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obiety hemodializowane
— aspekt biopsychospoteczny hemodializ

Hemodialyzed women — physical, psychological and social aspect of hemodialysis

STRESZCZENIE
Przewlekta niewydolno$¢ nerek wptywa niekorzystnie na kazdg ze sfer zycia kobiety — somatycznag, psychiczng i spoteczng. Choroba, ktdra
towarzyszy cztowiekowi do kofca zycia, wywiera znaczacy wptyw na codzienne funkcjonowanie. Mtodym pacjentkom burzy porzadek
utozonego dotad Swiata, szerokie plany i marzenia, niejednokrotnie przekresla szanse na macierzynstwo, wsréd starszych wymusza rezy-
gnacje z dotychczasowych przyzwyczajen, rol spotecznych i stylu zycia. Pojawiaja sig: obnizenie nastroju, apatia, Igk, z czasem depresja,
zmiana hierarchii wartosci, codziennych zachowan, rezygnacja z aktywnosci zawodowe;j i spotecznej. W Zyciu pacjentki dochodzi do wielu
znaczacych zmian, miedzy innymi stylu zycia, priorytetéw, celdw i potrzeb. Wszystkie te czynniki odciskajg wyrazne pigtno na kazdej ze
sfer ludzkiego funkcjonowania. Obnizony nastrdj, a w konsekwencji depresja utrudniajg proces terapeutyczny, staja sie przeszkodg
w mobilizacji chorej do dziatan sprzyjajacych adaptacji do choroby i jak najdtuzszego utrzymania sprawnosci. Koniecznos¢ rezygnadji
z dotychczas wypetnianych rél zawodowych, spotecznych badZ znaczne ich ograniczenie skutkuje znacznym poczuciem niespetnienia
i tym samym niskim poziomem poczucia wiasnej wartosci.
Hemodializa jest jedng z metod leczenia nerkozastepczego, stosowang najczesciej w terapii przewlektej niewydolnosci nerek. Z perspekty-
wy medycznej i psychologicznej rozpoczecie leczenia nerkozastepczego stanowi krytyczny moment w leczeniu przewlektej niewydolno-
Sci nerek. Rzeczywistos¢ stanowi zaleznos¢ od aparatury i pracownikdw medycznych. Zmieniajg sig procesy poznawcze kobiety, jej zacho-
wanie, 0sobowos¢, zmniejsza sig samoocena, poczucie stabilizacji Zyciowej i sensu zycia. Jest to sytuacja niezmiernie trudna i wazna.
Nieoceniony pozostaje aspekt wsparcia ze strony rodziny, jak rowniez pracownikdw medycznych, ktdrzy pozostajg w ciggtej interakgji
Z pacjentka.
Celem pracy jest przedstawienie problemdw natury somatycznej, psychologicznej i spotecznej u kobiet hemodializowanych na podstawie
pismiennictwa.
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ABSTRACT

A chronic renal insufficiency has a negative influence on every sphere of a women'’s life — somatic, mental and social. Concomitant disease
renders significant influence (income) on daily functioning person of to the end life. Young female patients storm arranged so the world wide
plans and dreams, sometimes makes the chances of maternity, among the older forces of existing habits, social roles and lifestyles. Reduction
in mood, apathy, anxiety, depression, changes the hierarchy of values, everyday behaviors, working life and social.

In patient’s life are many significant changes: style of life, priorities, objectives and needs.

These entire factors exercises clear brand on every sphere of human functioning. Worse mood and depression resulting from it make the
therapeutic process more difficult — they become an obstacle in mobilising a patient to undertake actions that help her to adapt to a disease
and to maintain physical fitness. The necessity of not yet filled out the roles of professional, social, or significant restriction results in
a significant sense of failure and the same low level of self-esteem.

Hemodialysis is one of the renal substitution treatment methods, mostly applied to renal chronic insufficiency therapy.

Adres do korespondencji: mgr Katarzyna Betke, Zaktad Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek, Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy,
ul. Technikow 3, 85-801 Bydgoszcz, tel. 663 089 317, e-mail: katarzyna.betke@o2.pl
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From the medical and psychological perspectives of the renal substitution treatment provides critical start time in the treatment of chronic

renal insufficiency.

Reality-dependency on medical equipment and personnel. This situation is extremely difficult and important. Invaluable is the aspect, the

closest family, as well as therapeutic team, who remains in constant interaction with patient. The aim is to present somatic cell, psychological

problems and social of hemodialyzed female based on review of literature.

Key words: hemodialysis, chronic renal insufficiency, woman

Wstep

Przewlekta niewydolnos¢ nerek (insufficientia renum
chronica) zmienia dotychczasowe funkcjonowanie ko-
biety. Oprécz objawéw somatycznych, ktére znaczaco
wplywaja na stan jej zdrowia, wydolno$¢ organizmu,
samopoczucie, jakoS¢ zycia, codzienne funkcjonowa-
nie, o wiele bardziej destrukcyjne okazuja si¢ objawy
dotykajace sfery psychicznej cztowieka, ktore z czasem
destabilizuja wewnatrzuktadowa réwnowage i pro-
wadza do rozwoju schorzef na podtozu psychogennym.
Organizm, jako jedno$¢ biopsychospoteczna, funkcjo-
nuje prawidlowo jedynie w czasie synergii wszystkich
sfer. Choroba somatyczna, jaka jest przewlekta niewy-
dolnos¢ nerek, odciska pietno zaréwno na sferze psy-
chicznej, jak i spotecznym funkcjonowaniu.

Rokrocznie wzrasta liczba pacjentek cierpiacych na
przewlekta niewydolnos¢ nerek (PNN). Jest to skutek
gwaltownego rozwoju chor6b cywilizacyjnych, miedzy
innymi cukrzycy, choroby nadci$nieniowej, na ktérych
to podtozu rozwija si¢ takze PNN. Na podstawie ba-
dan statystycznych stwierdza si¢ przyrost chorych
0 7-10% rocznie [1]. Sa to dane niezwykle alarmujace.
W Polsce obecnie chorych moze by¢ okoto 4 milionéw
0s6b, chociaz nie wszyscy zdaja sobie z tego sprawe [2].
Opublikowane w 2000 roku dane US Renal Data Sys-
tem — Data Report (USRDS-ADR) wskazuja na linio-
we zwigkszenie zapadalno$ci na PNN (ze 170 000 do
prognozowanej liczby 660 000 przypadkéw w 2010 r.)
[3]- W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuje
11 stacji dializ, regularnie dializowanych jest ponad
700 chorych [4].

Przewlekta niewydolno$¢ nerek spowodowana jest
zaréwno pierwotnymi, jak i wtérnymi chorobami ne-
rek [5]. Do pierwotnych naleza: kigbuszkowe zapale-
nie nerek, nefropatie cewkowo-§rodmiazszowe, a na-
stepnie w kolejnosci: stwardnienie naczyniowe nerek
oraz wielotorbielowate zwyrodnienie nerek. Do wtor-
nych choréb zalicza si¢ cukrzycowa chorobg nerek (ne-
fropati¢ cukrzycowa), nefropati¢ skrobawicza i tocz-
niowa [6, 7]. W krajach wysoko rozwinictych nefropa-
tia cukrzycowa powoduje 40-50% przypadkow niewy-
dolnosci nerek [8]. Ponad 50% pacjentéw ze schytkowa
niewydolnoScia nerek zbyt p6zno zglasza si¢ do leka-
rza [9]. Fakt ten powoduje, iz czgsto jest juz za p6Zno
na leczenie zachowawcze, dietoterapi¢, farmakotera-
pic. Pozostaje juz tylko dializa, hemodializa lub dializa
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otrzewnowa badZ niezmiernie pozadany przeszczep
nerki.

NajczeSciej stosowana technika lecznicza w PNN jest
hemodializa. Jest to metoda pozaustrojowa (w sztucz-
nej nerce) pozwalajaca na oczyszczenie krwi z toksycz-
nych, szkodliwych dla organizmu substancji. W celu jej
przeprowadzenia wytwarza si¢ przetoke tetniczo-zylna.
Krew pacjenta jest doprowadzana do sztucznej nerki
i oczyszczana. Na zasadzie dyfuzji zbedne produkty prze-
miany materii przedostaja si¢ przez btone potprzepusz-
czalng z krwi do plynu dializacyjnego. W czasie jedne-
go zabiegu przez sztuczng nerke przeplywa 50-70 li-
tréw krwi. Zabieg trwa §rednio 4-5 godzin i jest prze-
prowadzany co 2-3 dni [10, 11]. Konieczno$¢ regular-
nego dializowania, zalezno$¢ od aparatury, pracowni-
kéw medycznych to czynniki, ktére ograniczaja i nie-
korzystnie wplywaja na stan psychiczny pacjentki.

Aspeckt fizyczny hemodializ

Pacjentki chorujace na przewlekta niewydolno$é
nerek odczuwajg wiele dolegliwosci ze strony wielu
uktadéw i narzadow (tab. 1). Szeroki wachlarz obja-
woéw somatycznych utrudnia codzienne prawidtowe
funkcjonowanie pacjentek.

Zaburzenia snu wystepujace u chorych ze schytkowa
niewydolnoScia nerek leczonych hemodializami sg
czestsze niz w populacji ogdlnej. Bezsennos¢ jest zabu-
rzeniem snu, ktore

nie zapewnia wlasciwego wypoczynku lub polega na
trudnoS$ciach w zapoczatkowaniu lub utrzymaniu snu.
Nastepstwem bezsennosci jest pogorszenie funkcjono-
wania w ciagu dnia i pogorszenie jakoSci zycia. Na pod-
stawie badan przeprowadzonych przez Merlino
i wsp. [13] stwierdzono wystepowanie zaburzen snu u
80% pacjentow. Najczestszymi rodzajami zaburzen snu
byly: bezsennos¢ (69% chorych), zesp6t niespokojnych
nog (18%), obturacyjny zespol bezdechu sennego
(24%), nadmierna senno$¢ w ciagu dnia (12%). Zbli-
zone wyniki uzyskali rowniez inni autorzy. Sabbatini i
wsp. [13] wsréd przebadanych 694 pacjentéw stwier-
dzili zaburzenia snu u 86%. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Mroza i Marczewskiego stwierdzono na-
rastanie liczby skarg w zakresie zaburzen snu wraz z
wiekiem i malejaca liczbe skarg wraz z wyzszym stop-
niem wyksztalcenia. Badane pacjentki wraz z wydtuza-
niem okresu leczenia powtarzanymi dializami czeSciej
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Tabela 1. Objawy kliniczne PNN [5, 12]

Tabela 1. Clinical appearances of CKD [5, 12] Objawy kliniczne PNN

Ze strony ukladu nerwowego

State ostabienie, uczucie zmeczenia, zaburzenia koncentracji, pamieci,

béle gltowy, rozdraznienie, bezsennosé

,»Zespot niespokojnych ndg”, dretwienie, zanik odruchéw, drgawki, otgpienie,

drzenia mig$niowe i metaboliczne

Zapalenie wielonerwowe

Ze strony ukladu pokarmowego

Brak apetytu, chudnigcie

Nudnoé$ci i wymioty, czkawka

Zapalenie bton §luzowych jamy ustnej, zapalenie §linianek, zapalenie btony

Sluzowej zotadka, zapalenie trzustki

Krwawienia z przewodu pokarmowego

Specyficzny mocznicowy oddech, przypominajacy nieco won nieswiezych ryb

‘Wzmozone pragnienie

Ze strony uktadu krwiotwérczego

Blado$¢ z powodu niedokrwistosci

Skaza krwotoczna

Ze strony ukladu sercowo-naczyniowego

Nadci$nienie tetnicze krwi

Duszno$¢ wysitkowa, bol zamostkowy przy wdechu

Zapalenie osierdzia, kardiomiopatie

Miazdzyca

Ze strony ukladu oddechowego

W plucach rze¢zenia, plyn optucnowy

Zapalenie optucnej, obrzek ptuc

Ze strony ukladu moczowo-plciowego

Zmniejszenie iloci oddawanego moczu w pdZnym okresie choroby

Zaburzenia miesigczkowania u kobiet

Ze strony ukladu kostno-stawowego

Skrobawica, osteodystrofia

Nadczynno§¢ przytarczyc

Zahamowanie wzrostu u dzieci

Skoéra

Swiad skory, szarozéttawe zabarwienie powtok skérnych

Drobne wybroczyny na skdrze (plamica), krwawienia z dzigset

Obrzeki w przypadku przewodnienia ustroju

przyjmowaly tabletki nasenne. Pozostale rodzaje zabu-
rzefi snu nie wykazywaly zwigzku z czasem leczenia he-
modializami [14].

Pacjentki przewlekle hemodializowane czesto cier-
pia z powodu réznych zespotéw bélowych. Do najczest-
szych naleza bdle migSniowo-powieziowe zwiazane
z przymusowa pozycja lezaca podczas zabiegu hemodia-
lizy, zespoly bolowe towarzyszace chorobom nerek
(osteodystrofia nerkowa, polineuropatia mocznicowa)
lub wspétistniejacym schorzeniom (choroba nowotwo-
rowa, cukrzyca, choroby kosci, stawow lub migsni).
Leczenie bolu u chorych hemodializowanych wymaga
szczegblnie dobrej znajomosci farmakokinetyki i tok-
syczno$ci analgetykow, a takze wskazan i przeciwwska-
zaf do ich stosowania. W wiekszoSci przypadkow sa one
wydalane z moczem, dlatego bardzo wazne jest prawi-
dlowe zaopatrzenie pacjentki w leki przeciwbolowe,
zmniejszajace dolegliwosci bolowe [15].
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Wplyw na przebieg zabiegu maja réwniez skurcze
migs$ni koficzyn dolnych pojawiajace si¢ najczesciej
w drugiej potowie hemodializy jako nastepstwo spadku
perfuzji mig$ni spowodowanej szybkim zmniejszeniem
si¢ objetosci osocza i ptynu pozakomérkowego. Cze-
sto towarzysza one spadkom ciSnienia tetniczego.
Wystepowaniu bolesnych skurczéw migsni sprzyja ni-
skie stezenie sodu w plynie dializacyjnym. CzeSciej wy-
stepuja one u pacjentek starszych, ze zmianami
miazdzycowymi, znaczng niedokrwistoscia i przy du-
zej ultrafiltracji (>3 1). Wystepujacy bol w klatce pier-
siowej pojawiajacy si¢ w pierwszych minutach zabie-
gu z towarzyszacymi mu duszno§ciami i niepokojem
moze by¢ objawem tak zwanego zespotu pierwszego
uzycia dializatora lub sporadycznie zatoru powietrz-
nego czy hemolizy [16]. Pacjentkom dokucza takze
Swiad skory, ktory wystepuje srednio u 50-70% diali-
zowanych [17].
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Aspekt psychiczny hemodializ dla kobiety

Cztowiek przewlekle chory przechodzi psychologicz-
ne etapy towarzyszace chorobie, od zaprzeczenia, przez
bunt, do przystosowania si¢ i pogodzenia z rzeczywi-
stoScia. Reakcje ujawniane otoczeniu zaleza przede
wszystkim od cech osobowoSci, a takze poziomu inte-
lektualnego i warunkow Srodowiska, w jakim pacjent-
ka zyje. Najistotniejszym objawem psychologicznym jest
zawsze lek dotyczacy whasnej osoby [18].

Pacjentki poddawane zabiegom hemodializy odczu-
waja podwyzszony poziom leku w obszarze zycia ro-
dzinnego, zawodowego, ale takze zainteresowan, kon-
dycji fizycznej, kontaktéw z innymi ludZzmi i osobiste;j
niezaleznosci [19]. Kobieta petniaca swe role w sferze
rodzinnej, zawodowej, spotecznej, dbajaca o dom, dzie-
ci czy wnuki musi zreorganizowac zycie, dostosowac je
do rzeczywistoSci z choroba, jak réwniez rezygnowaé
z wielu obowiazkéw na rzecz zabiegéw hemodializ.

Istotnym warunkiem dobrej adaptacji do dializote-
rapii i utrzymania jak najlepszej jakoSci zycia jest moc-
ne wsparcie ze strony rodziny. Pacjentki akceptowane
przez najblizszych, mimo utrudnien, jakie dializa po-
Srednio stwarza czlonkom rodziny, lepiej toleruja cho-
robe [18]. Trudnosciom w akceptacji choroby towa-
rzysza obawy bedace wyrazem stresu psychologiczne-
go. W&rod czynnikéw powodujacych lek mozna wymie-
ni¢ miedzy innymi wbijanie igiet do zabiegu hemodia-
lizy, wstawianie cewnikéw, klopoty z przetoka, zte sa-
mopoczucie podczas zabiegu, Slady po wielokrotnych
wktluciach, zbliznowacenia i zrogowacenia naskérka
w obrebie przetoki, a takze z6ttawy odcien skory. Szcze-
g0lnie te ostatnie sa Zrodlem obaw przed niezrozumie-
niem specyfiki schorzenia w réznych sytuacjach spo-
tecznych czy stygmatyzacja. Pacjentki mtode trudniej
akceptuja zmiany na skorze, oszpecajace blizny i zro-
sty. Czynia je one nieatrakcyjnymi i tym samym wply-
waja na izolacj¢ od otoczenia czy unikanie kontaktéw
spotecznych. Niepokdj jest specyficzng reakcja emo-
cjonalna, ktéry u przewlekle chorych wystepuje szcze-
golnie czesto. W przewlektej niewydolnosci nerek jest
on odpowiedzia na stale towarzyszace ryzyko, mozli-
woS¢ utraty waznych wartosci (zdrowia, zycia, zmiany
jakosci funkcjonowania wtasnego i rodziny, rél spotecz-
nych, atrakcyjnosci itp.) [19].

Do gtéwnych zZrédet niepokoju u kobiet naleza: wy-
razne obnizenie sprawnosci fizycznej, odczuwalne zmia-
ny w psychice pod wplywem terminalnej fazy choroby
(dojrzalsze spojrzenie na rzeczywisto$c, ale takze draz-
liwos¢, niepewnos¢ jutra, napigcie nerwowe na co dzien,
lek) oraz utrata samodzielnoSci. Adaptacja psychiczna
do choroby wyraza si¢ w procesach poznawczych i za-
chowaniu [20]. W procesie przystosowania si¢ do cho-
roby wazna role odgrywaja wewnetrzne, psychologicz-
ne zasoby cztowieka, migdzy innymi zdolno$¢ dostrze-
gania i korzystania ze wsparcia spotecznego, poczucie

kontroli indywidualnej nad stresujacymi zdarzeniami
czy posiadanie zainteresowan [21]. Zdarza sie, ze ko-
biety nie potrafia lub nie chca uruchomi¢ mechani-
zmow, aby moc w petni przystosowac si¢ do choroby i
zaakceptowac siebie na nowo [22]. Dazenie do zaspo-
kajania podstawowych potrzeb: akceptacji spotecznej,
milosci czy bezpieczenstwa oraz pogodzenie si¢ z sytu-
acja 1 niewyszukiwanie probleméw na site daja mozli-
wosc¢ szybszej adaptacji do zmian [23]. Czynnikiem, kto-
ry istotnie wptywa na adaptacje¢ do trudnej sytuacji cho-
roby przewleklej, jest teoria salutogenetyczna autorstwa
Aarona Antonovsky’ego, w ktorej najwazniejszym po-
jeciem jest poczucie koherencji. Poczucie koherencji
jest wzglednie stata i stabilng w czasie dyspozycja do
postrzegania Swiata jako bardziej zrozumialego, moz-
liwego do sterowania, a takze jest powiazane z wigksza
odporno$cia na stres oraz pozwala zrozumie¢ indywi-
dualne réznice w reakcji na trudne zdarzenia [24]. Czto-
wiek przy dobrej orientacji z dostepnoscig zasobow, lecz
brakiem motywacji do podejmowania dziatan i radze-
nia sobie, moze si¢ spodziewa¢ dysharmonii pomigdzy
poczuciem zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci —
komponentami Globalnego Poziomu Poczucia Kohe-
rencji (SOC). Nie sprzyja to radzeniu sobie z sytuacja
trudna, kryzysowa. Fakt ten niesie ze sobg konieczno§¢
umiejetnego rozpoznawania i niesienia pomocy cho-
remu. Na podstawie badan przeprowadzonych przez
Bereze stwierdzono, iz pacjentki odczuwaja niepokdj
zwigzany z poczuciem utraty kontroli nad wlasnym or-
ganizmem i stanem zdrowia. Schylkowe stadium cho-
roby cechujg liczne, niespodziewane, nagte i ostre kry-
zysy zdrowia. Zycie pacjentki poddawanej hemodiali-
zie przebiega w okresach wzglednej stabilnosci zdro-
wia, przeplatanych niestabilnoscig i powtornym odzy-
skaniem réwnowagi. Kobieta nie jest w stanie przewi-
dzie¢, kiedy dojdzie do pogorszenia stanu zdrowia lub
jego wzglednej stabilnoSci. Chorej zawsze towarzyszy
niepewnoS¢ zwiazana z jakoS§cig samopoczucia po dia-
lizie; niepokdj wzbudza takze reakcja organizmu na
kolejny zabieg [19] (ryc. 1).

Bardzo czesto przychodza do glowy pytania:, ,,Co
ze mna bedzie?”, ,Jak rozwinie si¢ choroba?”, ,Jak
poradze sobie ze wszystkimi codziennymi problema-
mi?”. Reakcje depresyjne u przewlekle chorych sa na-
turalnym sposobem reagowania na dtugotrwaly stres,
jakim jest choroba.

Rozpoczecie dializy jest dla pacjenta kolejnym, po-
teznym czynnikiem reaktywnym mogacym wywotac re-
akcje depresyjna. Istotnym czynnikiem poprawiajacym
adaptacje jest nadzieja na przeszczep nerki. Rolg pra-
cownikéw medycznych w tym zakresie jest dawanie
nadziei, lecz niebudzenie jej bezpodstawnie.

Pacjentki hemodializowane preferuja model pater-
nalistycznych relacji z pracownikami medycznymi. Na
og6t doktadnie wypelniaja zalecenia terapeutyczne,
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Liczba zgonow Konstrukcja Ogolny stan
i przeszczepow psychiczna zdrowia
nerek znana pacjentki
chore;j
‘Warunki Poziom
w stacji dializ wsparcia ze
Czynniki wplywajace strony rodziny
na przebieg hemodializy
Przygotowanie
informacyjne, Posiadane
psychiczne cele w zyciu
do dializy
Poziom Sytuacja
wyksztatcenia Wiek materialna

Rycina 1. Czynniki wptywajace na przebieg hemodializ [25]

Figure 1. Factors effecting on course of hemodialysis [25]

jezeli zesp6t medyczny wydaje sie im kompetentny.
Wigksza cze$¢ odpowiedzialnoSci za przebieg terapii
przejmuje lekarz. Trudniej ich jednak motywowaé do
podejmowania aktywnoSci, intensywniej reaguja na
porazki. Obserwuje si¢ takze szybsze zniechgcanie,
przejawianie zachowan agresywnych, jak rowniez
fatwiejsze popadanie w depresje i labilno$¢ nastroju.
Zwracanie uwagi na nastréj pacjentek i szybkie, profe-
sjonalne reagowanie na wszelkie niepokojace objawy
to kwestie niezwykle wazne [26].

Depresyjnosé wsréod hemodializowanych

W grupie pacjentek dializowanych depresja jest ttu-
maczona jako reakcja na strate (rél w rodzinie, w pra-
¢y, na utrate funkcjonowania nerek, fizycznych zrecz-
nosci, mozliwosci poznawczych, funkcji seksualnych
itp.). Reakcja ta jest jedna z dominujacych wérdd pa-
cjentéw przewlekle dializowanych [27].

Na podstawie badan DeOreo i wsp. [25] stwierdzo-
no objawy umiarkowanej lub ciezkiej depresji u 25-60%
chorych hemodializowanych, natomiast u 15-50% ob-
jawy lekowe. Podobne wyniki uzyskaly Skrzypinska i
Kurowska — pacjenci hemodializowani cierpia na
tagodna i umiarkowanie cigzka depresj¢ w skali Becka [28].

Zboralski i wsp. w przeprowadzonych badaniach
zauwazyli, iz kobiety cierpiace na depresj¢ charaktery-
zuja si¢ nizszym globalnym poczuciem koherencji [29].

Wspomniane wczesniej poczucie koherencji autor-
stwa Aarona Antonovsy’ego jest wzglednie stalg i sta-
bilna w czasie dyspozycja do postrzegania §wiata jako
bardziej zrozumiatego, mozliwego do sterowania. Po-
wigzane jest rowniez z wigksza odpornoscia na stres,
pozwala zrozumie¢ indywidualne réznice w reakcji na
trudne zdarzenia [20].
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Pacjentkom hemodializowanym towarzysza anhedo-
nia, poczucie nizszoSci, lekowa perspektywa przyszto-
Sci, obserwowalne poczucie winy. Rozbicie wewnetrz-
ne skojarzone z uczuciem upokorzenia, wstydu i po-
czuciem osamotnienia sprzyjaja pojawianiu si¢ mysSli
o Smierci oraz poSrednich samobdjstw w postaci nie-
przestrzegania rygoru leczenia (terminéw dializ, diety,
podazy ptynow itp.) [27].

Nieoceniona pomoc w identyfikacji pacjentek z ob-
jawami depresji stanowig pielggniarki. Na podstawie
badan stwierdzono, ze odpowiednio przeszkolone pie-
legniarki, ktore posiadaja duza wiedze z zakresu psychia-
trii, moga rozpoznac depresj¢ u 90% pacjentéw. Kon-
takt pielegniarki z pacjentka jest blizszy i czestszy, za-
zwyczaj mniej formalny, niz z lekarzem. Pielegniarka jest
dla pacjentki bliska, zwykle zaraz po rodzinie osoba.

Tylko w indywidualnym i podmiotowym kontakcie
pielegniarka moze dostrzec ewentualne objawy depre-
syjne: ptaczliwos¢, przygnebienie, brak nadziei na po-
prawe zdrowia, problemy ze snem lub nieche¢ przyj-
mowania pokarméw. Czasami moze réwniez uzyskac
informacje o planowanych zamiarach samobdjczych.

Psychoterapia jest niestety do§¢ trudna do przepro-
wadzenia w warunkach stacji dializ. Wiele czynnikéw
zaktdcajacych jej przeprowadzenie wynika ze specyfiki
zabiegu, miedzy innymi szum, brak intymnoSci, zmie-
niajacy si¢ stan zdrowia somatycznego. Po zakoncze-
niu zabiegu czy w dzien wolny od dializy trudno jest
przekonacé pacjenta do przybycia do stacji dializ. Nale-
zy jednak pamietac i podkreslac, ze wystepujaca wsrod
hemodializowanych kobiet depresja jest choroba ule-
czalnag [25].

Hemodializa a ciaza

W trakcie ciagzy czynno$¢ nerek si¢ zmienia. Fizjolo-
giczne zmiany maja charakter przystosowawczy. Zdol-
no$¢ adaptacyjna jest mniejsza u kobiet, u ktérych cho-
roba nerek istniala przed ciaza. Patologia nerek u cie-
zarnej moze mie¢ wplyw na rozwdéj ptodu oraz zdrowie
samej pacjentki. Ciaza u pacjentek dializowanych
z przewlekla niewydolnoscia nerek nalezy do rzadko-
Sci, chociaz w dobie wspdtczesnej medycyny jej szanse
na pomyslne rozwigzanie wzrastaja [30].

W latach 80. XX weku przezywato okoto 20% dzie-
ci urodzonych przez dializowane matki, w latach 90.
wskaznik ten wynosit okoto 50%, natomiast obecnie
ponad 65%, a w wybranych przypadkach wigcej. Na
podstawie doniesien z ostatnich lat stwierdzono, ze
ponad 70% ciaz u chorych dializowanych moze si¢ za-
koficzy¢ sukcesem.

Dzigki nowoczesnym metodom leczenia nerkoza-
stepczego, biozgodnym materiatlom do dializy i lecze-
niu erytropoetyng oraz kompleksowej opiece specjali-
stycznej w ostatnich latach odsetek zakoficzonych suk-
cesem cigz wzrasta. Wprowadzenie codziennych dia-
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liz, dializ nocnych oraz hemodiafiltracji poprawia ro-
kowanie dotyczace przebiegu ciazy i stanu noworodka.
Nadal jednak cigza u pacjentki dializowanej jest uwa-
zana za stan podwyzszonego ryzyka, ktory zagraza nie
tylko powiktaniami u matki (nadci$nienie, krwawienia,
wielowodzie, nasilona niedokrwistos¢ itp.), ale rowniez
u ptodu (poronienia, weze$niactwo, niska masa urodze-
niowa, wysoka $miertelno$¢ okotoporodowa) [31].

U kobiet poddawanych hemodializie, ktore zaszly
w ciaze, konieczne jest zwigkszenie czesto$ci wykonywa-
nia dializ. Pod koniec ciazy wykonywane powinny by¢
codziennie. Pozwala to kontrolowaé bilans ptynow
i utrzymac stezenie mocznika w surowicy na poziomie
nieprzekraczajacym 20 mmol/l. Przy czestszych diali-
zach moze si¢ pojawi¢ hipokaliemia wymagajaca su-
plementacji potasu. Zwiazane z cigza obnizenie stgze-
nia sodu w surowicy ciezarnej wymaga rownoczesnego
zmniejszenia zawartosci sodu w plynie dializacyjnym
do poziomu okoto 135 mmol/l. Podobnie nalezy si¢ sta-
ra¢ wyrOwnac zwiazane z ciaza obnizenie poziomu dwu-
weglanéw w surowicy (18-22 mmol/l), podajac niewiel-
kie iloSci dwuweglanéw z ptynem dializacyjnym. Ko-
nieczne moze by¢ uzupetnienie stezenia wapnia i wita-
miny D w zwiazku ze zwigkszonym zapotrzebowaniem
na wapn ze strony ptodu. U kobiet dializowanych wigk-
szo$¢ ciaz finalizuje pordd przedwczesny (38 sposrod
57 zywych urodzen), a ich noworodki sa czesto hipo-
troficzne. Wigksza przezywalnosé noworodkéw obser-
wuje si¢ w grupie kobiet leczonych ciaglta ambulato-
ryjna dializa otrzewnowa [30].

Postgp w zakresie dializoterapii w ostatnich latach
i poprawa opieki nad dializowana cigzarng w istotny
sposéb poprawily rokowanie dla przebiegu ciazy w tej
grupie chorych. Jednak najskuteczniejsza forma tera-
pii poprawiajaca rokowanie dla ciazy i noworodka jest
udana transplantacja nerki [31].

Aspekt spoteczny

W chwili rozpoczecia dializoterapii najczesciej dia-
metralnie zmienia si¢ sytuacja rodzinna, ekonomiczna
i zawodowa chorej. Niespodziewana zmiana zycia po-
woduje problemy natury socjopsychologicznej. Ko-
nieczno$¢ regularnego dializowania 2-3 razy w tygo-
dniu wraz z transportem wymaga poswiecania dializo-
terapii od 6 do 8 godzin dziennie przez prawie polowe
dni w roku [32]. Z tego powodu pacjentki hemodiali-
zowane, ktoére do tej pory byly aktywne zawodowo,
muszg zaprzesta¢ wykonywania pracy. Powoduje to
zmniejszenie dochodu rodziny, obnizenie samooceny
i poczucia wlasnej wartosci.

Optymalna bytaby sytuacja, w ktérej pacjentka mo-
glaby nadal pracowacé. Praktyka jest niestety inna i tyl-
ko nieliczni, rozpoczynajac dialize, pracuja zawodowo.
Pozostali, niezaleznie od wieku, sa najczeSciej renci-
stami. Na podstawie badan Skrzypinskiej i Kurowskiej

stwierdzono niski odsetek czynnych zawodowo pacjen-
tow. Wsrod 45 oséb hemodializowanych tylko 6% pa-
cjentdw jest czynnych zawodowo. Zdecydowana wigk-
szo$¢ nie pracuje, sa to osoby przebywajace na rencie
chorobowej lub emeryturze [28]. Pracujacy wykazuja
o wiele lepsze przystosowanie do choroby. Nie poja-
wiaja si¢ u nich symptomy depresyjne czy hipochon-
dria. Lepiej znosza dialize ci, ktorzy chociaz formalnie
nie pracuja zawodowo, lecz nadal wykonuja w domu
wiele réznych zajec [18].

Choroba powoduje reorganizacje zycia, zmiang try-
bu Zycia, przyzwyczajen i zainteresowan. Pacjentki he-
modializowane obligatoryjnie musza przestrzegac za-
sad restrykeyjnej diety [33]. Przygotowywanie positkow
staje si¢ takze kwestiag problematyczna, poniewaz
w rodzinie przygotowuje si¢ dwa rodzaje dan: dla ko-
biety hemodializowanej i dla pozostatych cztonkéw
rodziny. Zwiazane jest to réwniez z wickszym nakta-
dem finansowym i czasowym.

Podczas pobytu w stacji dializ pacjentka jest objeta
fachowa opieka sprawowana przez pracownikéw me-
dycznych. W domu opieke te sprawuja najblizsi, czesto
dzieci i wspdtmatzonkowie, ktérzy takze powinni zo-
staé objeci wsparciem psychicznym i informacyjnym.

W grupie dializowanych stwierdza si¢ negatywny
wplyw choroby na relacje ze wspotmatzonkiem, dziec-
mi czy pozostatymi cztlonkami rodziny. Poza czotowy-
mi problemami, jakimi sa nieuleczalna choroba i po-
stepujace uszkodzenie funkc;ji ciala, niewydolnoSci ne-
rek towarzysza innego rodzaju stresujace wydarzenia
zyciowe. Naleza do nich: utrata lub zmiana charakteru
1 miejsca pracy, przejScie na emeryture, rent¢ inwa-
lidzka, rozwdd badz separacja ze wspotmatzonkiem,
zmiana miejsca zamieszkania itp. Traumatyczne wyda-
rzenia zyciowe, ktorych przyczyna sa niejednokrotnie
przewlekta niewydolnos¢ nerek i regularna hemodiali-
zoterapia, nie sprzyjaja prawidlowej adaptacji pacjen-
tek do choroby. Czesto sa przyczyna zaburzeh psychicz-
nych i depresji.

Na podstawie badan stwierdzono, ze w grupie he-
modializowanych kobiet, w poréwnaniu z mezczyzna-
mi, wystepuje wyzsza wlasna ocena funkcjonowania
w wymiarze spotecznym, a takze lepsza jakoS$¢ intym-
nych relacji z partnerem [27].

Podsumowanie

Choroba przewlekta wplywa niekorzystnie na kazda
ze sfer ludzkiego zycia — somatyczna, psychiczna i spo-
teczna. W niniejszym artykule zwrécono uwage na mno-
g0s¢ problemdw, z ktérymi zyja pacjentki hemodializo-
wane. Holistyczne podejscie do chorych, udzielanie
wsparcia, pomoc w zaspokajaniu potrzeb biologicznych,
psychicznych, ale takze i spotecznych to wazne elemen-
ty procesu terapeutycznego, ktory prawidtowo przepro-
wadzany przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia
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