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STRESZCZENIE

Wstep: Jednym z narzadowych powiktain nadcisnienia tetniczego jest nefropatia nadcisnieniowa (HN), ktéra w swojej

schytkowej postaci moze wymagac dializoterapii. Pacjentom z HN towarzyszy lek, obnizenie nastroju, gorsza jakos¢ zycia,

wieksze ryzyko rozwoju zaburzen ze spektrum depresji. W piémiennictwie nie ma danych charakteryzujacych stan psychiczny

pacjentéw dializowanych z podtozem nefropatii innym niz cukrzyca, w tym pacjentéw z HN.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 50 pacjentéw z dwoch stacji, dializowanych z powodu nefropatii nadcisnieniowej.

Wykorzystujac standaryzowane kwestionariusze, u chorych oceniono jakos¢ zycia, poziom leku i depresji.

Wyniki: W badanej grupie wykazano znaczne nasilenie cech depresyjnych, lekowych i poziomu zmeczenia oraz brak akcep-

tacji choroby.

Whioski: Nasze wyniki sugeruja, ze w celu poprawy funkcjonowania pacjentéw hemodializowanych, strategia leczenia w tej

grupie pacjentéw powinna gwarantowac dostepnos¢ opieki psychologicznej.
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Wstep

Spoteczenstwo XXI wieku zmaga sie ze skutkami
choréb cywilizacyjnych. Nadcisnienie tetnicze, kté-
rego jednym z powiktan jest uszkodzenie nerek,
nalezy do najczestszych schorzen uktadu sercowo
-naczyniowego. Nefropatia nadcisnieniowa (HN,
hypertension-attributed nephropathy) moze pro-
wadzi¢ do nieodwracalnej niewydolnosci nerek
i w swojej schytkowej postaci wymagad leczenia
nerkozastepczego. Wielu przewlekle chorym z HN
towarzyszy lek, obnizone samopoczucie i gorsza
jakos¢ zycia.

Aktualne dane z pismiennictwa wskazujg na
zwiagzek pomiedzy czynnikami socjodemograficz-
nymi, klinicznymi a jakoscig zycia u pacjentéw dia-
lizowanych w przebiegu nefropatii cukrzycowej [1].
W analizie literatury przedmiotu brakuje danych kli-
nicznych umozliwiajacych szeroka charakterystyke
funkcjonowania psychicznego pacjentéw dializo-
wanych z innym niz cukrzyca podtozem nefropatii,
w tym nadcisnieniowym. Wyniki badan wskazuja na
obnizong jakosc¢ zycia u pacjentéw z przewlekta, za-
awansowang chorobowoscia sercowo-naczyniowa.
Przypuszczalnie zjawisko to dotyczy réwniez cho-
rych hemodializowanych z powodu HN [2]. Leczenie
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nerkozastepcze w wiekszosci przypadkéw odbywa
sie w trybie ambulatoryjnym, jednak pacjenci sg na
state, powtarzalnie i czasochtonnie zwigzani z poby-
tami w stacjach dializ, co wigze sie ze zubozeniem
relacji i kontaktéw spotecznych, brakiem sponta-
nicznosci w planowaniu czasu i rozwojem zaburzen
ze spektrum depresji. W pismiennictwie brakuje
danych na temat wptywu trybu leczenia choréb
sercowo-naczyniowych z czestoscig wystepowania
zaburzen depresyjnych, cho¢ pojedyncze wyniki ba-
dan przedstawili Barth i wsp. w populacji pacjentéw
z niewydolnoscig serca. W badaniu tym czesto$¢
depresji wynosita odpowiednio 13,9-77,5% w gru-
pie hospitalizowanych i 13-42% w grupie leczonych
ambulatoryjnie [2].

Depresja jest czynnikiem o ugruntowanym
wplywie na pogorszenie kontroli nadci$nienia,
zwiekszajacym $miertelnos¢ u pacjentéw ze scho-
rzeniami uktadu sercowo-naczyniowego (CVD,
cardio-vascular diseases) [2]. Pomimo to identyfika-
Cja zaburzen depresyjnych u przewlekle chorych
WCciaz jest niedostateczna — szacuje sie, ze jedynie
potowa chorych kardiologicznie, w tym z nadcis-
nieniem tetniczym, otrzymuje adekwatne leczenie
przeciwdepresyjne [2]. Symptomy depresji, na przy-
ktad astenia, zmeczenie, zaburzenia snu, apetytu
i zmiany masy ciafa, a takze napieciowe béle gtowy,
moga by¢ réwniez atrybutami CVD. Pacjenci moga
przy tym nie by¢ swiadomi przyczyn gorszej jakosci
Zycia — moga nie czu¢, ze sa depresyjni albo bted-
nie zaktada¢, ze depresja jest normalng reakcja na
chorobe i jej objawy.

Obnizona jakos¢ zycia, problemy adaptacyjne,
towarzyszacy lek i obnizony nastréj uznaje sie za po-
wszechne zjawisko wséréd chorych dializowanych [1,
2]. Wiekszos$¢ z dostepnych badan koncentruje sie
jednak na wybiérczej ocenie jakosci zycia, depres;ji
czy zaburzen lekowych u chorych dializowanych, po-
mijajac przy tym wiele czynnikéw posredniczacych
w rozwoju psychopatologicznych skutkéw choroby.

Niniejsze badanie wypetnia luke w doniesie-
niach na temat roli czynnikéw biopsychospotecz-
nych u oséb przewlekle chorych z powiktanym
nadci$nieniem tetniczym. W prezentowanej pracy
uwzgledniono nie tylko depresje i lek, ale rowniez
poziom akceptacji choroby, poczucie skutecznosci,
zmeczenia oraz aspekty socjodemograficzne, ujmu-
jac szeroki kontekst funkcjonowania psychologicz-
nego i jakosci zycia chorych hemodializowanych
w przebiegu HN.

Materiat i metody

Do badania wtaczono 50 pacjentéw dializowanych
z powodu HN w dwdch osrodkach (Stacja Dializ
Fresenius Nephro Care w Wejherowie oraz Stacja
Dializ Diaverum Szpitala MSWiA w Gdansku). Dla
potrzeb przeprowadzenia badania autorzy opraco-
wali kwestionariusz dla uczestnikéw. Do badania
wykorzystano metody standaryzowane: Kwestiona-
riusz Jakosci Zycia SF-36, Skale Akceptacji Choroby
AlS, Skale Uogolnionej Wihasnej Skutecznosci GSES,
Drabine Cantrila, Samoocene Zmeczenia FSA-7,
Szpitalng Skale Leku i Depresji HADS.

W prezentowanej pracy szczegdlne znaczenie
dla zrozumienia réznic w zakresie radzenia sobie
z choroba miata perspektywa skutku zaktadajaca,
iz choroba wptywa na poziom jakosci zycia — po-
garsza funkcjonowanie, prowadzi do obnizenia co-
dziennej aktywnosci, czego konsekwencjg bywa ob-
nizony nastroj czy depresja [2]. USwiadomione stany
afektywne — pozytywne i negatywne — uznano za
wskazniki zasobow potrzebnych do radzenia sobie
z choroba.

Analiza statystyczna

Dane przedstawiono jako $rednig arytmetyczna, od-
chylenie standardowe. Dane na skalach porzadko-
wych i nominalnych oméwiono, uwzgledniajac cze-
stos¢ wystepowania oraz procent obserwacji. Wnio-
skowania statystycznego dokonano na podstawie
testu t-studenta, analizy wariancji (ANOVA), korelacji
oraz regresji. Do opracowania zebranego materia-
tu uzyto pakietu statystycznego SPSS 20. Wartos¢
p < 0.05 wskazywata na wyniki istotne dla wszyst-
kich przeprowadzonych testow statystycznych.

Wyniki

Do badania wiaczono 50 chorych leczonych nerko-
zastepczo z powodu HN (n = 50). Charakterystyke
socjodemograficzng badanej grupy przedstawiono
w tabeli 1.

Wiekszo$¢ badanych (60%) ocenita poziom zy-
cia materialnego jako zadawalajacy, a 28% jako zly.
Uzywajac skali HADS-M, oceniono poziom cech de-
presyjnych i leku w badanej grupie. Za punkt odcie-
cia dla znacznego nasilenia depresji/leku przyjeto
11 pkt. Wsréd chorych z HN sredni poziom cech
depresyjnych wynosit 12 pkt, za$ leku — 14 pkt.
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej
grupy (n =50, 42% kobiet)

] %
Wyksztatcenie
Podstawowe 5 10
Zawodowe 19 38
Srednie 20 40
Wyzsze 6 12
Stan cywilny
Zonaty/mezatka 36 72
Rozwiedziony 1 2
Konkubinat 2 4
Wdowiec 10 20
Panna/kawaler 1 2
Miejsce zamieszkania
Wies 13 26
Miasto do 100 tys. mieszkancéw 6 12
Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow 31 62
Aktywnos¢ zawodowa
Aktywny zawodowo 10 20
Rencista 17 34
Emeryt 22 44
Bezrobotny 1 2

Oznaczato to, ze pacjenci mierzyli sie jednoczes-
nie ze znacznie nasilonym stanem leku i depres;ji.
Dla badanej populacji poziom akceptacji choroby
miescit sie w granicach wyniku umiarkowanego, po-
dobnie jak poczucie skutecznosci. Zmeczenie byto
natomiast znacznie nasilone (tab. 2).

Znaczne nasilenie cech depresyjnych, lekowych,
poziomu zmeczenia, skutkowato niewystarczajgco
dobrg akceptacjg choroby i poczuciem skuteczno-
$ci, a zatem zdolnosciag do samopomocy.

Chorzy oceniali poziom otrzymywanego wspar-
cia od bliskich os6b w skali od 1 do 10. W badanej

grupie wiekszos¢ oséb deklarowata, ze otrzymuje
znaczne wsparcie (sr. = 8 £ 2). Na poczucie osamot-
nienia wskazywato 32% badanych.

Uwarunkowania jakosci zycia w badanej
grupie

Kobiety byty mniej zadowolone z obecnego zy-
cia niz mezczyzni, akceptacja choroby byfa u nich
mniejsza, ale mniejszy byt takze deklarowany przez
nie poziom zmeczenia (tab. 3).

Na jakos¢ zycia i ogdlng ocene zdrowia wpty-
wat wiek badanych chorych (r = -0,35, p = 0,02;
r=-0,35,p=0,01)

Wykazano odwrotny zwigzek wskaznika masy
ciata (BMI, body mass index) z jakoscig zycia w za-
kresie funkcjonowania spotecznego oraz depresja
i akceptacja choroby. Wraz ze wzrostem BMI zmniej-
szata sie satysfakcja z funkcjonowania spotecznego
oraz akceptacja choroby, wzrastat za$ poziom de-
presji (tab. 4).

W badanej grupie zaobserwowano odwrot-
ng korelacje miedzy zgtaszanymi dolegliwosciami
a poziomem witalnosci oraz ogdlnej jakosci zycia
(r=-0,44; p =0,002).

Wykazano tez odwrotny zwigzek miedzy liczba
hospitalizacji a jakoscig zycia (r = -0,34; p = 0,02).

Wraz ze wzrostem poziomu dochodéw w rodzi-
nie rosta jakos¢ zycia badanych — w ogéle oraz
w jej poszczegdblnych obszarach.

W badanej grupie model regresji dla zmiennej
Jek” zawierat 4 elementy i fgcznie wyjasniat blisko
63% wariancji zmiennej. Nasilenie depresji, nega-
tywny wptyw dolegliwos$ci somatycznych na relacje
z bliskim oraz funkcjonowanie codzienne, a takze ja-
kos¢ zycia obejmujaca ocene zdrowia psychicznego
korelowaty dodatnio z lekiem (tab. 5).

Model analizy regresji dla poziomu nasilenia de-
presji zawierat 5 zmiennych i facznie wyjasniat 69%

Tabela 2. Ocena depresji, leku, agresji, akceptacji, zmeczenia, skutecznosci w badanej grupie

N Srednia SD N Srednia SsD
HADS. Depresja HADS. Lek
50 | 12,1 | 4,2 50 | 14,0 | 4,4

HADS. Agresja

FSA-7. Zmeczenie

50 | 4,4 | 1,5

50 | 20,3 | 4,9

AIS. Akceptacja

GSES. Skutecznos¢

50 | 27,6 | 6,8

50 | 30,1 | 4,6

SD — odchylenie standardowe
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Tabela 3. Znaczenie wptywu plci na jakos¢ zycia i inne wybrane czynniki psychologiczne

Pte¢
Czynnik Test Levene’a Wartosc P Wartosc¢ p
Zadowolenie z obecnego zycia 1,404 0,24 -3,228 0,002
FSA-7. Zmeczenie 0,028 0,87 -2,297 0,03
AlS. Akceptacja 1,283 0,26 -2,744 0,01
Plec N Srednia Odchylenie
standardowe
Kobieta 21 43 1,3
Zadowolenie z obecnego zycia
Mezczyzna 29 58 1,7
Kobieta 21 18,8 4,5
FSA-7. Zmeczenie
Mezczyzna 29 21,6 4,8
Kobieta 21 24,7 7,2
AlS. Akceptacja
Mezczyzna 29 29,8 538

Tabela 4. Ocena zaleznosci miedzy wskaznikiem masy ciata (BMI) a depresja i akceptacjg choroby

BMI Funkcjonowanie spoteczne
Korelacja Pearsona -0,36
BMI Istotno$¢ (dwustronna) 0,01
N 50 50
Korelacja Pearsona 0,35 -0,32
HADS. Depresja Istotnos$¢ (dwustronna) 0,01 0,03
N 50 50
Korelacja Pearsona -0,34 0,29
AlS. Akceptacja Istotnos$¢ (dwustronna) 0,02 0,04
N 50 50
Tabela 5. Analiza regresji dla zmiennej lek W badanej grupie model regresji dla zadowo-
Wartosé p lenia z obecnego zycia wyjasniat 83% zmienne;j.
iz (ANOVA) Wykazano dodatnia zalezno$¢ miedzy aktualnym
0,63 0,000 dobrostanem a zadowoleniem sprzed choroby oraz
Beta b poziomem akceptacji choroby, a wiec umiejetnos-
HADS. Depresja 013 0,008 cig konstruktywnej adaptacji poznawczej (tab. 7).
Jak bardzo doleglivioci Ostatnig analize regresji wykonano dla ogélnego
somatyczne uniemozliwity Ci 018 0,000 poziomu jakosci zycia mierzonej kwestionariuszem
‘Z’tifri’y'”“mﬁ‘j’a”'e dobrych relacji SF-36. Dla wszystkich kategorii choréb uzyskano
ocor Zo'lrowia Ssychicnego o 0007 ijs;g;ny model wyjasniajacy poziom ogdlnej jakosci
comatyone nemottwiy Gi || W analizowanej grupie model wyjasniat 80%
funkcjonowanie w codziennym ' ' wariancji zmiennej ,jakos¢ zycia” i obejmowat
Zyciu pie¢ czynnikdw: ogdlng ocene zdrowia, liczbe

wariancji zmiennej. Najwiekszy wptyw na nasilenie
depresji miaty ograniczenia w petnieniu rél w obsza-
rze rodziny i zycia codziennego (tab. 6).

dolegliwosci, zadowolenie z obecnego zycia, oce-
ne poziomu materialnego zycia oraz zmeczenie.
Najsilniej i dodatnio z jakoscig zycia korelowaty
ogdlna ocena zdrowia i zadowolenie z obecnego
zycia (tab. 8).
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Tabela 6. Analiza regresji dla zmiennej,depresja”

e
0,691 0,000
Beta p
Ocena zdrowia psychicznego -0,238 0,03
‘(I)Vgpr:?niicez:itiaréelmocjonalne 0,400 0,000
HADS. Lek 0,297 0,004
AlS. Akceptacja -0,347 0,001
Funkcjonowanie fizyczne -0,236 0,017

Tabela 7. Model regresji dla zadowolenia z obecnego zycia

e
0,83 0,000
Beta p
Zadowolenie przewidywane 0,50 0,000
Zadowolenie sprzed choroby 0,36 0,000
AIS. akceptacja 0,38 0,000
HADS. Lek -0,32 0,000
HADS. Agresja 0,28 0,000

Dyskusja

Poczawszy od lat 70. XX wieku, kiedy do medycyny
wprowadzono pojecie jakosci zycia (QL, quality of
life), wzrasta znaczenie sfery psychicznej cztowie-
ka dla jego funkcjonowania w réznych obszarach
zycia [3-5]. W tym kontekscie szczegdlnie istotne
znaczenie ma ocena QL u pacjentéw z chorobami
przewlektymi.

Wiele badan ogranicza sie do oceny zaleznosci
miedzy stanem emocjonalnym i jakoscia zycia, po-
mijajac potencjalny wptyw posrednich zmiennych
psychologicznych. Ze wzgledu na specyfike natury
cztowieka, odwotujaca sie do koncepcji biopsycho-
spotecznej, istnieje potrzeba szerszego ujmowania
perspektywy pacjenta obcigzonego przewlektym
schorzeniem. W dostepnej literaturze brakuje da-
nych pozwalajgcych na wielowymiarowg analize
jakosci zycia u pacjentéw dializowanych z powodu
nefropatii nadcisnieniowej.

W psychologii rél rodzinnych i zawodowych
podkresla sie role wsparcia jednostki w aspekcie
jej kompetencji psychospotecznych. Gencuez

Tabela 8. Analiza regresji dla ogélnej jakosci zycia
mierzonej kwestionariuszem SF-36

Ml
0,81 0,000
Beta p
Ogodlna ocena zdrowia 0,46 0,000
Liczba dolegliwosci -0,20 0,02
Zadowolenie z obecnego zycia 0,41 0,000
(i)yccei;\a poziomu materialnego 027 0,000
FSA-7. Zmeczenie -0,25 0,01
Zadowolenie sprzed choroby -0,18 0,02

i wsp. tacza poczucie kontroli oraz wsparcia spo-
tecznego ze stanami depresyjnymi u pacjentéw
dializowanych [6]. W omawianym badaniu pod-
jeto analize wptywu wsparcia spotecznego (po-
strzeganej dostepnosci wsparcia oraz satysfakcji
z otrzymanej pomocy) na poziom depresyjnosci
z uwzglednieniem lokalizacji kontroli zdrowia
(wewnetrznej lub zewnetrznej). Mozna przypusz-
cza¢, ze u 0séb swiadomych wiasnego wptywu
na proces leczenia ryzyko rozwoju depresji jest
tym mniejsze, im wyzszego wsparcia spotecznego
doswiadczaja. Inaczej byto w przypadku chorych
z zewnetrzna kontrolg zdrowia. Depresja ulega-
ta nasileniu u tych pacjentéw, ktérzy deklarowali
mniejsza satysfakcje z uzyskiwanego wsparcia.
W badaniu oceniono takze wptyw wsparcia jed-
nostki na poszczegélne domeny koherencji. Oka-
zato sie, ze wsparcie wartosciujgce wigze sie pozy-
tywnie z poziomem zrozumienia choroby. Wyniki
dalszych analiz wskazaty, ze poziom zaradnosci
zalezat od wyksztatcenia. Osoby z wyksztatceniem
zawodowym wykazywaty sie wiekszg zaradnos-
Cig niz ci wyksztatceni wyzej. U badanych, ktérzy
nie podejmowali pracy zawodowej, poziom ko-
herencji mierzonej ogdlnie (SOC-29), byt wyzszy.
Gencuez i wsp. wykazali takze zwigzek pomiedzy
zgtaszanymi przez pacjentdw objawami soma-
tycznymi a jakoscig ich zycia. Objawem najsilniej
wplywajacym na poczucie koherencji byto wzmo-
zone pragnienie, ktore taczyto sie z obnizeniem
poczucia sensownosci, ale jednoczesnie z otrzy-
mywaniem wiekszego wsparcia. Te sama ten-
dencje wykazano w przypadku swigdu skéry [6].
Wyniki pracy wtasnej potwierdzajg ograniczajacy
wptyw dolegliwosci somatycznych na godzenie
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rél spotecznych, petnionych w obszarze rodziny,
zycia codziennego i na nasilenie depresji.

Sapilak i wsp. dokonali przekrojowej oceny jako-
$ci zycia w trzyletnim okresie obserwacji u chorych
dializowanych. W badaniu wykorzystano formularz
HRQOL (Health-Related Quality Of Life). Autorzy wy-
kazali, ze jakos¢ zycia u pacjentéw leczonych nerko-
zastepczo byta o okoto 65% nizsza niz u oséb zdro-
wych. Na uzyskana réznice najistotniej wptywata
ograniczona aktywnos¢ fizyczna chorych. Autorzy
ci wykazali takze, ze pacjenci, u ktérych jakos¢ zycia
jest wyzsza, lepiej radza sobie z chorobg i silniej
stosujg sie do otrzymywanych zalecen lekarskich
[7]. Od wielu lat podejmuje sie préby naukowego
uzasadnienia zjawisk non-compliance i non-adhe-
rence oraz ich wptywu na rokowanie i $miertelno$¢
chorych [8-10]. McDade-Montez i wsp. wskazali ztg
jakos¢ zycia jako jedna z waznych przyczyn rezyg-
nacji z podejmowania i kontynuacji dializoterapii,
a $miertelno$¢ z tym zwigzang szacowali na okoto
20% [11]. Niezaleznymi predyktorami dyskontynu-
acji dializ byty: wiek, pte¢ zenska i rozwoj cukrzycy.
W analizie regresji wieloczynnikowej wykazano, ze
obecnosc depresji istotnie zwiekszata prawdopodo-
bieAstwo rezygnacji z leczenia [11].

Ocena jakosci zycia dostarcza lekarzowi informa-
¢ji, ktére domeny swojego zycia pacjent ocenia naj-
gorzej. Dzieki pozyskanej wiedzy lekarz moze skon-
centrowac sie na rozwigzaniach w zakresie priory-
tetowych dla chorego sfer zwigzanych ze zdrowiem
i wptynac na poprawe wspotpracy z pacjentem [12].
Na gruncie polskich badan brakuje szerokiego kon-
tekstu analizy funkcjonowania pacjentéw chorych
przewlekle, ktére uwzgledniatoby niezbedna wie-
lowymiarowosc.

Whioski

Dotychczas w systemie opieki zdrowotnej pomoc
psychologiczna na oddziatach zagwarantowana
jest jedynie pacjentom kardiologicznym, neuro-

logicznym i onkologicznym. Na podstawie analizy
pismiennictwa i wynikéow wtasnych mozna wnio-
skowac, ze u pacjentéw hemodializowanych z HN
rownie czesto jak u innych chorych przewlekle
pojawiaja sie zaburzenia emocjonalne. Pacjenci ci
doswiadczajg obnizonej jakosci zycia, wystepuja
u nich stany wskazujace na silne pobudzenie leko-
we i depresje. Wyniki te sugeruja, ze w celu popra-
wy funkcjonowania psychospotecznego pacjentéw
dializowanych strategia leczenia powinna gwaran-
towac dostepnosc opieki psychologiczne;j.
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