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Z achowania ryzykowne oraz prozdrowotne
wsrod pacjentdw poddawanych hemodializie

Risky and health promoting behaviors hemodialyzed patients

STRESZCZENIE
Wstep. Zachowania zdrowotne majg duzy wptyw na stan zdrowia. Dotyczy to w szczegdlnosci pacjentdw chorych prze-
wilekle poddawanych zabiegom hemodializy, poniewaz przejawianie zachowan prozdrowotnych pozwoli im utrzymac jak
najlepsza jakos¢ zycia. Dlatego konieczne jest poznanie oraz stosowanie sie przez nich do zasad samoopieki, co oznacza
pielegnacje dostepu naczyniowego do hemodializy, przestrzeganie wiasciwej diety, podejmowanie aktywnosci fizycznej,
zapobieganie infekcjom, stosowanie profilaktyki choréb.
Cel. Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych oraz ryzykownych wséréd chorych poddawanych hemodializie.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w sierpniu 2014 roku wsrdéd 90 oséb poddawanych hemodializie w jednej ze
stacji dializ w Matopolsce z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety oraz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
(1ZZ) w adaptacji Z. Juszczynskiego. Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi dokonano przy uzyciu testu t dla préb niezalez-
nych, testu Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
Wyniki. Z badan wynika, Ze pacjenci wykazuja braki we wtasciwej pielegnacji jamy ustnej, co moze stanowi¢ czynnik ryzyka
infekcji. Nawyki zywieniowe chorych sg prawidiowe, ale poziom ich aktywnosci fizycznej jest niski. Chorzy niechetnie posze-
rzajg wiedze z zakresu choroby oraz zachowan prozdrowotnych. Wiecej zachowan prozdrowotnych wykazywaty kobiety.
Whioski. Poziom samoopieki chorych hemodializowanych nad dostepem naczyniowym jest niewystarczajacy, co stwarza
znaczgace ryzyko infekcji.
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ABSTRACT

Introduction. Health behaviorshave a major impact on the health of humans. Patients under going chronic hemodialysis
treatment should take the health behaviors that will allow them to maintain the best possible quality of life. For this reason, it
is necessary to know and adherence by them to the principles of self-care. It meanscare forvascular access forhemodialysis,
adherence to proper diet, physical activity, prevention of infections, prophylaxisof diseases.

Aim of the study. The aim of the study was to assess health behaviors and risk among patients undergoing hemodialysis.
Material and methods. The study has been conducted in August 2014, involved 90 person undergoing in one of the dialysis
center in Malopolska.The study was conducted behind an author’s questionnaire and the Health Behavior Inventory in Z.
Juczynski adaptation. Verification of the differences between variables was made using t-test for independent samples,
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test. The level of significance was p < 0.05.
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Results. The research shows that patients deficient in proper oral care, which may be a risk factor for infection. Dietary
habits of patients are correct, and level of physical activity of respondents is low. Patients unwilling to expand knowledge
of the disease and health behaviors. Definitely more healthy behaviors showed a woman.

Conclusions: The level of self-care hemodialysis patients of the vascular access is inadequate, and creates a significant risk

of infection.

Key words: hemodialysis, health behaviors

Wstep

Zachowania zdrowotne, czyli sposob funkcjonowa-
nia, ktory podejmuje si¢ dla lepszego zdrowia, samo-
poczucia oraz wyzszej jakosci zycia, maja duzy wplyw
na stan zdrowia [1, 2]. Zachowania prozdrowotne
przejawiaja si¢ w codziennym wykonywaniu takich
czynno§ci, jak: dbanie o higieng osobista, stosowanie
zbilansowanej diety, uprawianie sportu, zapewnienie
bezpiecznego Srodowiska lub tez bardziej ztozone
dziatania, jak na przyktad unikanie zachowan
antyzdrowotnych. Zachowania te sa ksztatltowane
od dziecinstwa, maja charakter wzgledny i zaleza od
wieku, stanu zdrowia, wykonywanego zawodu czy
miejsca zamieszkania [1]. Zachowanie ryzykowne
(inaczej: zachowania problemowe) stanowia gtéwna
przyczyng zagrozenia zdrowia oraz zycia cziowieka [3,
4]. Dlatego w celu utrzymania zadawalajacego pozio-
mu zdrowia, mimo wystepowania objawow chorobo-
wych, niezwykle istotne sg wta$ciwa opieka personelu
medycznego, a zwlaszcza samoopieka jako niezbed-
ny element leczenia. Szczeg6lnie dotyczy to chorych
przewlekle, w przypadku ktorych warunkiem dobrego
funkcjonowania jest rygorystyczne przestrzeganie
zalecenn medycznych. W&rdd nich nalezy wymienié:
prawidtowe funkcjonowanie dostg¢pu naczyniowego,
ograniczong gospodarke ptynami, zréwnowazong
diete, kontrole choréb wspdtistniejacych i infekeji,
aktywnos$¢ fizyczna dostosowana do mozliwoSci cho-
rego, higieng ciata oraz otoczenia, a takze wspotprace
z personelem medycznym. Niestety pacjenci czesto
podejmuja ryzykowne zachowania, ktore stwarzaja
ryzyko powiktan [5].

Cel

Celem pracy byta o cena wystgpowania zachowan
zdrowotnych oraz ryzykownych wérdd pacjentéw
poddawanych hemodializie.

Materiatl i metody

Badanie przeprowadzono wsrdéd 90 chorych
leczonych hemodializami w jednej ze stacji dializ
w Matopolsce. Metodg badan byl sondaz diagnostycz-
ny, technika — ankieta, a narzedziami — autorski
kwestionariusz ankiety oraz Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) w adaptacji Z. Juczynskiego.

Nursing Topics 2015; 23 (4): 452-457

Badania przeprowadzono w sierpniu 2014 roku.
Weryfikacji r6znic migdzy zmiennymi dokonano
przy uzyciu testu t dla préb niezaleznych, testu
U Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05. Obliczefi dokonano
za pomocg programu IBM SPSS Statistics. W&rod
90 os6b poddanych badaniu 42,2% stanowity kobiety,
a 57,8% — mezczyzni. Dominowaly osoby powyzej
50. roku zycia (84,4%). Ponad potowa respondentow
(52,2%) miata wyksztalcenie zasadnicze zawodowe,
33,3% — wyksztalcenie podstawowe, 8,9% — Sred-
nie, wyksztalceniem wyzszym legitymowato si¢ 5,6%
0sob. Prawie wszyscy badani (91,1%) nie byli czynni
zawodowo.

Wyniki

Najwigcej badanych (44,4%) byto poddawanych
dializowaniu od 6 do 10 lat. Powyzej 10 lat dializo-
terapie stosowalo az 22,2% badanych. Dla 5,6%
0s0b od pierwszej hemodializy mingto mniej niz
rok. Niespetna 1/3 chorych (27,8%) dializowata
si¢ maksymalnie 5 lat. Wigkszo$¢ hemodializowa-
nych (87,8%) miata dostep dializacyjny w postaci
przetoki tetniczo-zylnej. Ze swojego stanu zdrowia
bardzo niezadowolonych bylo 11,1% os6b, niezado-
wolonych — 26,7%, z kolei ani niezadowolonych,
ani zadowolonych byto 31,1% pacjentéw. Wérod
badanych znalazta si¢ prawie 1/3 (27,8%) 0s6b usa-
tysfakcjonowanych ze swojego stanu zdrowia oraz
3,3% bardzo z niego zadowolonych.

Zachowania zdrowotne majg istotny wplyw na stan
zdrowia oraz jego samooceng. Tymczasem w grupie
chorych z przetoka znalazly si¢ osoby, ktére nigdy nie
myly koficzyny z dostgpem naczyniowym (1,3%) lub
wykonywaly ta czynno$¢ (15,2%) tylko w dni hemo-
dializy. Niemniej wiekszoS¢ dializowanych (73,3%)
zwytworzona przetoka tetniczo-zylna codziennie myto
koficzyng z dostgpem naczyniowym. Bardzo czesto
w ciggu dnia mylo rece 34,4% hemodializowanych,
a czesto — 36,7% badanych. Opini¢ o rzadkim myciu
rak w ciagu dnia wyrazito 22,2% pacjentéw. Dla po-
nad potowy respondentéw (57,8%) w ich subiektyw-
nej opinii mycie rak byto wystarczajaco czeste, a dla
pozostatych (42,2%) — niewystarczajaco. Jednakze
wigkszos¢ chorych (93,3%) twierdzita, ze jest zadbana
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i czysta. Wérod oczekiwanych zachowan samoopie-
kunczych pacjenta dializowanego jest dokonywanie
codziennej oceny funkcjonowania przetoki tetniczo-
-zylnej oraz kontrola ci$nienia t¢tniczego. Wyniki
badan whasnych wskazuja, ze az 35,4% chorych nigdy
nie sprawdzalo prawidlowego funkcjonowania przeto-
ki, bardzo rzadko robito to 11,4%, a rzadko az 21,5%
osob. Czestego sprawdzania prawidlowego funkcjo-
nowania przetoki dokonywalo tylko 24,1% badanych,
a bardzo czestego — 7,6%. Prawie potowa chorych
z przetoka (48,1%) nigdy nie wykonywata jej treningu,
a bardzo rzadko i rzadko czynno$¢ tg podejmowato
12,7% vs 19% hemodializowanych. Czesto ¢wiczylo
przetoke 17,7% osob, a bardzo czesto robito — 2,5%
chorych. Wsréd os6b hemodializowanych az 40%
nigdy nie wykonywato kontrolnego pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi, bardzo rzadko robito to 23,3% cho-
rych, arzadko — 20%. Czesto samodzielnie mierzyto
ci$nienie tetnicze krwi tylko 14,4% chorych, a bardzo
czesto zaledwie 2,2%. Masy swojego ciata nigdy nie
kontrolowato 13,3% badanych chorych, z kolei 48,9%
robito to tylko w dni hemodializy. Codziennie wazyto
sie 37,8% badanych.

Profilaktyka schorzen to wazny element utrzyma-
nia i potggowania zdrowia. Niestety ponad potowa
badanych (52,2%) bardzo rzadko udawala si¢ na wizyte
kontrolng do stomatologa. Tylko w przypadku 18,9%
osOb od ostatniej wizyty u dentysty mineto mniej niz
rok, niewiele mniejszy odsetek pacjentow (15,6%)
zadeklarowat, ze od ostatniej wizyty u stomatologa
ming¢to od 3 do 5 lat. Badani najczesciej pielegnowali
jame ustna, myjac ja pasta do zgbow (46,7%). Plu-
kanie plynem antyseptycznym lub innymi Srodkami
higienicznymi stosowalo tylko 14,4% os6b. Odpowie-
dzi na to pytanie nie udzielito az 38,9% pacjentéw,
ktorzy prawdopodobnie w ogéle nie dbali o jame
ustng. Jesli chodzi o przygotowywanie positkow, to
niestety wigkszoS$¢ (66,7%) dosalata potrawy. Goto-
wych, przetworzonych wcze$niej positkéw nigdy nie
spozywalo 43,3% o0s6b, a bardzo rzadko — 22,2%.
Czesto po gotowe positki siegalo 10% pacjentéw,
a bardzo czesto — 5,6% chorych. Tylko 60,0% re-
spondentéw nie palito papieroséw, pozostali palili
je: bardzo rzadko — 13,3%, rzadko — 12,2%, czesto
— 10,0% i bardzo czesto — 4,4%. Pacjenci hemo-
dializowani preferowali raczej bierny odpoczynek
— taka odpowiedzZ podato 44,4% os6b. W wolnym
czasie najczeSciej ogladali telewizje (66,7%) lub
czytali ksiazki. Na spacery chodzito 35,6% badanych,
a 23,3% o0sob ¢wiczylo na rowerze stacjonarnym. Do
czynnosci rzadko podejmowanych nalezato sprzatanie
domu (tylko 64,4% respondentéw sprzatata dom
codziennie). O zakladaniu rekawic podczas prac
w ogrodzie méwito tylko 40,0% os6b. Wigkszosé
badanych (84,4%) nie stosowata lekéw lub Srodkow
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witaminowych bez wiedzy lekarza, zdarzato si¢ to
tylko wsréd 15,6% oséb. W badanej grupie znalazto
si¢ 16,7% osob, ktore przerywaly antybiotykoterapie
zwlhasnej woli. Wigkszo§¢ (83,3%) nigdy nie odstawita
lekéw wezesniej, niz zalecat lekarz. Niemniej jednak
samodzielnie najcze¢sciej po leki przeciwbdlowe
siegalo 21,1% pacjentéw, a bardzo czesto — 26,7%.
W ciagu ostatniego roku szczepienie przeciwko grypie
przyjeto 11,1% pacjentéw, a jednoczeSnie przeciw
WZW typu B i grypie zaszczepilo si¢ 5,6% bada-
nych. Zadnych szczepie w ciagu ostatniego roku nie
przyjeto 47,8% osob. Wickszosé (96,7%) nigdy nie
opuscita zabiegu dializy, a Swiadomie zrobito to tylko
3,3% pacjentéw. Pojedyncze osoby wskazaly powody
opuszczania hemodializ. Byly to: brak checi, choroba,
poprawa odpornosci oraz alkohol. Na wsparcie emo-
cjonalne w zakresie ochrony swojego zdrowia i pro-
mowania zachowan zdrowotnych pacjenci najczesciej
mogli liczy¢ ze strony rodziny (52,2%) i przyjaciot
(34,4%). Dotyczylo to takze pomocy socjalnej, ktora
otrzymywali od przyjaciét (66,7%) i rodziny (60,0%).
W mniejszym stopniu na tego rodzaju pomoc mogli
liczy¢ ze strony pracownikow socjalnych (3,3%).
Wsparcie edukacyjne ankietowani uzyskiwali naj-
czesciej od pielegniarek (68,9%), mogli takze liczy¢
na ich pomoc medyczna (87,8%). Z kolei wsparcia
i pomocy w zakresie ochrony zdrowia i promowania
zachowan zdrowotnych mogli oczekiwac zaréwno od
pielegniarek, jak i lekarzy.

Nasilenie zachowan zdrowotnych respondentéw oce-
nione za pomocg IZZ wykazato, ze wskaznik nasilenia
miescit si¢ w przedziale od 24 do 120 punktéw, Sred-
nio 90,56 punktéw [odchylenie standardowe (SD,
standard deviation) = 11,92]. Warto$¢ minimalna to
59 punktéw, maksymalna — 120 punktéw. Poziom za-
chowati zdrowotnych w kazdej podskali IZZ miescit si¢
w przedziale 6-30 punktéw. Sredni poziom prawidio-
wych nawykéw zywieniowych wsrod badanych wyniost
22,41 punktéw (SD = 3,57). W przypadku zachowan
profilaktycznych Sredni poziom to 22,77 punktéw
(SD =3,44). Wartos¢ podskali pozytywne nastawienie
psychiczne wsrdd pacjentdw liczyt Srednio 23,29 punktdw
(SD = 3,07), poziom praktyk zdrowotnych — §rednio
22,09 punktéw (SD = 3,59).

Badania wykazaly istotne zalezno$ci miedzy
zachowaniami zdrowotnymi a plcig pacjentéw
hemodializowanych. Kobiety mialy lepsze prawid-
towe nawyki zywieniowe (Srednia 23,10), wyzsze
zachowania profilaktyczne (Srednia 23,71) oraz
pozytywne nastawienie psychiczne (Srednia 23,85).
Ogo6lne nasilenie zachowan zdrowotnych w grupie
kobiet bylo takze wyzsze (Srednia 93) niz w grupie
mezcezyzn (Srednia 87,21). Badania nie wykazaly istot-
nych réznic miedzy poziomem praktyk zdrowotnych
kobiet i mezczyzn, niemniej wyzsze wyniki osiagaly
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Tabela 1. Zachowania zdrowotne a pte¢ badanych

Table 1. Health behaviors and sex of respondents

Pleé¢ Miary Prawidlowe Zachowania Pozytywne Praktyki Nasilenie
statystyczne nawyki profilaktyczne nastawienie zdrowotne zachowan
Zywieniowe psychiczne zdrowotnych
M Srednia 21,47 21,47 22,53 21,74 87,21
N 52 52 52 52 52
SD 3,94 3,69 3,08 3,53 12,00
K Srednia 23,1 23,71 23,85 22,35 93,00
N 38 38 38 38 38
SD 3,14 2,93 2,97 3,65 11,37
Ogotem Srednia 22,41 22,77 23,29 22,09 90,56
N 90 90 90 90 90
SD 3,57 3,44 3,07 3,59 11,92
Poziom istotnosci p 0,0324 0,0029 0,0433 0,4300 0,0220

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

kobiety (tab. 1). Ponadto nie stwierdzono istotnych
réznic migdzy wiekiem badanych 0s6b a poziomem
prezentowanych przez nich zachowan. Nieznaczne
r0znice sugerowaly, ze wyzszy poziom prawidtowych
zachowani we wszystkich kategoriach, jak i w wyniku
ogdllnym dotyczyl oséb do 50. roku zycia. Badania
nie wykazaly znaczacych réznic migdzy wyksztatce-
niem badanych a poziomem ich zachowan. Jedynie
w przypadku zachowan profilaktycznych osoby
zwyksztalceniem podstawowym prezentowaly istotnie
lepszy poziom (Srednia 24,27, p = 0,0319) niz inni
ankietowani. Badania nie wykazaly, jakoby okres,
ktéry minat od pierwszej hemodializy, wplywat na
poziom zachowan zdrowotnych badanych.

Dyskusja

W opiece nad pacjentem zwraca si¢ szczegdlna
uwage na Swiadomy udziat chorego w leczeniu i pie-
legnacji. Od chorego oczekuje si¢ aktywnej postawy
oraz wielowymiarowej wspOtpracy z personelem
medycznym. Bardzo istotne jest wiec, by chorzy
posiadali odpowiednia wiedz¢ na temat zachowan
prozdrowotnych oraz potrafili ja zastosowa¢ w co-
dziennym Zzyciu. Przeglad literatury wykazat brak
publikacji poruszajacych zagadnienia zachowan
prozdrowotnych oraz ryzykownych wsrdd chorych
poddawanych hemodializie. Wiele badaf dotyczy
jedynie wybranych czynnikéw, ktére moga wptywaé
na stan zdrowia, natomiast niewiele jest badaf, ktore
ukazujg obecny stan faktycznych zachowan pacjentow
hemodializowanych [7-9]. Istotnym z punktu widzenia
przedtuzenia oraz lepszej jakoSci zycia pacjentéw
hemodializowanych jest pytanie, jakie czynniki procz

braku wiedzy wplywaja na wystgpowanie licznych
zachowan ryzykownych. Prawidiowe pielggnowanie
dostepu naczyniowego stanowi bardzo wazny aspekt
opieki. Z badan przeprowadzonych przez Grzelewska
iwsp. [9] wsrdd pacjentdw dializowanych w o§rodkach
w Lodzi wynika, ze najczestszym Zrédlem informacji
o pielggnacji przetoki byt personel pielegniarski (58%)
oraz lekarze (34%). Najczestszym przestrzeganym
przez pacjentéw zaleceniem byla higiena okolicy
przetoki (87%). Z kolei codzienne sprawdzanie szumu
przetoki deklarowato 76% ankietowanych, znacznie
rzadsze — 18%, a 3% stwierdzilo, iz nie wykonywato
tej czynnoSci w ogdle [10]. Z badan wiasnych wynika,
ze w grupie osOb z przetoka najczestszym zachowa-
niem prozdrowotnym dotyczacym jej pielegnacji bylo
jej mycie (83,5%). Funkcjonowania przetoki nigdy
nie sprawdzito az 35,4% chorych. W poréwnaniu
z badaniami Grzelewskiej i wsp. [9] byto to znacznie
czestsze zachowanie ryzykowne, zwazywszy na fakt,
ze czgste sprawdzanie dziatania przetoki wymienito
w niniejszych badaniach tylko 24,1%.
Niedozywienie stanowi wazny czynnik progno-
styczny przezycia chorych hemodializowanych.
Jednym z gléwnych warunkéw niedozywienia jest
zmniejszona ilo§¢ przyjmowania pokarméw. Obnizo-
na podaz substancji odzywczych staje si¢ przyczyna
ostabienia, spadku odpornosci, a w konsekwencji
zwickszenia czgstotliwosci przebywania w szpitalach
i $miertelnosci [11]. Kardasz i wsp. przeprowadzili
badania oceniajace zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych
w dziennych racjach pokarmowych pacjentéw pod-
dawanych hemodializie. Okazalo sig¢, ze tylko 62,5%
kobiet i79,4% mezczyzn deklarowato spozycie migsa
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(cennego Zrédta biatka) w codziennym jadlospisie
[12]. Wyniki tych badan mozna poréwnaé do wy-
nikéw badan wiasnych, w ktérych ponad 60% bada-
nych twierdzilo, Ze spozywa na obiad mig¢so (wotowe
badz drobiowe). Ciekawym wydaje si¢ rowniez fakt,
iz 75% ankietowanych zadeklarowato stosowanie
przypraw, ktdre zawieraja sod. Wigkszo$¢ pacjentéw
(66,7%) dosalala potrawy, a jej podaz ograniczalo
jedynie 33,3% ankietowanych. Autorzy wielu badan
podaja, ze utrzymywanie prawidlowej iloSci sodu
w diecie dla tej grupy chorych wiaze si¢ z catkowitym
ograniczeniem jego spozywania [13-15]. Chorzy he-
modializowani sg zmuszeni do prowadzenia bardzo
restrykcyjnego trybu zycia. Wymaga si¢ od nich nie
tylko utrzymywania odpowiedniej diety, codziennego
przyjmowania lekdw, ale i prowadzenia higienicznego
trybu Zycia oraz dbania o prewencj¢ infekcji. Udo-
wodniono, ze stan zdrowia jamy ustnej jest wsrod
dializowanych znacznie gorszy niz w populacji og6l-
nej. Badania wlasne sa zgodne z wynikami badan
Wilczynskiej-Borawskiej i wsp. [6] i wykazuja, ze
gléwna przyczyna nieprawidtowego stanu zdrowia jamy
ustnej jest brak dbatosci o jej higieng. Bierny tryb zy-
cia stanowi niezalezny czynnik ryzyka zgonu chorych
cierpiagcych na schytkowa niewydolno$¢ nerek. Jedng
z przyczyn obnizonej kondycji jest zaburzona funkcja
mig$ni szkieletowych. Udowodniono, ze zwigkszona
aktywnos¢ fizyczna prowadzi do poprawy jej wydol-
nosci, co zwigksza mozliwo$¢ wykonywania czynnoSci
w Zyciu codziennym, a tym samym poprawia jako$¢
zycia. Wojczyk [16] w badaniach przeprowadzonych
wsrdd pacjentéw hemodializowanych w Opolu
w zakresie ich codziennego zycia wykazala, ze tylko
60% pacjentow podejmuje aktywnoS¢ fizyczna, a jej
formami najczesciej sa spacery (43%) oraz jazda na
rowerze ( 35%). Niestety, z badaf wtasnych wynika,
ze pacjenci w wolnym czasie najczeSciej ogladali tele-
wizje (66,7%). Raczej bierny odpoczynek wskazalo
44,4% os6b. Na spacer chodzito 35,6% badanych,
a 23,3% ¢wiczyto na rowerze. Badania wlasne
z wykorzystaniem 1ZZ wykazaly, ze ze wszystkich
kategorii tych zachowan najwyzej zostalo ocenione
pozytywne nastawienie psychiczne (23,29 pkt),
w dalszej kolejnosci zachowania profilaktyczne (22,77
pkt) i prawidtowe nawyki zywieniowe (22,41 pkt).
Najnizej oceniono praktyki zdrowotne (22,09 pkt),
ktore takze mialy wysokie wskazania w odniesieniu
do pytan zawartych w kwestionariuszu.

Kobiety we wszystkich kategoriach uzyskaly wyzsze
wskazniki niz me¢zczyZni. Byly one istotne statystycz-
nie p < 0,05, zwyjatkiem praktyk zdrowotnych. Pozy-
tywnym aspektem jest to, ze dobre wyniki w kategorii
nastawienie psychiczne §wiadczg o tym, ze pacjenci
pomimo przewlektego stanu zdrowia potrafia dazyc¢
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do jego poprawy. Zblizone wyniki badaf uzyskano
wsrdd 98 pacjentéw, u ktérych wykonano przeszczep
nerki. W ich przypadku zachowania zdrowotne oce-
niane za pomocg [ZZ wykazaly, ze najwyzej oceniono
zachowania profilaktyczne (24,93 pkt), w dalszej
kolejnoSci praktyki zdrowotne (24,67 pkt), pozytyw-
ne nastawienie psychiczne (23,53 pkt) i prawidlowe
nawyki zywieniowe (23,05 pkt) [17]. Zachowania
zdrowotne ulegaja zmianom pod wplywem poprawy
stanu zdrowia. State ich monitorowanie bedzie sta-
nowi¢ podstawe do dalszej edukacji chorych.

Whioski

Poziom zachowan samoopiekunczych chorych he-
modializowanych w zakresie dostepu naczyniowego
i kontroli infekcji jest niewystarczajacy.

Kobiety poddawane hemodializie cze¢$ciej podej-
muja zachowania prozdrowotne anizeli mezczyZni.
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