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Problemy pielggniarskie zwiazane z depresja
Il pacjentow leczonych nerkozastepczo

Nursing problems associated with depression
in patients treated with renal replacement

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) stages takes the
stage and the marginal effect of renal replacement
therapy. Accompanied by a number of frequently
reported somatic symptoms, and slightly less
emotional. One of the most common emotional
symptoms is depression, which can affect each
stage of CKD. This is a serious problem that re-
quires treatment, which should not be underesti-
mated. Depression is an iliness feelings. Its cause
is usually stress caused by factors that have an
impact on the emotional life of man. The specific-

WSTEP

Przewlekta choroba nerek (CKD, chro-
nic kidney disease) ma charakter postepujacy
i wieloetapowy. Jest to trudna sytuacja trwa-
jaca wiele lat. Wymaga od pacjenta pelnej
akceptacji choroby oraz odpowiedzialnoSci
za wlasne zdrowie. Wielu chorych z CKD nie
akceptuje swojej choroby. Mimo wsparcia
otrzymywanego ze strony bliskich, nie moga
pogodzi¢ si¢ z tym, co ich w zyciu spotkato.
Juz od chwili diagnostyki choroby, postawienia
rozpoznania klinicznego, poprzez wieloletnia
terapi¢ kliniczna, a nastgpnie nerkozastepcza
pacjent jest narazony na silny stres. Czynnik
ten wywoluje juz na bardzo wczesnym etapie
CKD mniej lub bardziej nasilone objawy ob-
nizonego nastroju. W przypadku akcelera-

ity of nephrology nurses based on close contact
with patients. This enables early detection of de-
pression and appropriate care to the patient. This
is not easy because it requires that the members
of the therapeutic team, emotional sensitivity,
thorough professional knowledge and involve-
ment in the therapeutic process. This paper aims
to draw attention to the presence of an invisible
problem in patients treated with renal replacement
therapy.

Forum Nefrologiczne 2013, vol. 6, no 3, 177-185

Key words: emotional disturbances, depression,
renal replacement therapy, nephrology nursing

cji choroby sytuacja pacjenta ulega zmianie.
Wiaze si¢ z czestszg hospitalizacja i ztym sa-
mopoczuciem. Jest on narazony na zaburzenia
Igkowe, a nawet stany depresyjne. Sytuacje te
dotycza najczesciej pacjentéw bedacych w IV
lub V stadium CKD. Etiologia depresji jest
ztozona. Schytkowa niewydolnoS§¢ nerek niesie
ze soba wiele stresoréw natury fizycznej (bol,
zle samopoczucie, ostabienie) i emocjonalne;j
(trudnoci z koncentracja uwagi, lek przed po-
dejmowaniem waznych decyzji). Na zachowa-
nia depresyjne duzy wplyw maja konieczno$¢é
czasowej lub trwalej rezygnacji z dotychczaso-
wego stylu zycia i stopniowe ograniczanie rél
spotecznych oraz zawodowych. Wspomniane
objawy depresji obnizaja jako$¢ zycia pacjen-
ta, jak rowniez ogélny potencjal stanu jego
zdrowia. Depresja koreluje z obnizajacymi sie
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wskaznikami odzywienia [1-3], prowadzi do
podwyzszenia stezenia biatka C-reaktywnego
(CRP, C-reactive protein) [4], wplywa nieko-
rzystnie na wspélprace terapeutyczna oraz
zwicksza dhugosc i czestosé hospitalizacji [5, 6].
Problem dotyczy zwlaszcza pacjentéw dializo-
wanych. W przypadku dializ otrzewnowych de-
presja zwigksza ryzyko zapalenia otrzewnej [7].
Wyniki badan prowadzonych w tym zakresie
dowiodly, ze depresja jest czynnikiem wplywa-
jacym na decyzje o przerwaniu leczenia nerko-
zastepczego [8] oraz zwigkszenie $miertelno-
§ci w grupie pacjentéw dializowanych wtasnie
ta metoda [3], a nawet podejmowanych préb
samobojczych [9]. Podatno$¢ na zaburzenia
depresyjne w grupie pacjentéw po transplan-
tacji nerki jest bardzo zrdéznicowana. Korelu-
je to z etapem leczenia potransplantacyjnego
i stosowanym leczeniem immunosupresyjnym.
Wydaje si¢, ze podatnos$¢ na depresje w gru-
pie pacjentéw po przeszczepieniu nerki jest
tym wigksza, im wyzsza jest sita oczekiwan
pacjenta co do mozliwej do uzyskania jakoSci
zycia z przeszczepiona nerka. Na pojawienie
si¢ zaburzen depresyjnych wptywa liczba nie-
korzystnych zdarzen zdrowotnych zwiazanych
z dokonanym zabiegiem operacyjnym i kom-
pleksowym leczeniem. Rozpoznanie zaburzen
depresyjnych w grupie pacjentéw ze schytkowa
niewydolnoScia nerek poddawanych leczeniu
nerkozast¢pczemu moze sprawia¢ pewne trud-
nosci. Objawy schytkowej niewydolnosci nerek,
takie jak zmeczenie, bdle glowy, zaburzenia
snu, moga by¢ mylone z objawami somatycz-
nymi depresji. Dlatego warto poznac narzedzia
badawcze ulatwiajace wczesne wlasciwe roz-
poznanie zaburzen depresyjnych z mozliwo-
§cig pomocy pacjentowi. Jednym z cenionych
narzedzi badawczych w tym zakresie jest skala
depresji Becka (BDI, Beck Depression Inven-
tory). Cykliczne wykonywanie tego rodzaju ba-
daf moze zwiekszy¢ rozpoznawalno$¢ depresji
w opisywanej grupie pacjentéw. Nie zwalnia
to jednak z korzystania z mozliwosci uzyska-
nia fachowej pomocy ze strony psychologéw
lub psychiatréw.

WPLYW CHOROBY PRZEWLEKLEJ
NA STAN EMOCJONALNY PACJENTA

Pojawienie si¢ jakiejkolwiek choroby
przewleklej stanowi dla pacjenta realne za-
grozenie, ktérego nie mozna usunaé poprzez
zmiang¢ ktoregokolwiek ze sktadnikéw sytuacji.
Z biegiem czasu chory staje przed trudnymi
wyzwaniami: jak radzi¢ sobie z ograniczaja-
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cymi lub zagrazajacymi objawami, jak znie$¢
klopotliwe i czgsto powtarzajace si¢ zabiegi,
jak przygotowac si¢ na reakcje rodziny i znajo-
mych. Przewlekta choroba nerek prowadzi do
wielu istotnych z klinicznego punktu widzenia
nastepstw, w konsekwencji wplywajac na kazdy
aspekt funkcjonowania pacjenta i jego bliskich.
Od momentu postawienia diagnozy chory jest
zmuszony wprowadzi¢ do swojego zycia liczne
zmiany, ktére maja charakter permanentny.
Nagle pojawiaja si¢ ograniczenia zwigzane
z konieczno$cia monitorowania funkcji nerek,
wprowadzeniem zalecen dietetycznych oraz
podjeciem zachowan prozdrowotnych, kté-
re czesto wymagaja zmiany dotychczasowego
trybu zycia. Konieczno$¢ odbywania regular-
nych wizyt kontrolnych oraz przeprowadzania
badaf zmusza do systematycznych przyjazdow
do osrodkéw nefrologicznych. Pacjenci musza
sobie radzi¢ nie tylko z sama choroba, ale réw-
niez nauczy¢ si¢ organizowac proces leczenia
oraz utrzymywac¢ wlasciwe relacje z persone-
lem. Dopdki choroba nie daje zauwazalnych,
uciazliwych objawéw, moze by¢ trudno wyegze-
kwowac od pacjenta dostosowywanie si¢ do za-
lecen. Omijanie wizyt kontrolnych, bagatelizo-
wanie wymogu podporzadkowania si¢ pewnym
ograniczeniom to powazne problemy. Pacjent
zaczyna odczuwaé obawy zwigzane z pogar-
szajacym si¢ stanem zdrowia, a jego frustracja
towarzyszaca poczuciu zaleznoSci od innych
i utracie kontroli nad wlasnym zZyciem czesto
jest wyladowywana na personelu medycznym,
ktéry choremu czlowiekowi bezposrednio ko-
jarzy sie z jego aktualnym stanem. Wszystkie
utrudnienia i komplikacje, jakie niesie ze soba
przewlekta choroba, dotykaja zycia osobistego,
rodzinnego i zawodowego osoby chorej. Bar-
dzo czgsto stan zdrowia wrecz nie pozwala na
podjecie jakiejkolwiek pracy, niezaleznie od
poziomu kompetencji zawodowych. Taka sy-
tuacja powoduje szereg dalszych komplikacji
psychicznych. Poza obnizeniem statusu ekono-
micznego, pozbawia pacjenta wielu mozliwosci
samorealizacji, w rezultacie czgsto prowadzac
do obnizenia poczucia wlasnej wartosci. Czlo-
wiek chory czuje si¢ psychicznie staby, zalezny
od innych, ograniczony w swoich mozliwo-
Sciach, nieatrakcyjny, zmeczony swoja sytu-
acja, bezradny wobec tego, co si¢ z nim dzieje.
Czasem czuje si¢ niezauwazany, lekcewazony,
traktowany przedmiotowo. Niejednokrot-
nie watpi w mozliwo§¢ powodzenia procesu
terapeutycznego; bywa przygnebiony, a czg-
sto zupelnie zrezygnowany. W konsekwen-
cji dochodzi u niego do tak zwanej frustracji



Tabela 1. Objawy depresii

Objawy osiowe

Obnizenie podstawowego nastroju przezywane przez chorych jako stan smutku, przygnebienia, niemozno$¢ przezywania szczgscia i radosci czy zadowolenia
z wykonywania czynnosci, ktore kiedy$ sprawiaty rado$c¢ (anhedonia)

Obnizenie tempa procesdw psychicznych i ruchu przejawiajace sie spowolnieniem tempa myslenia, ostabieniem pamieci, poczuciem pogorszenia sprawno-
$ci intelektualnej, utrata energii, sity, poczucie ciggtego zmeczenia, spowolnienie ruchowe, osiggajace niekiedy poziom zahamowania ruchowego. U niektorych
chorych w miejsce spowolnienia ruchowego pojawia sig niepokoj ruchowy

Zaburzenie rytmoéw biologicznych, zwtaszcza zaburzenie rytmu snu i czuwania, ktore wystepuje w 2 podstawowych wariantach: w pierwszym potrzeba snu
jest zwigkszona, za$ w drugim znacznie zmniejsza sig iloS¢ snu nocnego z jego sptyceniem, czgstym budzeniem sig, wczesnym porannym budzeniem sig

i wystepowaniem koszmardw nocnych; zaburzenia rytmu okotodobowego (wczesne budzenie sie, sen piytki przerywany, a czasem sennos¢ w ciggu dnia,
wahania samopoczucia — ,rano gorzej, wieczorem lepiej”)

Lek wystepuje typowo jako tzw. lek wolno ptynacy, wykazuje falujgce nasilenie, czesto jest lokalizowany przez chorych w okolicy przedsercowej lub w nad-
brzuszu

Objawy wtorne

Wyglad o0s6b z depresja:

— zmiana w ubiorze: niechlujny wyglad

— postawa i twarz: zmeczenie, zgarbione plecy

Zachowanie 0s06b z depresja:

— sposob bycia: milczace, przyttumione, wycofane z kontaktdw migdzyludzkich

— mowa: utrudniona, szept, gtos jest staby i pozbawiony modulacji

— autodestrukcja: mozliwe samouszkodzenia fizyczne lub katowanie sig psychicznie

Inne: bole gfowy, zaparcia, utrata faknienia i spadek masy ciata (nie chcg jes¢ i nie czujg potrzeby jedzenia), zaburzenia energetyczne (brak motywacji do
robienia czegokolwiek), zaburzenia somatyczne (bole, przezigbienia, brak zainteresowania seksem), wysychanie sluzowek jamy ustnej, spadek libido. W my-
Sleniu 0sab chorych mozna na ogot stwierdzi¢ pewne szczegoine zaburzenia: depresyjne oceny, takie jak negatywna ocena siebie, swojego postgpowania,
zdrowia, pesymizm towarzyszacy my$leniu o przesztosci, przysztosci i terazniejszosci. Pacjenci czgsto mowig o tym, ze Swiat jest w czarnych lub szarych ko-
lorach. Czasami pojawiajg sig urojenia hipochondryczne, nihilistyczne grzesznosci, winy, kary. W fagodnych zespofach depresyjnych dochodzi do zmniejszenia
aktywnosci, w ciezszych do zaniechania jakichkolwiek dziatan

potrzeb, czyli zablokowania waznych potrzeb  najczeSciej dezorganizacja aktywnoSci ztozonej }}Wyréznia
emocjonalnych [10]. W przebiegu CKD obser-  czlowieka, przezywanie niewydolnosci zyciowej  Sig depresje
wuje si¢ nastgpujace etapy reakcji na chorobg:  oraz czgsto poczucie choroby. Wyréznia si¢ de-  typowg i depresje
zaprzeczenie, bunt, przystosowanie i akcepta-  presjg typowa i depresj¢ maskowana. W depresji ~ maskowang <4
cje. Wieloletnie doS§wiadczenie pielegniarskie  typowej pacjent cierpi z powodu smutku, ubyt-
przekonuje, ze ponad potowa pacjentéw leczo-  ku energii, zmniejszenia aktywnoSci. Zakres za-
nych nerkozastepczo nie akceptuje swojej cho-  interesowan i koncentracja uwagi sa obnizone,
roby i proponowanego leczenia. Osoby naleza-  czgsto pojawia si¢ zmeczenie, nawet po matym
ce do tej grupy sa bardziej podatne na rozwdj  wysitku, towarzyszy temu nierzadko anhedonia,
depresji. Przyczynami zaburzeh emocjonalnych ~ czyli niemozno$¢ przezywania przyjemnosci.
wsrod pacjentéw leczonych nerkozastepczo sa ~ Elementami stalymi w depresji sa zaburzenia
frustracja zwigzana z ograniczaniem realizacji ~ snu i apetytu. Obnizeniu ulega samoocena, nie-
potrzeb psychospotecznych, a takze stres wywo-  jednokrotnie towarzyszy temu nieuzasadnio-
fany sama obecnoscia choroby przewlektej, kt6-  ne i irracjonalne poczucie winy i przekonanie
ra ogranicza autonomie i stwarza wiele nowych o swojej malej wartoSci. Obnizenie nastroju
probleméw. WigkszoS¢ pacjentéw jest stale na-  jest niezalezne od zdarzen biezacych i nie ulega
razona na lgk wywotany zagrozeniem zdrowia  wigkszym zmianom w kolejnych dniach. Zalez-
i zycia, uzaleznieniem zycia od techniki dializa-  nie od liczby i intensywnosci objawéw (tab. 1)
cyjnej, obawa przed kolejna hospitalizacja oraz  nasilenie depresji moze by¢ okre§lone jako
bélem spowodowanym wspotistniejacymi scho-  tagodne, umiarkowane oraz cigzkie. Objawy
rzeniami. wystepujace w depresji endogennej mozna

podzieli¢ na 2 grupy: osiowe (pierwotne) oraz
DEFINICJA DEPRESJI niespecyficzne (wtorne). Te pierwsze dajg ty-
ORAZ POSTACIE CHOROBY powy obraz depresji typu endogennego, dru-

gie moga wystepowac¢ w innych zaburzeniach

Depresja w znaczeniu medycznym oznacza  depresyjnych. Czesto depresji endogennej
trwajace dlugi czas (tygodnie, miesigce) choro-  towarzysza objawy somatyczne — bole glowy,
bowe obnizenie nastroju, ktéremu towarzyszy ~ karku, wysychanie jamy ustnej, zaparcia, brak
Beata Biatobrzeska, Problemy pielggniarskie zwigzane z depresja u pacjentow leczonych nerkozastgpczo 179




180

Tabela 2. Postacie depresji maskowanej (opracowanie wtasne)

Charakterystyczne cechy depresji maskowanej

Utrata umiejetnosci odczuwania zadowolenia z zycia
Trudnosci w podejmowaniu nawet prostych decyzji
Utrata zainteresowan

Tendencja do izolacji od otoczenia

Rozmyslania o wtasnej bezuzytecznos$ci i pustce w zyciu

Zaburzenia somatyczne maskujace depresje

Zaburzenia ortopedyczne: bole w dole plecow, bdle
karku, konczyn

Zaburzenia neurologiczne: bol gowy (napigciowy,
migrenowy), a takze zaburzenia rownowagi
Zaburzenia internistyczne: sercowo-naczyniowe,
oddechowe, gastryczne, hormonalne

Zaburzenia ginekologiczne: bdle narzadow ptciowych,
dysfunkcje seksualne

Zaburzenia urologiczne: moczenie Si¢

Zaburzenia zachowania maskujace depresje

Zachowania antysocjalne

Zaburzenia zachowan seksualnych
Kompulsywne uprawianie hazardu

Skfonno$¢ do wybuchow gniewu
Zachowania destrukcyjne

Sadystyczne lub masochistyczne zachowania
Kompulsywne jedzenie

Kompulsywne wzorce pracy

Skionno$¢ do powodowania wypadkow
Histeryczne manifestacje

Zachowania samobojcze

Napady paniki

Przewlekly lek nerwicowy

Natrectwa

Jadtowstret

Okresowe naduzywanie alkoholu

Okresowe naduzywanie lekow

Bezsennos¢

Nadmierna senno$¢

Dolegliwosci przypominajace objawy bolu wiencowego
Napady braku tchu, dusznosci

Ataki stabosci i zaburzen rownowagi
Biegunki, zespot jelita drazliwego

Brak apetytu, jadfowstret, spadek masy ciafa
Kolki zofciowe

Swiad skory i narzadow piciowych

Béle gtowy, brzucha, inne zespoty bdlowe
Ujawnienie sig lub zaostrzenie nadcis$nienia tetniczego

apetytu, ubytek masy ciata. Czynnikami ryzyka
sa pte¢ zefiska (2-3 razy czgsciej) oraz choroby
somatyczne zwigzane ze schorzeniami nefrolo-
gicznymi, do ktérych naleza cukrzyca i choro-
by uktadowe (toczefi uktadowy, reumatoidalne
zapalenie stawow). Na pojawienie si¢ zaburzen
depresyjnych moze mie¢ wptyw réwniez przyj-
mowanie glikokortykosteroidéw, niektérych
lekéw hipotensyjnych (rezerpina, klonidyna,
beta-adrenolityki, hydralazyna, werapamil,
nifedipina). Duze znaczenie maja stresy psy-
chologiczne zwiazane ze strata bliskich oséb,
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samotno$cia i brakiem stabilnoSci finansowe;j.
Zaden z wymienionych wyzej objawéw sam
w sobie nie stanowi 0 rozpoznaniu endogen-
nego zespotu depresyjnego i moze wystepowac
w innych zaburzeniach psychicznych czy tez
chorobach somatycznych. Moze tez by¢ powi-
ktaniem leczenia farmakologicznego. Pojawie-
nie si¢ przynajmniej 3 cech nadaje depresji en-
dogennej charakterystyczny obraz i upowaznia
do jej rozpoznania.

W depresji maskowanej rozpoznanie na-
strecza znacznych trudnosci, gdyz objawy cho-
roby sa maskowane dolegliwo$ciami fizyczny-
mi badz psychopatologicznymi. Jest to rodzaj
depresji bez depresji, poniewaz na pierwszy
plan wysuwaja si¢ symptomy rézne od emo-
cjonalnych. Konsekwencja trudnoSci diagno-
stycznych moga by¢ btedy w terapii. Pacjenci
zwykle uzyskuja pomoc tylko objawowa, wielu
z nich uzaleznia si¢ od lekéw. Najczesciej wy-
stepujace postacie depresji maskowanej przed-
stawiono w tabeli 2. Wielu chorych na depresje
maskowang zglasza si¢ do lekarza z powodu
stanow lgkowych, napigcia, drazliwosci, nie-
pokoju, czyli — jak méwia — ze wzgledu na
,herwice”.

RYZYKO WYSTEPOWANIA ZABURZEN
DEPRESYJNYCH WSROD PACJENTOW
KORZYSTAJACYCH Z POSZCZEGOLNYCH
SPOSOBOW LECZENIA NERKOZASTEPCZEGO

Przed rozpoczeciem leczenia nerkoza-
stepczego znaczna grupa osOb ze schylkowa
niewydolnoscia nerek cierpi z powodu zabu-
rzefi lgkowych i depresji [11-13]. Na depre-
sje czeSciej sa narazeni pacjenci dializowani
otrzewnowo (30%) z cukrzyca w poréwnaniu
z pacjentami hemodializowanymi (25%). Czg¢-
sto$¢ nasilonej depresji u pacjentéow dializo-
wanych otrzewnowo szacuje si¢ na 6%, dys-
tymii na 8% [11]. Najczesciej wystepujacymi
stresorami wplywajacymi na zachowania de-
presyjne pacjentéw sa: dolegliwosci fizyczne
zwigzane z trwala dysfunkcja nerek wlasnych
(zaburzenia uktadu trawiennego, zaburzenia
neurologiczne, choroby kosci, anemia), brak
mozliwo$ci normalnego funkcjonowania w zy-
ciu rodzinnym, utrzymanie dotychczasowego
zatrudnienia lub znalezienie stalej pracy, ni-
ski status ekonomiczny, lek przed utrata ren-
ty chorobowej, nieumiejetno$¢ radzenia sobie
ze stresem, obnizona mobilno$é, zaburzenia
funkcji poznawczych i zaburzenia sprawnosci
seksualnej. Pojawienie si¢ przewleklej choro-
by w rodzinie zaburza réwnowagg i stabilizacje



wewnetrzng w relacjach interpersonalnych.
Z wieloletniej pracy z pacjentami na szczegol-
na uwage zastuguje fakt, ze przy poprawnych
relacjach interpersonalnych opartych na mito-
Sci i wzajemnym wsparciu obecno$¢ choroby
przewleklej w rodzinie wywoluje niezwykle
silne emocje. Jezeli choruje jeden czlonek ro-
dziny, to emocjonalnie choruje cata jego ro-
dzina. Przeglad dostgpnej literatury dostarcza
informacji na temat wystepowania zaburzef
depresyjnych u chorych dializowanych metoda
hemodializy i dializowanych otrzewnowo, ba-
danych najczgSciej w populacji amerykanskiej.
Jednocze$nie brakuje danych dotyczacych ry-
zyka wystepowania depresji w odniesieniu do
populacji pacjentéw po przeszczepieniu nerki.
Wydaje si¢ jednak, ze jest ono w tej grupie dos¢é
zroznicowane. Wplyw na pojawienie si¢ zabu-
rzefi emocjonalnych (obnizony nastréj, depre-
sja) maja niewatpliwie sita stresoréw oraz czas
trwania niekorzystnej dla pacjenta sytuacji. Do
najwazniejszych stresoréw u chorych we wcze-
snym okresie po transplantacji nerki naleza:
dysfunkcja przeszczepionej nerki (przedtuza-
jaca sie anuria), stosowane leki, dodatkowe
schorzenia (powiktania) wynikajace ze stoso-
wanego leczenia oraz brak wystarczajacego
wsparcia ze strony bliskich (duza odlegtos¢ od
miejsca zamieszkania do oSrodka transplan-
tacyjnego, ograniczajaca czgste odwiedziny).
W pézniejszym okresie potransplantacyjnym
czynnikami przyczyniajacymi si¢ do wystepo-
wania zaburzefi depresyjnych moga by¢: lek
przed wykonywaniem badan laboratoryjnych
i uzyskaniem oczekiwanych wynikéw, dziata-
nia niepozadane stosowanego leczenia immu-
nosupresyjnego zmieniajace wyglad pacjenta
oraz konieczno$¢ regularnego przyjmowania
lekéw. Temat ten nie zostal wystarczajaco
zbadany. Wymaga niewatpliwie szerszych ba-
dafi, a takze zwrdOcenia uwagi na problem,
ktéry moze mie¢ wplyw na wyniki leczenia
w aspekcie dlugoterminowym. Ze wzgledu na
zréznicowane metody dializoterapii pacjenci
korzystajacy z nich sa narazeni na odmienne
stresory wplywajace na ich stan emocjonalny.
U os6b dializowanych metoda hemodializy
do najczestszych stresoréw naleza: spraw-
no$¢ dostgpu naczyniowego, bél podczas na-
khu¢ dializacyjnych, bol stawow i catego ciata,
ograniczenia ptynowe oraz ograniczenia die-
tetyczne. Chorzy czesto obawiaja si¢ 0 swoja
przyszto$¢ oraz stresuja si¢ kwalifikacja do
upragnionej transplantacji nerki. Perspekty-
wa udanego zabiegu przeszczepienia nerki
fagodzi nawet cigzkie doswiadczenia choroby

iwzbudza w pacjentach nadzieje na lepsze zy-
cie bez dializ. Chorzy dializowani otrzewnowo
sa nacechowani zupelnie innymi stresorami,
do ktérych naleza: monotonia samodzielnego
wykonywania zabiegéw (wymian dializacyj-
nych), stres wywotany odpowiedzialno$cig za
swoje zdrowie, samotno$¢ w chorobie, dys-
komfort fizyczny zwigzany z obecnos$cia plynu
w jamie brzusznej, brak mozliwosci uczest-
niczenia w zyciu rodzinnym w dowolnym
czasie (pacjenci dializowani metoda ADO).
Dos¢ czestym objawem zglaszanym przez pa-
cjentdéw dializowanych jest bol, ktéry moze
by¢ objawem depresji, ale rowniez jej przy-
czyna. Jak wskazuja wyniki badan, moze on
dotyczy¢ nawet potowy pacjentéw leczonych
nerkozast¢pczo. Typowym objawem depre-
sji, obserwowanym u okoto 30% pacjentéw
dializowanych, jest bezsenno$¢ lub problemy
z zasypianiem. Badacze zwracaja uwage na
silng korelacj¢ miedzy bélem, bezsennoscia
oraz gorsza tolerancja dializowania [14-16].
W dostepnych badaniach wykazano wieksza
czestoS¢ wystepowania depresji u pacjentow,
ktorzy odczuwali bol, w poréwnaniu z chorymi
niezgltaszajacymi tego objawu. Natomiast bez-
senno$¢ wystepowata czesciej u chorych z sil-
nym i umiarkowanym bélem. Osoby, ktére od-
czuwaly bdl fagodny lub nie odczuwaly takich
dolegliwosci, nie mialy probleméw z zasypia-
niem. Podobne spostrzezenia dotyczyly efek-
téw dializy. Wnioski z powyzszych obserwacji
sugeruja zwrocenie szczegélnej uwagi na pa-
cjentow czesto uskarzajacych si¢ na bol. U cho-
rych odczuwajacych tego rodzaju dolegliwoSci
wystepuje wyzsze ryzyko gorszych efektéw dia-
lizoterapii, a nawet rezygnacji z leczenia. Przy-
czyna tej decyzji moze by¢ depresja.

DEPRESJA U PACJENTOW
HEMODIALIZOWANYCH
NA PODSTAWIE BADAN WEASNYCH

MATERIAL

Na potrzeby niniejszej pracy przepro-
wadzono badanie podmiotowe (ankietowe)
przy uzyciu zmodyfikowanej BDIw 3 placow-
kach nefrologicznych (2 publicznych i 1 nie-
publicznej) na terenie Tréjmiasta w okresie
od 1 do 31 stycznia 2013 roku. Uczestniczy-
o w nim 72 pacjentéw. Anonimowa ankie-
te pacjent wypelnial samodzielnie. Badana
grupa skladata si¢ z kobiet i mezczyzn (wiek
24-87 lat, srednia wieku 60,24 roku) leczo-
nych nerkozastepczo metoda hemodializy.
Podjete badanie podmiotowe miato na celu:
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Tabela 3. Objawy depresji wedtug skali depresji Becka (opracowanie witasne)

Obnizenie nastroju (smutek)

Pesymizm Pragnienie $mierci
Poczucie niewydolnosci Wotanie o pomoc
Utrata satysfakcji Drazliwo$c

Poczucie winy
Oczekiwanie kary
Brak akceptacii siebie

Brak decyzji

Samooskarzanie sig

Wycofanie z kontaktow spofecznych

Znieksztatcony obraz wtasnego ciafa

Trudnos$ci w pracy
Zaburzenia snu
Zmeczenie

Utrata taknienia

Utrata masy ciata
Dolegliwosci somatyczne
Niski poziom energii

— oceng ryzyka wystepowania depresji w po-
pulacji chorych dializowanych;

— wyodrebnienie w badanej grupie najczest-
szych objawéw (symptomow) zaburzen de-
presyjnych;

— okreSlenie zapotrzebowania pacjentoéw
dializowanych na wsparcie emocjonalne ze
strony pielegniarek nefrologicznych;

— ocen¢ zapotrzebowania na pomoc specja-
listycznag (psycholog/psychiatra) w badanej
grupie pacjentow.

Kryterium oceny materialu badawczego
byta kompletnie wypetniona ankieta o charak-
terze poufnym.

METODY

Skala depresji Becka sktada si¢ z 21 punk-
téw ocenianych wedlug intensywnosci objawow
od 0 do 3. Z kazdego punktu badany powinien
wybra¢ jedna odpowiedZ, ktéra jego zdaniem
najlepiej opisuje jego stan we wskazanym okre-
sie. Badana grupa pacjentéw miata za zadanie
okreSlenie swojego stanu emocjonalnego w ciagu
ostatniej (minionej) doby. Skala depresji Becka
zawiera 21 najczeSciej obserwowanych objawow
depresji wedtug porzadku opisanego w tabeli 3.

WYNIKI

Badana grupa pacjentéw (n = 72) sklada-
fa sie z 38 (53%) kobiet i 34 (47%) mezczyzn.
Analiza BDI wykazata, ze 34/72 (47,2%) pa-
cjentéow (0-11 pkt.) nie miato symptoméw za-
burzen depresyjnych, 25/72 (34,7%) pacjentéw
(10-27 pkt.) wykazywalo lagodna depresje,
au 13/72 (19,1%) pacjentéw (> 28 pkt.) zaob-
serwowano umiarkowanie ci¢zka depresje.

Wsrad osob prezentujacych symptomy ta-
godnej depresji (25/72) u prawie potowy (12/25,
48%) zaobserwowano odczucia smutku i przy-
gnebienia. Taka sama liczba pacjentéw od-
powiedziala, ze czesto, a nawet bardzo czesto
obawiala si¢ 0 swoja przysztos¢ i ze nie popet-
nita zadnych zaniedban wobec siebie i innych.
Ponad potowa chorych (16/25, 66%) uwazata,
ze nic jej nie cieszy lub nie odczuwata Zadnego
zadowolenia i przyjemnoSci z czegokolwiek.
W aspekcie poczucia winy 12/25 (48%) cho-
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rych nie odczuwato tego rodzaju uczué¢ wobec
siebie lub innych, pozostali do$¢ czgsto lub
czesto czuli si¢ winni, a 17/25 (68%) pacjen-
téw sadzito, ze nie zastugiwalo na kare. Az
18/25 (72%) os6b uwazalo, ze nie sa z siebie
zadowoleni, a 15/25 (60%) uznato, ze nie byli
gorsi od innych. U 8/25 (30%) chorych zaob-
serwowano powody do placzu, a 15/25 (60%)
pacjentéw byla podenerwowanych i bardziej
przykrych dla innych niz dawniej. Mniejsze
niz dawniej zainteresowanie innymi ludZmi
dotyczyto 13/25 (52%) pacjentoéw, a brak moz-
liwosci podejmowania decyzji prezentowato
18/25 (72%) chorych. Az 19/25 (78%) bada-
nych odczuwato dyskomfort z powodu swojego
wygladu i nieatrakcyjnoSci, taka sama liczba
pacjentéw miata trudnoSci z rozpoczynaniem
i wykonywaniem czegokolwiek. Wszyscy bada-
ni chorzy mieli problemy ze snem, a takze uwa-
zali, Zze meczliwo$¢ jest ich duzym problemem
(17/25, 68%). Utrate apetytu prezentowato
17/25 (68%) pacjentéw, ale mimo to tyle samo
pacjentéw uznalo, ze nie stracito na wadze
w okresie ostatniego miesiaca. Bardzo duza
(21/25, 84%) grupa pacjentéw uwazala, ze
martwi sie o swoje zdrowie bardziej niz dawniej
i czesto o tym mysli. Tylko 6/25 (24%) os6b na-
dal interesowato si¢ seksem, natomiast pozo-
stali pacjenci zdecydowanie mniej lub prawie
wcale nie byli tym aspektem zycia zaintereso-
wani. Badana grupa w zdecydowanej wigkszo-
Sci (21/25, 84%) nie byta aktualnie zgloszona
do transplantacji nerki, chociaz 15/25 (60%)
pacjentéw wyrazalo taka wole. W czasie prze-
prowadzania badania 16/25 (68%) osob z ana-
lizowanej grupy nie miato szansy na zgloszenie
do zabiegu przeszczepienia nerki.

Wsréd osob prezentujacych symptomy
umiarkowanie ciezkiej depresji (13/72) pra-
wie wszyscy (11/13, 85%) odczuwali smutek
i przygnebienie, a takze martwili si¢ o swoja
przyszto$¢. Podobna liczba pacjentéw uwazala,
ze popehita mnoéstwo bledéw i zaniedban oraz
ze nie ma powodéw do przezywania zadowole-
nia i przyjemnosci. Tylko 2/13 (15%) chorych
nie czulo si¢ winnych wobec siebie i innych,
a 11/13 (97%) uwazalo, ze zastuguje na spodzie-



wana kare. Az 11/13 (93%) badanych nie bylo
z siebie zadowolonych, a tylko 5/13 (40%) miato
poczucie, ze nie sg gorsi od innych. Okoto poto-
wa (7/13, 55%) pacjentow stwierdzita, ze chce
odebrac¢ sobie zycie lub mysli o samobojstwie,
ale nie moglaby tego dokonaé. Prawie wszyscy
(12/13, 90%) pacjenci zgtaszali, ze placza czg-
Sciej niz dawniej lub ciagle chce im si¢ ptakac.
Wszyscy w badanej grupie byli bardziej nerwo-
wi, przykrzy lub stale zdenerwowani i bardziej
rozdraznieni niz dawniej. Tylko 3/13 (25%) pa-
cjentéw bylo zainteresowanych innymi ludzmi,
pozostali chorzy utracili wigkszos$¢ Iub wszelkie
zainteresowanie innymi ludzmi. Zaden z chorych
w chwili badania nie potrafit z tatwoscia podjaé
jakiejkolwiek decyzji. Prawie wszyscy badani
uznali, ze wygladaja coraz gorzej i martwig si¢
swoim wygladem. Wszyscy ankietowani w tej
grupie opowiedzieli si¢ za trudnoSciami i wktada-
niu wielkiego wysitku w zmuszaniu si¢ do wyko-
nywania czegokolwiek. Wszyscy w analizowanej
grupie mieli problemy ze snem. Ponadto wszy-
scy prezentowali problemy z meczliwoscia oraz
utrata apetytu, ale 5/13 (40%) pacjentéw nie
stracito na wadze w czasie ostatniego miesiaca.
Prawie wszyscy (12/13, 90%) ankietowani czgsto
martwili si¢ o swoje zdrowie. Wszyscy pacjenci
w tej grupie wyrazili brak zainteresowania sfera
zycia seksualnego. Badana grupa w catosci nie
byta aktualnie zgloszona do transplantacji ner-
ki, chociaz 3/13 (20%) pacjentéw wyrazato taka
wole. W czasie przeprowadzania badania zaden
pacjent z analizowanej grupy nie miat szansy na
zgloszenie do zabiegu przeszczepienia nerki.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonego bada-
nia mozliwe bylo sformulowanie nastepuja-
cych wnioskéw:

U potowy badanej populacji pacjentéw he-
modializowanych stwierdzono objawy tagodnej
lub umiarkowanie ci¢zkiej depresji. W przypad-
ku stwierdzenia symptoméw zaburzen depresyj-
nych konieczna jest weryfikacja objawéw przy
uzyciu specjalnych testéw (np. BDI).

Wsréd objawéw (symptomdw) zaburzen
depresyjnych na szczegdlng uwage zastuguja:
brak zdolnosci do odczuwania radosci z cze-
gokolwiek, zaburzenia snu, brak zdolnosci do
podejmowania nawet prostych decyzji, meczli-
wos¢, sktonno$¢é do ptaczu, brak apetytu, mysli
samobojcze, brak zainteresowania sfera zy-
cia seksualnego.

W wyniku przeprowadzonego badania
oceniono znaczne zapotrzebowanie na wspar-
cie emocjonalne ze strony personelu pielg-

gniarskiego. Wsparcie to powinno by¢ ofero-
wane kazdemu pacjentowi, ktory prezentuje
symptomy depresji.

Stwierdzono, ze sama mozliwo$¢ uzyska-
nia wparcia emocjonalnego ze strony piele-
gniarek nie wystarcza. W przypadku wszystkich
chorych z objawami zaburzefi depresyjnych
niezbedna jest pomoc specjalisty psychologa
Iub psychiatry.

ZADANIA PIELEGNIARKI WE WCZESNYM
WYKRYWANIU | tAGODZENIU
SKUTKOW DEPRESJI U PACJENTOW
LECZONYCH NERKOZASTEPCZO0

Specyfika pracy pielegniarek nefrologicz-
nych umozliwia wnikliwa obserwacje i czesty
kontakt z pacjentami leczonymi nerkozastepczo.
Wynika to niewatpliwie z codziennych zadan
zawodowych oferowanych pacjentom bedacym
na réznych etapach choroby nerek. Niezbedne
jest przy tym wyczucie emocjonalne i wnikliwa
obserwacja pod katem opisywanych zaburzen.
Obecne mozliwosci ksztalcenia podyplomowe-
go pielegniarek nefrologicznych obszernie uj-
muja aspekty psychologiczne pracy zawodowe;.
W programach szczegétowych kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicz-
nego z dializoterapia oraz specjalizacji w dziedzi-
nie pielegniarstwa nefrologicznego istnieje wicle
zagadnien, ktorych realizacja przygotowuje piele-
gniarki do profesjonalnego podejscia do pacjen-
tow nefrologicznych. Wiasciwe wykorzystanie
tej wiedzy wymaga od pielegniarek wrazliwoSci
emocjonalnej, poSwiecenia pewnej iloSci czasu,
checi udzielania pomocy pacjentom oraz fatwo-
§ci w nawigzywaniu kontaktéw miedzyludzkich.
Przy obecnym obciazeniu pielegniarek nadmia-
rem obowigzkow bezposrednich i posrednich nie
zawsze jest to mozliwe. Biorac jednak pod uwage
przedstawione dane dotyczace problemu depre-
sji wsréd pacjentéw nefrologicznych, warto sie
tym zajac. Wydaje sie, ze najlepsze bytoby okre-
Slenie schematu postgpowania pielegniarskiego
obejmujacego wywiad z pacjentem, a nastgpnie
wnikliwg obserwacje pod katem zaburzen emo-
cjonalnych. Jednak do§wiadczenie pielegniarskie
wskazuje, ze ten sposdb postgpowania jest niewy-
starczajacy. Kluczem do rzeczywistego okresle-
nia zaburzen depresyjnych jest faktyczna wiedza
na temat objawéw depresji, ale przede wszystkim
pozyskanie ze strony pacjenta szczegdlnego za-
ufania do pielegniarki. Ten swoisty rodzaj wiezi
miedzy pacjentem a pielegniarka rozwija si¢ ca-
lymi latami i owocuje zazwyczaj wykryciem naj-
bardziej ukrytych problemdéw pacjenta. Czgstym
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Tabela 4. Elementy obserwaciji pielegniarskiej dotyczacej diagnostyki zaburzen depresyjnych (propozycja wfasna)

Wyglad pacjenta

Zachowania pacjenta

Dbatos¢ o swoj wyglad zewnetrzny (niechlujny, brud-
ne ubrania)

Postawa ciata (pochylona, przygarbiona)

Wyraz twarzy (widoczne cierpienie, zmeczenie)

Sposob bycia (nawigzywanie kontaktow miedzyludzkich)
Mowa (cicha, gfos stflumiony, pozbawiony modulacii)
Brak poczucia humoru

Narzekanie na wszystko (co byfo, jest i bedzie w przysztosci)
Ptaczliwos¢

Nerwowe podejscie nawet do prostych spraw

State zmeczenie, brak checi do czegokolwiek

Gorszy apetyt lub nadmierny apetyt

Zaburzenia snu

narzedziem badawczym wykorzystywanym w pra-
cy pielegniarskiej jest obserwacja. W diagnostyce
zaburzen depresyjnych obserwacja (tab. 4) i wy-
wiad (ankieta) mogg mie¢ dos¢ istotne znacze-
nie. Bardzo cennym narzedziem z punktu widze-
nia psychologicznego jest uzycie opisywanego
prostego testu zwanego w skrocie BDI. Autorka
niniejszej pracy proponuje standardowe cyklicz-
ne (co 6 miesiecy) wykorzystywanie powyzszych
narzedzi badawczych we wezesnym wykrywaniu
zaburzen emocjonalnych u pacjentéw leczonych
nerkozastgpczo. Ten sposdb postepowania moze
sie przyczyni¢ do uzyskania odpowiedniej jakosci
zZycia i poprawy wynik6w leczenia w opisywanej
grupie chorych.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Podsumowujac powyzsze analizy, nalezy
stwierdzi¢, Ze problem zaburzefi depresyjnych
dotyczy znacznej grupy pacjentéw leczonych
nerkozastepczo i nie zostal on w pelni zbadany.
Wymaga z pewnoscia szerszych analiz nauko-
wych, zwlaszcza w grupie pacjentéw po prze-
szczepieniu nerki. Depresja jest do§¢ trudna do
wykrycia chorobg uczué, ktéra nalezy leczyc.
Znaczna grupa chorych prezentuje objawy de-
presji maskowanej, a tylko niewielu pacjentéw

STRESZCZENIE

Przewlekta choroba nerek (CKD) przebiega wie-
loetapowo, a w krancowym jej stadium konieczne
jest leczenie nerkozastepcze. Towarzyszy jej wiele
czesto opisywanych objawow somatycznych i nie-
co rzadziej emocjonalnych. Jednym z najczesciej
spotykanych objawow emocjonalnych jest depresja,
ktora moze dotyczy¢ kazdego etapu CKD. Jest to
powazny problem wymagajacy leczenia, ktorego nie
nalezy lekcewazy¢. Depresja jest chorobg uczué. Jej
przyczyng jest najczesciej stres wywotany czynni-
kami, ktore maja wptyw na zycie emocjonalne czto-
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jasno prezentuje objawy choroby oraz poszu-
kuje pomocy specjalisty. Ze wzgledu na deficyt
psychologdéw klinicznych zatrudnianych w pol-
skich oSrodkach nefrologicznych role psychote-
rapeutéw odgrywaja piclegniarki nefrologiczne.
Dlatego tak wazna w tym wzgledzie jest pomoc
wlasciwie przygotowanych pielegniarek, posia-
dajacych odpowiedni zakres wiedzy zawodowe;j
umozliwiajacej pomoc choremu. Nie wystarcza
samo stwierdzenie przez doswiadczony i odpo-
wiednio przygotowany personel pielegniarski
symptomoOw zaburzef depresyjnych u pacjenta.
Nalezy szuka¢ pomocy u wykwalifikowanych
specjalistow (psychologéw klinicznych lub psy-
chiatréw) znajacych specyfike CKD, a takze jej
skutkéw emocjonalnych. Wazne jest przy tym,
by konsultacja specjalisty miata miejsce nie tylko
w przypadku stwierdzenia obnizonego nastro-
ju lub depresji, ale réwniez w sytuacji, gdy przy
uzyciu prostych testow psychologicznych, mimo
niskiej punktacji, stwierdza si¢ u chorego obja-
wy mogace sugerowac depresje. Wazne jest przy
tym, by konsultacja psychiatry miala miejsce nie
tylko w przypadku stwierdzenia obnizonego na-
stroju lub depresji, ale réwniez w sytuacji, gdy
przy uzyciu prostych testéw psychologicznych,
mimo niskiej punktacji, stwierdza si¢ u chorego
objawy mogace sugerowac depresje.

wieka. Specyfika pracy pielegniarek nefrologicznych
polega na bliskim kontakcie z chorymi. Umozliwia to
wczesne wykrycie zaburzen depresyjnych i zapew-
nienie odpowiedniej pomocy pacjentowi. Nie jest to
wcale fatwe, gdyz wymaga od cztonkow zespotu
terapeutycznego wrazliwosci emocjonalnej, rzetel-
nej wiedzy zawodowej i zaangazowania W proces
terapeutyczny. Celem niniejszej pracy jest zwrocenie
uwagi na obecnos¢ niewidocznego problemu u pa-
cjentow leczonych nerkozastgpczo.
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Stowa Kluczowe: zaburzenia emocjonalne, depresija,
leczenie nerkozastgpcze, pielegniarstwo nefrologiczne
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