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Wstep. Hemodializa to jedna z metod leczenia nerkozastepczego, stosowana najczesciej w terapii przewlektej niewydolnosci nerek.
Swiadomos¢ choroby przewlektej wigze sie dla wielu pacjentéw z trudnosciami w akceptacji, a w konsekwencji ze zwigkszonym
odsetkiem zapadalnosci na depresje. Wysokie poczucie koherengji (sense of coherence - SOC) daje wiare w sens zycia, jego
uporzadkowanie, przewidywalnos¢ - co sprawia, ze chce sie by¢ zdrowym i sprawnie funkgjonowac. Celem pracy byto okreslenie
zwigzku pomiedzy poziomem SOC a poziomem odczuwanej depresji u pacjentéw hemodializowanych z powodu przewlektej
niewydolnosci nerek, jako predykatoréw wptywajacych na przebieg schorzenia, a zarazem bedacych wyznacznikiem powrotu do
optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metodyka. Badaniem objeto 45 pacjentéw (21 kobiet i 24 mezczyzn), Srednia wieku 65 lat, ze stadji dializ sieci AVITUM
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Poczucie koherencji oceniano za pomocg kwestionariusza SOC-29 a poziom
odczuwanej depresji — skalg BECKA (BDI).

Wyniki. Badani uzyskali niskie wyniki w ogélnym SOC (118,42 pkt). Wykazano istnienie réznic pomiedzy badanymi w zakresie
poziomu poczucia zrozumiatosci i zaradnoéci. Odnotowano wyzsze wyniki w skali Becka (17,53 pkt - depresja umiarkowana).
Poczucie koherengji w zakresie zrozumiatosci byto skorelowane z depresyjnoscia (im wyzszy poziom zrozumiatosci - tym nizszy
stopien depresji, im nizszy poziom sensownosci - tym wyzszy stopien obnizonego nastroju).

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja na trudnosci pacjentéw hemodializowanych w przystosowaniu sie do przewlektej choroby.
Zbadanie owych zmiennych pozwoli na ustalenie zakresu opieki w stosunku do potrzeb osob dializowanych. Wskazana koniecznosci
monitorowania stanu emocjonalnego pacjentow, jako wyktadnika w radzeniu sobie z chorobg przewlektg.

przewlekta niewydolnosc nerek, hemodializa, poczucie koherencji (S0C), depresja.

Introduction. Hemodialysis is one of the methods of kidney substitute therapy in patients with chronic renal failure. Awareness
of a chronic disease makes it difficult for many patients to accept the condition and results in a bigger ratio of depression. High
Sense of Coherence (SOC) level makes people believe in life predictability and order which in turn motivates them to be healthy and
functional. The aim of the study was to estimate the relationship between the level of SOC and depression as factors influencing the
course of illness and as a measure of regaining optimum health in hemodialized patients with chronic renal failure.

Material and methodology. The study included 45 patients (21 women and 24 men), mean age 65, hemodialized at AVITUM
hemodialysis stations, Kujawsko-Pomorskie Region. The SOC level was assessed using SOC-29 questionnaire and depression level
using Beck scale (BDI).

Results. The patients’ global SOC level was low (118. 42). There were differences between patients in the level of comprehensibility
and manageability. Higher scores on the Beck scale were observed (17.53 — mild depression). SOCin the scope of comprehensibility
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correlated with depression — the higher comprehensibility level, the lower depression level; the lower meaningfulness level, the

higher grade of lowered mood.

Conclusions. The results showed difficulty of the patients in coping with problems and adaptation to chronic disease. Investigation
of these variables will help adjust care to the needs of dialized patients. Monitoring patients’ emotional condition, as an indicator of

coping with chronic disease, is recommended.
Key words:

B WSTEP

W dzisiejszych czasach w medycynie dominuje podej-
$cie holistyczne do pacjenta. Wazne sg nie tylko objawy
choroby, jej diagnostyka i leczenie, ale przede wszystkim
kfadzie si¢ nacisk na podnoszenie jakosci zycia. Chorzy
przewlekle hemodializowani naleza do nielicznej grupy
0sob, ktére na wiele lat — niejednokrotnie dozywotnio —
skazane sg na przewlekle leczenie, wymagajace stalego
kontaktu z oddziatem szpitalnym. Przewlekle oddziatywa-
nie wymienionych czynnikéw, pofaczone z narastajagcym
poczuciem choroby, utratg niezaleznosci i poczucia bez-
pieczenstwa, odciska trwale pigtno na psychice tej szcze-
gdlnej grupy chorych [1]. Badaniem poczucia koherencji
(sense of coherence - SOC), bedacej waznym wyktadni-
kiem zycia czlowieka zaczg¢to zajmowac sie¢ po wprowa-
dzeniu tego terminu przez Aarona Antonovskyego. Twor-
ca stwierdza, ze osoby, ktére odznaczaja si¢ silnym SOC
lepiej potrafia uruchomi¢ swoje potencjalne zasoby od-
pornosciowe, same dobieraja odpowiednig i najlepsza dla
nich metode¢ walki ze stresem, ktéra bedzie koncentrowaé
sie na problemie, natomiast ludzie o stabym SOC beda
czedciej uruchamia¢ mechanizmy obronne, ktére znie-
ksztalcaja obiektywny i prawdziwy odbidr rzeczywistosci
a takze bedg dazy¢ do unikania konfrontacji ze stresorem
[2]. Celem pracy byto okreslenie zwigzku pomiedzy pozio-
mem SOC a poziomem odczuwanej depresji u pacjentéw
hemodializowanych z powodu przewleklej niewydolnosci
nerek, jako predykatoréw wplywajacych na przebieg scho-
rzenia, a zarazem bedacych wyznacznikiem powrotu do
optymalnego stanu zdrowia.

B MATERIAL | METODYKA

Zaprezentowane badania stanowig fragment realizacji
szerszego projektu analizy jakosci zycia 0sdb z rozpozna-
niem przewleklej niewydolnosci nerek. Badania przepro-
wadzono w grupie 45 oséb hemodializowanych w stacji
dializ sieci AVITUM w Nakle nad Notecig w okresie od
czerwca do pazdziernika 2008 roku, za zgoda komisji
bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy (KB/324/2008). W przeprowadzonych badaniach
wykorzystano: kwestionariusz do badania poczucia kohe-
rencji (SOC-29) autorstwa Aarona Antonovskiego, skale
BECKA oceniajacg poziom odczuwanej depresji oraz an-
kiete wlasng (metryczka i pytania dotyczace stylu zycia,
wiedzy na temat choroby, zadowolenie z funkcjonowania
stacji dializ). Do opisu zmiennych wykorzystano statysty-
ki opisowe ($rednia arytmetyczna minimum, maksimum,
odchylenie standardowe) oraz rozktady zmiennych. Sza-
cowania réznic dokonano na podstawie jednoczynnikowej

chronic renal failure, hemodialysis, sense of coherence (S0C), depression

analizy wariancji testu F Fishera. Badanie zwigzkéw prze-
prowadzono za pomoca wspotczynnika korelacji liniowej
Pearsona. Za istotne statystycznie przyjeto wartosci testu
spelniajace warunek, ze p<0,05. Analizy wykonano przy
pomocy pakietu statystycznego STATISTICA 6.0.

B WYNIKI BADAN

Analiza danych pokazuje, ze $rednia wieku respon-
dentow wynosita 65 lat. Najliczniejszy przedziat wieko-
wy stanowily osoby powyzej 65 roku zycia, co czwarty
hemodializowany znajdowal si¢ w przedziale wiekowym
51-60 lat a najmniej liczna grupa to pacjenci od 30 do 40
roku zycia, tacznie stanowili oni niespetna (7 0sob - 15%).
Wiegkszos¢ badanych miata wyksztalcenie podstawowe
(20 0s6b - 44%) 1 zawodowe (14 0s6éb - 31%), pozostawa-
ta w zwigzkach matzenskich (23 osob - 51%), posiadata
potomstwo (35 0sob - 75%) i mieszkata na wsi (28 oséb
- 62%), z rodzing (41 0séb - 89%). Z emerytury i z renty
utrzymywato si¢ 40 oso6b — (88,88%), natomiast z pracy
zawodowej tylko 3 chorych (6%). Osoby pracujace twier-
dzity, iz konieczno$¢ poddawania si¢ hemodializie bardzo
utrudniata ich aktywno$¢ zawodowa. Sytuacja materialna
badanej grupy nie przedstawiata si¢ korzystnie. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ (35 osob - 77%) okreslita, iz pieniedzy
wystarczato im tylko na podstawowe potrzeby.

W wigkszos$ci nie wskazywali (40 0sob - 88%) na ro-
dzinne wystgpowanie przewlektej niewydolnosci nerek.
U 23 z nich (5§1%) rozpoznano schorzenie ponad 5 lat
temu. Sredni czas trwania choroby to 4,2 lata. Ankietowa-
ni w wigkszosci (24 oséb - 53%) prowadzili bierny tryb
zycia. Wsrod ulubionych form spedzania czasu wymienia-
li przede wszystkim ogladanie telewizji (44 osoby - 98%),
spedzanie czasu przed komputerem (15 0sob - 38%), z ro-
dzing, ze znajomymi (13 oséb - 31%). Akceptacj¢ zycia
z chorobg zadeklarowato (14 0s6b - 33,3%) respondentow.
27 badanych (60%) okreslito swa wiedz¢ na temat choro-
by jako $rednig, az 43 osoby (95,6%), znaly zasady diety
stosowanej w przewleklej niewydolnosci nerek a tylko
24 z nich (53,3%) staraly si¢ wdraza¢ je w zycie. Leki
regularnie przyjmowata cata grupa respondentéw. Catko-
wite zadowolenie ze stacji dializ przejawiato 44 badanych
(97,8%), nie liczne krytyczne uwagi dotyczyly zltej orga-
nizacji dowozu pacjentow, braku bufetu, gdzie mozna by
spedzi¢ czas podczas oczekiwania na zabieg.

W celu zbadania poziomu poczucia koherencji u he-
modializowanych wykorzystano Kwestionariusz Orienta-
cji Zyciowej (SOC — 29). , Kwestionariusz ten zawiera 29
pytan, ktore odnoszg si¢ do poszczegdlnych komponen-
tow poczucia koherencji czyli: zrozumiato$ci, zaradnosci
i sensownosci” [1]. Rozktad wynikéw w tabeli 1 ujawnia,
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B Tabela 1. Rdznice w poziomie poczucia koherendji i jego sktadowych
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. Odchyleni
Sktadowe SOC N waznych Srednia Minimum Maksimum cylenie
Standard.
Irozumiatos¢ 45 48,06 19 69 10,38
Zaradnos¢ 45 38,6 25 56 6,49
Sensownos¢ 45 31,75 22 44 4,73
S0Cglobalne 45 118,42 91 138 11,03
B Tabela 2. Rdznice w poziomie depresyjnosci B Tabela 3. Zwiazek pomiedzy poczuciem koherencji a depresyjnoscia
st | G || W || (s Odchylenie . Lrozumiatos¢ Zaradnos¢ Sensowno$¢ | SOCglobalne
Standard. Depresja | -0,5674 0,4507 -0,2274
Depresja | 45 17,53 2 43 9,94 p=0,0001 p=0,0205 p=0,0002 p=0,1130

ze poziom SOC wyniost 118 punktow, co wskazywato
na trudnosci w przystosowaniu si¢ do zycia z chorobg
przewlekla. Zrozumialo$¢ otrzymata najwyzsze wyniki
(48,07), w dalszej kolejnosci ksztattowata si¢ zaradno$é
(38,6) 1 sensowno$¢ (31,75). Zrozumiato$¢ i zaradno$é
W sposob znaczacy roznicowaty badang grupe. Sensow-
nos¢ nie wykazywata takiej tendencji.

Poziom odczuwanej depresji u badanych okreslono
przy uzyciu skali Beck Depression Inventory (BDI) autor-
stwa Aarona T. Becka. ,,Skala ta sklada si¢ z 21 najczesciej
obserwowanych objawéw depresji szacowanej w czte-
rostopniowej skali samooceny natezenia depresji (do 3
punktéw tj. 00-11 punktéw brak depresji lub obnizenie
nastroju, 10-27 punktéw depresja umiarkowana, 28 i wig-
cej punktoéw depresja ciezka)” [3]. Poziom depresyjnosci
znaczaco réznil pacjentéw hemodializowanych. Srednia
dla grupy wynosita 17,53 pkt, co wskazywalo na wyste-
powanie umiarkowanej depresji. Rozbiezno$¢ pomiedzy
wynikami wskazywata, ze u kilku chorych depresja mata
charakter umiarkowanie ciezkiej, byli tez tacy pacjenci,
ktérych ona w ogéle nie dotyczyta.

Okredlono réwniez zwiazek miedzy poziomem SOC
i jego sktadowymi a poziomem odczuwanej depresji u ba-
danych (Tabela 3). W powyzszej tabeli przedstawiono
zestawienie wspolczynnikéw korelacji liniowej Pearsona.
Znaleziono istotne korelacje dla zrozumiatosci (korelacja
przeciwna), czyli im wyzszy poziom zrozumiatodci, tym
nizszy poziom odczuwanej depresji. Jak wynika z tabeli,
byt to zwiazek charakteryzujacy si¢ wysokim potwierdze-
niem. Dla poczucia zaradno$ci z poziomem odczuwanej
depresji nie znaleziono takiej tendencji. Jesli chodzi o pod-
skale sensownosci uzyskano zwigzek ujemny, czyli im
nizszy poziom sensownosci, tym wyzszy poziom odczu-
wanej depresji (zwiazek o stosunku przecietnym, istotny
statystycznie). Globalny poziom poczucia koherencji nie
byt w sposéb istotny statystycznie zwigzany z poziomem
depresyjnosci. Poczucie koherencji w zakresie zrozumia-
tosci okazalo si¢ by¢ skorelowane z depresyjnoscia w spo-
sob przewidywany, tzn. im wyzszy poziom zrozumiatosci,
tym - nizsza depresja, co réwniez znalazto potwierdzenie
W poziomie sensowno$ci, im nizszy jej poziom tym - wyz-
szy poziom odczuwanej depresji.
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Z analizy danych demograficznych, ktére zostaly ob-
liczone w oparciu o jednoczynnikowa analize wariancji
testu F Fichera, wynika, ple¢ nie byla czynnikiem roz-
nicujacym poziom poczucia koherencji i depresyjnosci
badanych. Wiek byl czynnikiem réznicujacym dla po-
ziomu poczucia zrozumiatosci (F=2,6391;p<0,0478).
Najnizszy poziom zrozumialosci byl charakterystyczny
dla najmlodszej grupy wiekowej tzn. do 30 roku zycia.
Osoby starsze charakteryzowaly sie znacznie wyzszym od
$redniej poziomem poczucia zrozumiatosci, ktory spadat
z wiekiem. Stan cywilny byl czynnikiem réznicujacym,
wyraznie bylo to widoczne w poziomie poczucia kohe-
rencji (F=4,4486;p<0,0085). Najwyzszy SOC posiadaty
osoby pozostajagce w zwigzku matzenskim (122,26 pkt).
Wyksztalcenie nie okazalo sie by¢ istotnym czynnikiem
réznicujacym badanych. Zabieg hemodializy byt czynni-
kiem utrudniajacym aktywno$¢ zawodowa (3 osoby - 6%
czynne zawodowo). Osoba, ktéra udzielita odpowiedzi, ze
hemodializa wcale nie utrudnia jej funkcjonowania w sfe-
rze zawodowej, cechowala si¢ wysokim poczuciem kohe-
rencji — 122 pkt, a te osoby, ktére wskazaly, ze znacznie
utrudniala - uzyskaty SOC znacznie ponizej przecigtne;j.
Posiadanie potomstwa réznicowalo w sposéb znaczacy
zrozumiatos¢ (F=5,6558;p<0,0219) i globalny poziom
poczucia koherencji (F=13,3300;p<0,0007). Osoby po-
siadajace dzieci wykazaly wyzszy poziom zrozumialosci
(50,05), zalezno$é¢ ta byla widoczna w przypadku global-
nego SOC. Odlegtos¢ stacji dializ od miejsca zamieszka-
nia byta czynnikiem réznicujacym dla poziomu poczucia
sensownos$ci (F=3,0117;p<0,0400) i skali depresji BEC-
KA (F=2,9375;p<0,0444). Pacjenci prowadzacy aktywny
tryb zycia posiadali zdecydowanie niski poziom depresji
(11,94 pkt). Najwyzszy poziom zrozumialoéci wykazaty
osoby, ktére byly maksymalnie zadowolone ze swojego
zycia (54,57 pkt). Widoczna byla tendencja wzrostowa,
otz wraz ze wzrostem zadowolenia obserwowano zwiek-
szenie poziomu poczucia zrozumiatosci u badanych.
Osoby, ktére czerpaly wiedze na temat swojej choroby od
znajomych, rodziny, czy sasiadéw - to osoby cechujace sie
niskim poziomem zrozumiatosci (19 pkt). Korelowatlo to
z bardzo niskim poziomem poczucia koherencji (global-
ny 91 pkt, podczas, gdy srednia wynosi 118 pkt.), osoby
te wykazywaly si¢ rowniez bardzo wysokim poziomem
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odczuwanej depresji (38 pkt), zatem korzystanie z wiedzy
od innych 0sdb, cechowalo pacjentéw zle radzacych sobie
w zyciu i posiadajacych wysoki poziom depresji. Zadowo-
lenie z funkcjonowania stacji dializ okazato si¢ wykladni-
kiem depresyjnosci w badanej grupie, im wyzszy poziom
depresyjnosci, tym nizsza ocena z funkcjonowania stacji
dializ. Istnialy pewne zmienne wskazujace na ich udziat
w ksztaltowaniu poziomu poczucia koherencji takie,
jak: wiek, utrudnienie aktywnosci zawodowej z powodu
koniecznosci poddawania si¢ hemodializie, posiadanie
dzieci, zadowolenie z wlasnego zycia, posiadanie wiedzy
od rodziny, znajomych, sgsiadéw, czy che¢ poszerzania
wiedzy na temat choroby majace wplyw na poziom po-
czucia koherencji, jak i na depresyjnos¢. Wynika z tego,
iz zaréwno zmienne socjodemograficzne, jak i zwigzane
z chorobg wplywaly na poziom poczucia koherencji. Na
depresyjnos¢ z kolei najwigkszy wptyw miaty zmienne wy-
nikajace z choroby, zaliczy¢ do nich mozna tj.: tryb zycia
pacjentéw, zrodlo czerpania wiedzy na temat choroby, jak
i zadowolenie z funkcjonowania stacji dializ.

B DYSKUSJA

Hemodializa to gtéwna metoda terapii przewleklej nie-
wydolnosci nerek. Zabieg wykonywany jest $rednio trzy
razy w tygodniu po kilka godzin, co wiaze si¢ z koniecz-
noscig dostosowania zycia pacjentéw do harmonogramu
dializ. Konieczno$¢ reorganizacji dotychczasowego zycia
i fakt choroby przewleklej moze wplywac na kondycje psy-
chiczng pacjentéw, to w jaki sposob pacjenci beda w stanie
poradzi¢ sobie ze zjawiskiem choroby przewlektej warun-
kuje miedzy innymi poziom poczucia koherencji. Prezen-
towane wyniki dowiodly, iz pacjenci stacji dializ nie réznili
sie znaczaco miedzy sobg poziomem poczucia koherencji,
co wazne globalny poziom poczucia koherencji w badanej
grupie byt bardzo niski (118 pkt). Tak niski SOC nie byt
zadawalajacy, gdyz sugerowal, ze pacjenci hemodializowa-
ni nie radza sobie z problemami i nie zaakceptowali faktu
zycia z choroba przewlekls. Roznice zauwazy¢ mozna bylo
pomiedzy sktadowymi SOC. Zrozumialo$¢ i zaradnoé¢
w sposoéb znaczacy roznicowala grupe, sensownos¢ nie
wykazywala takiej tendencji. Byta ona tez stosunkowo ni-
ska wérdd badanych (31,75 pkt), co zdaniem Antonovsky-
ego jest zjawiskiem niepokojacym, przemawia za tym fakt,
iz cztowiek przy dobrej orientacji z dostgpnoscia zasobow,
ale brakiem motywacji do podejmowania dzialan i radze-
nia sobie, moze spodziewac sie spadku SOC [1]. W zwigzku
z obnizonym poziomem poczucia sensownoséci u pacjen-
tow hemodializowanych wskazane zatem bytoby monitoro-
wanie tej zmiennej w badanej populacji. Poziom poczucia
koherencji nalezy rozpatrywa¢ w aspekcie choroby prze-
wleklej. Kossakowska i Basiniska [4] na podstawie badan
wsréd chorych na stwardnienie rozsiane takze stwierdzity,
iz nie obserwuje si¢ réznic w ogélnym poziomie poczucia
koherencji pomiedzy chorymi, obserwuje si¢ je natomiast
pomiedzy zrozumialoscig a zaradnoscia. Zalezno$¢ ta jest
charakterystyczna dla choréb przewleklych, gdyz podob-
ne wyniki uzyskano w grupie przewlekle chorych psychia-
trycznie i onkologicznie [5]. Badajac pacjentéw schizofre-
nicznych i cierpigcych na nowotwor pluca odnotowano, iz

pacjenci ci nie réznili si¢ poziomem poczucia SOC i jego
skltadowymi. Zbiezne wyniki uzyskali takze Jawor i wsp.
[6] zajmujacy si¢ badaniami poziomu poczucia koheren-
cji u kobiet po histerektomii. Kolejne potwierdzenie uzy-
skaliémy we wcze$niejszych badaniach w grupie chorych
z rakiem jelita grubego, oni takze nie roznili sie miedzy
sobg globalnym poziomem poczucia koherencji. Nie ob-
serwowano zréznicowania w odniesieniu do sensownosci,
wyraznie odmienno$¢ natomiast stwierdzono natomiast
w odniesieniu do zaradnosci i zrozumialosci. Komponen-
ty poczucia koherencji réznicujace grupe to zrozumiatosé
i zaradno$¢. Podobne wyniki uzyskano we wczesniejszych
badaniach w grupie chorych dializowanych [7]. Zawadzka
[8] wykazala, ze poczucie koherencji pozostawalo nieza-
lezne od wieku chorych i czasu dializowania, co znalazto
potwierdzenie w niniejszych badaniach. Na podstawie
badan wlasnych dotyczacych poziomu depresji w grupie
hemodializowanych zaobserwowano zbiezno$¢ wynikéw.
Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Sapilak i Ste-
ciwko [9], az 25-60% chorych prezentuje objawy umiarko-
wanej lub cigzkiej depresji, z kolei 15-50% objawy lekowe.
Zauwazono prawidtowos¢, ktéra potwierdza, iz pacjen-
ci hemodializowani cierpig na tagodng i umiarkowanie
ciezkg depresje. Zaobserwowa¢ mozna bardzo szerokie
zréznicowanie w odniesieniu do skali depresyjnosci BEC-
KA. Rozbiezno$¢ ksztattowata si¢ od braku depresji az do
umiarkowanie ciezkiej depresji. Skala samooceny depre-
sji — skala Becka jest powszechnie stosowana w praktyce
psychiatrycznej. Znalazla réwniez szerokie zastosowa-
nie w ocenie depresji u dializowanych. Makara-Studzin-
ska i wsp. [10] wykazali, ze 85% pacjentéw uzyskalo 11
i wiecej punktéw, spelniali kryteria duzej depresji. Nie
zaobserwowano tendencji charakterystycznej dla plci. Jak
wynika z badan Zboralskiego i wsp. [11] kobiety cierpigce
na depresje, charakteryzuja sie nizszym globalnym poczu-
ciem koherencji a takze jego sktadowymi. W uzyskanych
wynikach ple¢ nie réznicowala znaczaco statystycznie po-
czucia koherencji czy depresyjnosci. Odnotowano zwiazki
pomiedzy depresja a zmiennymi socjodemograficznymi.
Odlegtos¢ miejsca zamieszkania od stacji dializ, prefero-
wany styl zycia, a takze zrédlo czerpania wiedzy na temat
choroby - to zmienne wplywajace na poziom odczuwanej
depresji u pacjentéw. Zaobserwowano zwigzek pomiedzy
poziomem depresyjnosci a poczuciem sensownosci, pa-
cjenci cechujacy sie niskim poziomem sensownosci uzy-
skiwali wyniki wskazujace na wysoki poziom depresyjno-
$ci. Wérdd analizowanych zmiennych wiek badanych miat
istotny wplyw na poczucie zrozumialosci, najnizszym po-
ziomem zrozumialo$ci charakteryzowali si¢ najmlodsi pa-
cjenci. Mroziak i wsp. [12] wykazali, Ze u 0séb z nerwica
nie odnotowano istotnego wplywu wieku i wyksztalcenia
na poziom koherencji. Chorzy przejawiali bardzo wysokie
zadowolenie z placowki. Podobne wyniki uzyskat Rutkow-
ski i wsp. [13]. Jakos¢ realizowanego leczenia w stacjach
dializ byta zadowalajaca i w wigkszosci zgodna z zalecany-
mi standardami.

Przedstawione wyniki nie wyczerpuja tego jakze szero-
kiego tematu i problemdw pacjentéw hemodializowanych.
Oddzialywanie na sfere psychiczng oséb chorych ma zna-
czenie dla radzenia sobie z chorobg, na zaadaptowanie si¢
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do nowej sytuacji, a w niektorych przypadkach nawet i od-
nalezienie sensu zycia.

B WNIOSKI

Osoby chorujace na przewlekla niewydolno$¢ nerek,
poddawane zabiegowi hemodializy nie réznity si¢ mie-
dzy sobg globalnym poziomem poczucia koherencji oraz
sensownoscig, roznicowala ich natomiast zaradnos¢ i zro-
zumialoé¢. Globalny SOC w badanej grupie byl znacznie
zanizony (118,42 pkt).

Poziom depresyjnosci znaczaco rézni pacjentéw he-
modializowanych. Srednia grupy zawiera si¢ w okresleniu
umiarkowanej depresji (17,53 pkt).

Globalny poziom poczucia koherencji nie byl zwiazany
ze stopniem depresyjnosci. Poczucie koherencji w zakre-
sie zrozumialosci bylo skorelowane z depresyjnoscig (im
wyzszy poziom zrozumialosci - tym nizszy stopien depre-
sji, im niZzszy poziom sensownosci - tym wyzszy stopien
obnizonego nastroju).

Wskazano konieczno$¢ monitorowania stanu emo-
cjonalnego pacjentéw, jako wykladnika w radzeniu sobie
z chorobg przewlekla.
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