 32% byto w wieku 61-80 lat, 19% — w wieku 18-40
lat, natomiast najmniej liczna grupa (2%) to chorzy
powyzej 80 lat.

Przewazajaca grupe wsrdd ankietowanych (70%)
stanowily osoby pozostajace w zwigzkach matzenskich,
14% nie zatozyto rodziny, 8% chorych byto rozwiedzio-
nych, za$ 6% stracito juz wspétmatzonka.

Potowa badanych (51%) miata wyksztatcenie Sred-
nie, 20% — posiadata wyksztatcenie wyzsze, 20%
— miato wyksztatcenie podstawowe, a 9% — zawodowe.

Sredni czas leczenia dializami w grupie badanych to
45,65 miesigca (3 lata i 9 miesigcy).

Wyniki

Analiza komfortu pacjentéw dializowanych na pod-
stawie GCQ wykazata, ze pacjenci najwyzej ocenili
aspekt Srodowiskowy — 3,41 pkt (68,2%), najnizej oce-
nili aspekt fizyczny — 2,7 pkt (54%), aspekt psychodu-
chowy otrzymat 3,3 pkt (66,08%), a aspekt spoteczny
— 2,75 pkt (54,96%). Ocena ogdlnego poziomu kom-
fortu chorych wniosta 3,04 pkt (60,80%) (tab. 1).

Szczegbdtowa analiza aspektéw pozwolita na uzyska-
nie kolejnych danych. W aspekcie fizycznym najwyzej
oceniono brak odczuwania gltodu podczas dializy
— 76,89%, samopoczucie chorych zostato natomiast
ocenione przez nich najgorzej — 33,76%. Wysoko row-
niez zostata oceniona wlasna motywacja oraz chec dba-
nia o kondycje — 71,87%, a takze che¢¢ do podejmo-
wania spaceréow — 67,39%. W grupie wysoko ocenia-
nych jest takze brak odczuwania bélu — 66,96%. Ni-
sko oceniono natomiast spostrzezenia dotyczace og6l-
nego stanu zdrowia — 42,32% (tab. 2).

Analiza aspektu psychoduchowego wykazata, ze
najwyzej zostal oceniony poziom motywacji
— 78,51%, a najnizej stres wiazacy si¢ z obnizajaca
si¢ kondycja fizyczng — 45,27%. W grupie zmiennych
wysoko ocenionych znajduje si¢ wiara utatwiajaca
pacjentom walke z choroba — 77,63%, wiara, ktora
daje spokdj umystu — 75,48%, mitos¢ bliskich, ktéra
daje inspiracj¢ — 77,83%. Takze czynniki negatywne,
takie jak: depresja — 76,59%, niepokdj — 48,48%,
strach o przyszto$¢ — 52,39%, brak kontroli nad swo-
im zyciem — 58,94%, wystepowaly w znacznym nasi-
leniu u duzej liczby chorych. Do czynnikéw nisko oce-
nianych zalicza si¢ konieczno$¢ odnalezienia sensu
zycia — 59,34%, brak kontaktu z bliskimi — 54,95%
(tab. 3).
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Tabela 2. Analiza deficytéw w komforcie w aspekcie fizycznym na podstawie ocen pacjentéw

Table 2. Analysis of comfort deficiency with regard to physical aspect based on patients’ opinions

Lp. Aspekt fizyczny Srednia liczba punktéw % z maksymalnej
dla danego pytania liczby punktéw

1. Moje ciato jest wypoczete 2,44 48,75%

2. Nie chce dbac o kondycje 3,59 71,87%

3. Mdj bdl jest trudny do wytrzymania 3,35 66,96%

4. Teraz cierpi¢ na zaparcia 2,26 45,27%

5. Teraz nie czujg si¢ zdrowy/a 2,12 42,32%

6. Jestem glodny/a 3,84 76,89%

7. Czuje si¢ bardzo zmeczony/a 2,56 51,18%

8. Czuje si¢ wystarczajaco dobrze, zeby spacerowac 3,37 67,39%

9. Chciatbym/abym znowu poczu¢ si¢ dobrze 1,69 33,76%
Srednia dla aspektu fizycznego 2,70 54,00%

“Pogrubiong czcionka wyrézniono warto$¢ najwyzsza, a kursywa — najnizsza

Analiza aspektu Srodowiskowego wskazata, ze pa-
cjenci dializowani przyznali najwicksza liczb¢ punktéw
niepokojowi wywotanemu sala, w ktérej chory przeby-
wa — 80,22%, najnizej ocenili otaczajacy widok
— 52,89%. W grupie wysoko ocenianej byla takze tempe-
ratura panujaca w pomieszczeniu, gdzie chorzy byli dia-
lizowani — 76,77%, udogodnienia w pomieszczeniu,
ktére utatwialy poruszanie si¢ — 75%, a takze przyja-
zne otoczenie — 73,55%. Dyskomfort powoduje to, ze
chorzy nie lubig przebywac w osrodku dializ — 60,88%,
niewygodne t6zko — 62,37% oraz hatasy, ktére nie po-
zwalaja wypocza¢ podczas dializy — 66,67% (tab. 4).

Analizujac aspekt spoteczny, wykazano, ze najwiek-
szy komfort powodowato wsparcie i oferowana pomoc
— 84,17%, za$ najwigkszy dyskomfort przekazywanie
choremu informacji na temat stanu zdrowia — 38,94%.
Badani wysoko ocenili troske i opieke oséb, ktére sa
sympatyczne dla chorego — 83,19%, kontakt z przyja-
ciétmi i bliskimi osobami — 77,66%. Respondenci naj-
nizej ocenili kontakt z lekarzem — 46,17% oraz fizyczna
zalezno$¢ od innych — 49,46%. W przypadku tego
aspektu podczas glebszej analizy zauwazono, ze osoby
badane odczuwaja niskie poczucie uzytecznoSci spo-
tecznej ze wzgledu na brak mozliwosci podjecia pracy
— 59,89%. Problem stanowi réwniez odczuwana przez
chorych samotnos$¢ — 58,24% (tab. 5).

Dyskusja

Przedstawione wyniki dotycza komfortu pacjentéw
poddanych dializoterapii, ktérej wielu z nich nie ak-
ceptuje, gdyz taki sposéb leczenia w bardzo duzym stop-
niu zaburza ich dotychczasowe zycie, a zarazem poczu-
cie komfortu.

Badania zostaly przeprowadzone na podstawie Teo-
rii Komfortu Katharine Kolcaby. Katharine Kolcaba
i jej wspotpracownicy z Uniwersytetu Akron przepro-
wadzili badania dotyczace komfortu, jaki odczuwaja pa-
cjenci w stanie terminalnym. Badania te zostaly prze-
prowadzone w dwoch oSrodkach hospicyjnych w dwéch
fazach wsrdd 103 pacjentéw i 90 opiekunéw. W bada-
niach wykorzystano Generalny Kwestionariusz Komfor-
tu, ktory zostat przeksztalcony na potrzeby badan [7].

Kolejne badania Kolcaby dotyczyly komfortu odczu-
wanego przez kobiety poddawane radioterapii. Bada-
nia zostaly przeprowadzone w dwoch oSrodkach onko-
logicznych w Ohio w grupie 53 kobiet. Przedzial wie-
kowy tych kobiet wynosit 37-81 lat, natomiast Srednia
wieku wynosita 55 lat. Badanie te przeprowadzono
w 3 etapach: przed rozpoczeciem leczenia (I etap), w trak-
cie leczenia po okoto 3-4 tygodniach (II etap) i 3 tygo-
dnie od zakonczenia leczenia (III etap) [8-10].

Badania przeprowadzone wsrdd pacjentéw podda-
nych dializoterapii odbyly si¢ w dwdch szczecinskich
osrodkach dializacyjnych. W badaniach wzigto udziat
95 pacjentéw, ktérych zbadano za pomoca Generalne-
go Kwestionariusza Komfortu. Kwestionariusz podzie-
lono na 4 aspekty, z czego aspekty fizyczny i spoteczny
zostaly ocenione przez pacjentOdw najnizej, natomiast
aspekty srodowiskowy i psychoduchowy — najwyze;.
Badania nie wykazaly zaleznoSci pomiedzy poziomem
komfortu a czasem leczenia.

Pracownicy Slaskiej Akademii Medycznej przepro-
wadzili w 1997 roku badania dotyczace jakoSci zycia
60 dializowanych pacjentéw, ktorych wyniki miaty okre-
§li¢ stopien ograniczen biopsychospotecznych. W ba-
daniach wykazano, ze najlepiej adaptuja si¢ pacjenci
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Tabela 3. Analiza deficytow w komforcie w aspekcie psychoduchowym na podstawie ocen pacjentow
Table 3. Analysis of comfort deficiency with regard to psychospiritual aspect based on patients’ opinions

Lp. Aspekt psychoduchowy Srednia liczba punktéw % z maksymalnej
dla danego pytania liczby punktéw
1. Stresuje sie, poniewaz moja kondycja obnizyta sie 2,26 45,27%
2. Czuje si¢ pewny/a siebie 3,24 64,89%
3. Nikt mnie nie rozumie 3,75 74,95%
4. Mam motywacjg, Zeby si¢ starac robi¢ co w mojej mocy 3,93 78,51%
5. Czuje si¢ nieszczeSliwy/a, kiedy jestem sam/a 2,75 54,95%
6. Wiara pomaga mi przezwycigzy¢ strach 3,88 77,63%
7. Boje sie tego, co bedzie 2,62 52,39%
8. Doswiadczam zmian, ktére sprawiaja, ze czuje si¢ niespokojny/a 2,42 48,48%
9. Potrafi¢ wznies¢ si¢ ponad mdj bol 3,27 65,39%
10. Jestem zadowolony/a 3,35 67,10%
11. Moja wiara daje mi spokéj umystu 3,77 75,48%
12. Czuje, ze nie mam kontroli nad swoim zyciem 2,95 58,94%
13. Czuje si¢ spokojny/a 3,50 70,00%
14. Mam depresje 3,83 76,59%
15. Musz¢ odnaleZ¢ sens w moim zyciu 2,97 59,34%
16. Czuje si¢ skrgpowany/a, poniewaz nie jestem ubrany/a 3,78 75,65%
17. Jestem zainspirowany/a, bo wiem, Ze jestem kochany/a 3,89 77,83%
18. Czuje, Ze moje zycie jest wartoSciowe 3,32 66,30%
Srednia dla aspektu psychoduchowego 3,30 66,08%

“Pogrubiong czcionka wyrézniono warto$¢ najwyzsza, kursywa — najnizsza

Tabela 4. Analiza deficytéw w komforcie w aspekcie Srodowiskowym na podstawie ocen pacjentéw
Table 4. Analysis of comfort deficiency with regard to environmental aspect based on patients’ opinions

Lp. Aspekt Srodowiskowy Srednia liczba punktow % 7. maksymalnej
dla danego pytania liczby punktow

1. Mam tu wystarczajaco duzo prywatnosci 3,16 63,23%

2. To otoczenie jest przyjemne 3,68 73,55%

3. Odglosy te nie pozwalaja mi odpoczaé 3,33 66,67%

4. Nie lubi¢ tego miejsca 3,04 60,88%

S. Ta sala sprawia, ze si¢ boje 4,01 80,22%

6. Temperatura w tym pokoju jest odpowiednia 3,84 76,77%

7. Otaczajacy nastrdj podnosi mnie na duchu 3,25 65,00%

8. To 16zko przyczynia si¢ do mojego cierpienia 3,12 62,37%

9. Ten widok mnie inspiruje 2,64 52,89%

10. Nie mam przy sobie swoich osobistych rzeczy 3,46 69,23%

11. W tym pokoju panuje okropny zapach 3,064 72,83%

12. Latwo jest mi si¢ tu poruszaé 3,75 75,00%
Srednia dla aspektu srodowiskowego 3,41 68,20%

“Pogrubiong czcionka wyrézniono warto$¢ najwyzsza, kursywa — najnizsza
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Tabela 5. Analiza deficytéw w komforcie w aspekcie spotecznym na podstawie ocen pacjentéw

Table 5. Analysis of comfort deficiency with regard to sociocultural aspect based on patients’ opinions

Lp. Aspekt Srodowiskowy

Srednia liczba punktéw % z maksymalnej

dla danego pytania liczby punktéw

1. Czuje si¢ uzyteczny/a, poniewaz ci¢zko pracuje 2,84 56,89%
2. Sa ludzie, na ktérych moge polegad, kiedy potrzebuje pomocy 4,21 84,17%
3. Czuje si¢ zalezny/a od innych 2,47 49,46%
4. Mam swoja ulubiona osobg, ktdra sprawia, ze czujg¢, ze kto§ o mnie dba 4,16 83,19%
S. Chciatbym/abym czgsciej widziec si¢ z moim lekarzem 2,31 46,17%
6. Czuje si¢ tu wyobcowany/a 3,66 73,11%
7. Moi przyjaciele pamig¢taja o mnie, dzwonia, wysylaja kartki 3,88 77,66%
8. Potrzebuje by¢ lepiej informowany/a o moim stanie zdrowia 1,95 38,94%
9. Jestem sam/a, ale nie samotny/a 2,91 58,24%

Srednia dla aspektu spolecznego 2,75 54,96 %

“Pogrubiong czcionka wyrézniono warto$¢ najwyzsza, kursywa — najnizsza

z najdtuzszym (8, 5-10 lat) i najkrétszym (0, 5-2 lata)
okresem dializowania. Autorzy wyzej wymienionych
badan za pomoca Skali Aktywnosci Spotecznej (SAC)
okredlili poziom, na jakim funkcjonuja w spoleczefistwie
pacjenci poddani dializoterapii [11].

Wyniki badan wlasnych potwierdzity wyniki badan
przeprowadzonych w Slaskiej Akademii Medyczne;.
Wsréd badanych mozna zaobserwowac niskie poczucie
uzyteczno$ci spotecznej wynikajace z braku mozliwosci
podjecia pracy (56%). Ponad potowa badanych przyznata
niska warto$¢ maksymalnej liczby punktéw twierdzeniu
dotyczacemu poczucia samotnosci, natomiast wysoko
punktowano twierdzenia dotyczace troski i opieki os6b
darzonych sympatig pacjentéw (83%), a takze dotycza-
ce kontaktu z bliskimi (78%).

Badania przeprowadzone przez Slaska Akademie
Medyczna wskazaly réwniez na stopien funkcjonowa-
nia chorych w sferze biologicznej. Spadek witalnosci
zyciowej 1 zwigkszona meczliwo$¢ bardzo czesto wia-
zaly si¢ z wystepujacymi dolegliwoSciami somatyczny-
mi [11].

Zarowno badania przeprowadzone w Szczecinie,
jak i w Katowicach wskazuja na to, iz przewlekta dia-
lizoterapia obniza jakoS$¢ zycia i funkcjonowanie cho-
rych, co jest zwigzane z obnizonym poczuciem kom-
fortu pacjentéw.

Pracownicy Katedry i Kliniki Nefrologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
przeprowadzili badania dotyczace procesu adaptacji
pacjentéw leczonych przewleklymi dializami. Celem
badan bylo okreSlenie schematu reagowania w taki spo-
s6b, aby umozliwi¢ przedstawienie charakteru adapta-
cji jako zjawiska cechujacego pacjentéw dializowanych.

Badaniu poddano 81 pacjentéw. Srednia wieku wyno-
sita 47 lat, natomiast Srednia czasu leczenia dializami
wynosita 5 lat. Do badan wykorzystano Emocjonalny
Wskaznik Adaptacji (EWA), Fizjologiczny Wskaznik
Adaptacji (FWA) i Behawioralny Wskaznik Adaptacji
(BWA). Biorac pod uwage wskazniki kontrolowane,
pacjenci zostali podzieleni na 3 grupy zréznicowane na
podstawie sposobu adaptacji. Pierwsza grupe stanowito
17 respondentéw, ktorzy stosowali fizjologiczny wzorzec
adaptacji. Uwazali oni, Ze znaleZli si¢ w trudnej i stresu-
jacej sytuacji. Pacjenci ci zostali zakwalifikowani do $red-
niego poziomu adaptacji [5]. Kolejnych 25 pacjentéw
prezentowato emocjonalny wzorzec adaptacji. Cecho-
wali si¢ oni dominacja pozytywnych emocji nad nega-
tywnymi. Pacjenci ci posiadali wiedze dotyczaca ich cho-
roby i zachowan prozdrowotnych, jednak wyniki badan
tych pacjentéow nie byly zadowalajace. Grupe tych pa-
cjentéw zakwalifikowano do grupy, gdzie adaptacja fi-
zjologiczna przebiegata na najnizszym poziomie.

Tizecia, 36-osobowa grupa stosowata behawioralno-
fizjologiczny wzorzec adaptacji. Pacjenci wykazywali si¢
duza wiedza na temat ich choroby, jednak zostali zakwa-
lifikowani do poziomu §redniego. Istotna role odgrywa-
o srodowisko i ludzie wspierajacy chorego w procesie
leczenia, a takze motywacja do zachowan prozdrowot-
nych i postawa dajaca poczucie bezpieczenistwa [5].

W 1995 roku podczas V Zjazdu Polskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego w Lublinie zostaly przedstawio-
ne wyniki analizy zmian emocjonalnych zachodzacych
u pacjentéw dializowanych. W badaniach, jakie wcze-
Sniej przeprowadzono, zastosowano Kwestionariusz
Samooceny Spielberga i Arkusz Samopoznania Cattel-
la. Nalezy zwroci¢ uwage na to, iz najwyzsze wyniki uzy-
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skaly osoby dializujace si¢ 2-5 lat, natomiast najstabiej
zintegrowana osobowoScia cechowali si¢ pacjenci
w pierwszym roku dializy. Im bardziej wydtuzal si¢ czas
dializ, tym bardziej normalizowatl si¢ czynnik [12, 13].

Badania przeprowadzone w szczecifiskich oSrodkach

dializ nie wykazaly zaleznoSci pomiedzy czasem lecze-
nia a poziomem odczuwanego komfortu. Czas lecze-
nia nie wplywal takze na wytrzymato$¢ pacjentéw na
boél, odczuwanie zmegczenia oraz aktywnoS$¢ fizyczna.

Whioski

1.

Zastosowanie interwencji pielegniarskich w obre-
bie aspektu fizycznego i spolecznego u pacjentow
dializowanych moze w znaczacym stopniu wptynaé
na podniesienie poziomu odczuwanego przez nich
komfortu.

2. Zrédlem wiedzy dotyczacej oczekiwan i potrzeb
pacjentéw pozwalajacym na racjonalne planowanie
opieki jest regularne prowadzenie badan dotycza-
cych komfortu pacjentéw dializowanych.
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