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Selected aspects of the quality of life of hemodialysis patients
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Streszczenie
Wstęp. Terapia nerkozastępcza realizowana w ramach dializoterapii wśród 
pacjentów umożliwia zastąpienie pracy ich niewydolnych nerek. Jednak z uwa-
gi na obciążający charakter tej metody leczenia wpływa ona istotnie na mody-
fikację jakości życia pacjentów. 
Cel pracy. Celem badań pracy była weryfikacja wybranych aspektów życia pa-
cjentów hemodializowanych przy użyciu cewnika do hemodializ oraz przetoki 
tętniczo-żylnej.
Materiał i metody. Badania przeprowadzono wśród 100 pacjentów poddawa-
nych hemodializie. Wykorzystano w nich metodę sondażu diagnostycznego, 
metodę szacowania, techniki: ankietowania i skali szacunkowej oraz kwestio-
nariusz WHOQOL – BREF z autorską metryczką.
Wyniki. Wyniki badań wskazują one na zróżnicowany poziom jakości życia pa-
cjentów hemodializowanych w różnych domenach ich funkcjonowania.
Wnioski. Pacjenci hemodializowani w większości prezentują przeciętny po-
ziom zadowolenia z jakości swojego życia. Postrzegają oni indywidualną, ogól-
ną percepcję jakości życia lepiej, aniżeli indywidualną ogólną percepcję wła-
snego zdrowia. Jakość życia pacjentów poddawanych hemodializie nie zależy 
istotnie od ich wieku, wykształcenia i miejsca zamieszkania. Istotnie wyższą 
ocenę jakości życia w ramach domeny środowiskowej prezentowały osoby po-
zostające w związkach, najniższej oceny w ramach domeny socjalnej dokony-
wali wdowy/wdowcy. Jakość życia pacjentów poddawanych hemodializie nie 
zależy istotnie od przyczyny, metody i czasu prowadzenia leczenia nerkoza-
stępczego. 
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Summary: 
Introduction. Renal replacement therapy performed as part of dialysis among 
patients allows replacing the work of their renal failure. However, due to the 
aggravating nature of this method of treatment, it significantly affects the mo-
dification of patients’ quality of life.
Aim. The purpose of research in this study was to verify selected aspects of 
the life of hemodialysis patients using a hemodialysis catheter and – venous 
arteriovenous fistula.
Material and methods. The studies were conducted among 100 patients un-
dergoing hemodialysis. They used the diagnostic survey method, estimation 
method, techniques: survey and estimation scale, and the WHOQOL – BREF 
questionnaire with the proprietary record.
Results. Research results indicate a varied level of quality of life for hemodialy-
sis patients in different domains of their functioning.
Conclusions. Most hemodialysis patients present an average level of satisfac-
tion with the quality of their lives. They perceive the individual, general per-
ception of quality of life better than the individual general perception of their 
own health. The quality of life of patients undergoing hemodialysis does not 
depend significantly on their age, education and place of residence. Significan-
tly higher assessment of the quality of life within the environmental domain 
was presented by persons in relationships, the lowest assessment within the 
social domain was made by widows / widowers. The quality of life of patients 
undergoing hemodialysis does not depend significantly on the cause, method 
and time of renal replacement therapy.

Keywords: WHOQOL – BREF, quality of life, renal replacement therapy, hemo-
dialysis, HRQoL
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Wstęp
Przewlekła choroba nerek jako choroba cywilizacyjna, zbyt rzad-

ko rozpoznawana, występuje znacznie częściej niż dotychczas sądzono. 
Niejednokrotnie o utajonym, wręcz skrytym przebiegu – stanowi praw-
dziwe wyzwanie medycyny XXI wieku. 

W ostatnich latach coraz częściej w badaniach klinicznych, a przede 
wszystkim w codziennej praktyce pielęgniarskiej, ocenia się nie tylko 
stan biologiczny pacjenta, ale także jego emocjonalne doznania, samo-
poczucie i możliwości funkcjonowania w codziennym życiu [1,2]. Od-
niesienie jakości życia do zdrowia i choroby zapoczątkowało wprowa-
dzenie nowego terminu „jakość życia uwarunkowana zdrowiem”, czyli 
health – related quality of life, HRQoL [1,3]. Zgodnie ze stanowiskiem 
World Health Organization definicja ta oznacza postrzeganie przez 
człowieka jego własnej pozycji życiowej w odniesieniu do systemu 
wartości, standardów, oczekiwań, osiągnięć czy zainteresowań. HRQoL 
dotyczy nie tylko doznań somatycznych, ale również stanu fizycznego 
i sprawności ruchowej, stanu psychicznego i sytuacji społecznej oraz 
warunków ekonomicznych [1,2,3]. Ogólnie można powiedzieć, iż jest to 
postrzeganie własnej osoby w określonym czasie na przestrzeni wyda-
rzeń życiowych [1,2,3]. 

Cel
Celem pracy jest weryfikacja wybranych aspektów życia pacjen-

tów hemodializowanych przy użyciu czasowego lub permanentnego 
cewnika do hemodializ oraz przetoki tętniczo – żylnej.

Materiał i metody
W obecnej pracy wykorzystano sondaż diagnostyczny oraz metodę 

szacowania, które mają zastosowanie zarówno w praktycznej, jak i teo-
retycznej opiece pielęgniarskiej. Jako narzędzie badawcze w aktualnej 
pracy wykorzystano autorską metryczkę, zamieszczoną w aneksie pra-
cy. Składa się z 9 pytań dotyczących m. in. płci, wieku, stanu cywilnego, 
wykształcenia, miejsca zamieszkania, sposobu zamieszkania respon-
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dentów. Ponadto metryczka zawiera trzy pytania dotyczące przyczyn 
hemodializy, czasu i metod jej prowadzenia. Kolejnym narzędziem 
użytym w pracy jest kwestionariusz skali The World Health Organi-
zation Quality of Life – Bref (WHOQOL – BREF). Wykorzystany do ba-
dań kwestionariusz WHOQOLBREF, w polskiej adaptacji Wołowickiej 
i Jaracz, jest narzędziem badawczym przeznaczonym do oceny jakości 
życia osób zarówno zdrowych jak i chorych. Został skonstruowany na 
podstawie WHOQOL-100. WHOQOL-Bref, których 26 pytań zawiera 
i umożliwia otrzymanie profilu jakości życia w zakresie czterech dzie-
dzin: funkcjonowania fizycznego, psychicznego, społecznego i funkcjo-
nowania w środowisku. W skład wymienionych dziedzin wchodzą na-
stępujące pozycje:

•	somatyczna
•	psychologiczna
•	socjalna
•	środowiskowa [4,5,6].

Wyniki
Wybrane pytania ze skróconej wersji kwestionariusza WHOQOL 

– BREF przedstawiają charakterystykę oceny wybranych aspektów ja-
kości życia pacjentów hemodializowanych w zależności od jej domen: 
somatycznej, psychologicznej, socjalnej i środowiskowej.

Zarówno wynik liczbowy ogólnej jakości życia i samooceny stanu 
zdrowia oraz poszczególnych dziedzin mają kierunek pozytywny, co 
przedstawia tabela 1. Oznacza to, że im większa liczba punktów, tym 
lepsza jakość życia.
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Tab. 1. Jakość życia badanych hemodializowanych z uwzględnieniem domen: 
somatycznej, psychologicznej, socjalnej i środowiskowej

Numer 
Pozycji M SD r (it) Ładunek 

czynnikowy

1 indywidualna ogólna percepcja 
jakości życia 3,27 0,84 0,76 0,64

2 indywidualna ogólna percepcja 
własnego zdrowia. 2,78 0,77 0,11 0,85

Numer 
Pozycji SOMATYCZNA M SD r (it) Ładunek 

czynnikowy

3

W jakim stopniu czujesz, ze 
ból fizyczny ogranicza Ciebie 
w robieniu tego, na co masz 
ochotę?

3,04 0,76 0,53 0,44

4

W jakim stopniu prowadzenie 
normalnego, codziennego 
życia zależy od jakiegokolwiek 
leczenia?

1,79 0,81 0,12 0,83

10
Czy masz wystarczająco sił 
– „energii” do prowadzenia 
normalnego życia?

2,69 0,88 0,54 0,16

15 W jakim stopniu możesz się 
poruszać? 3,22 0,93 1,00 0,33

16 Jak zadowolony jesteś ze 
swojego snu? 3,57 0,97 0,92 0,13

17

Jak zadowolony jesteś 
ze swoich możliwości 
prowadzenia normalnego 
codziennego życia?

3,12 0,71 0,71 0,22
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18

Jak zadowolony jesteś 
ze swoich zdolności do 
pracy(zarobkowej lub 
niezarobkowej, prowadzenia 
domu)?

2,91 0,90 1,00 0,56

alfa Cronbacha 0,77

% wyjaśnionej wariancji 15,44

Numer 
Pozycji PSYCHOLOGICZNA M SD r (it) Ładunek 

czynnikowy

5 Jak bardzo cieszysz się życiem? 2,58 1,16 0,97 0,70

6
W jakim stopniu odczuwasz 
ze Twoje życie ma sens, 
znaczenie?

3,03 0,74 0,57 0,75

7 Jak łatwo możesz się skupić? 3,54 0,80 0,77 0,48

11 Na ile jesteś zdolny 
zaakceptować swój wygląd? 3,67 0,88 0,14 0,39

19 Jak zadowolony jesteś z samego 
siebie? 3,34 0,90 0,49 0,03

26

Jak często przeżywasz 
nieprzyjemne nastroje takie 
jak: smutek, chandra, lęk, 
przygnębienie?

3,64 0,61 0,06 0,16

alfa Cronbacha 0,88

% wyjaśnionej wariancji 9,88

Numer 
Pozycji SOCJALNA M SD r (it) Ładunek 

czynnikowy

20 Jak zadowolony jesteś ze 
swoich związków osobistych? 3,66 0,78 0,37 0,92

21 Jak zadowolony jesteś ze 
swojego życia seksualnego? 2,59 1,10 0,10 0,22
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22
Jak zadowolony jesteś ze 
wsparcia, które otrzymujesz od 
swoich przyjaciół?

3,78 0,84 0,87 0,98

alfa Cronbacha 0,82

% wyjaśnionej wariancji 5,11

Numer 
Pozycji ŚRODOWISKOWA M SD r (it) Ładunek 

czynnikowy

8 Czy czujesz się bezpieczny 
w codziennym życiu? 3,87 1,12 0,13 0,63

9 Na ile zdrowa wydaje Ci się 
okolica w której żyjesz? 3,56 0,62 0,47 0,87

12
Czy masz wystarczająco dużo 
pieniędzy by zaspokoić swoje 
potrzeby?

2,8 0,89 0,45 0,58

13
Na ile dostępne są dla Ciebie 
informacje potrzebne do 
codziennego życia?

3,66 0,48 0,77 0,66

14
W jaki stopniu masz możliwość 
takiego spędzania wolnego 
czasu jakbyś chciał?

2,83 1,01 0,42 0,57

23
Jak zadowolony jesteś 
z warunków, w których 
mieszkasz?

3,81 0,75 0,19 0,26

24
Jak zadowolony jesteś 
z dostępności do opieki 
medycznej?

3,9 0,64 0,47 0,17

25 Jak zadowolony jesteś ze swej 
możliwości przemieszczania się? 3,86 0,62 0,33 0,95

alfa Cronbacha 0,97

% wyjaśnionej wariancji 6,77      

M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe;  
r (it) – współczynnik mocy dyskryminacyjnej 
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Badanie przeprowadzono wśród 100 respondentów, którzy odpo-
wiadali na pytania związane z jakością swojego życia. Postrzegają oni 
indywidualną, ogólną percepcję jakości życia lepiej (M=3,27 pkt.), przy 
odchyleniu standardowym (M = 0,84 pkt.) aniżeli indywidualną ogólną 
percepcję własnego zdrowia (M = 2,78 pkt.), przy odchyleniu standar-
dowym (M = 0,77 pkt.). 

W domenie somatycznej zawierającej 7 pytań, respondenci naj-
bardziej byli zadowoleni z jakości snu (M = 3,57 pkt.) oraz poruszania 
się (M = 3,22 pkt.). Zadowolenie ze swoich możliwości prowadzenia 
normalnego codziennego życia badani określali na poziomie średniej 
wartości punktów równej 3,12 pkt. Na ograniczenia wynikające z bólu, 
utrudniające wykonanie przyjemnych czynności, respondenci określali 
na 3,04 pkt. Własne zdolności do wykonywania pracy (zarobkowej lub 
niezarobkowej, prowadzenia domu) pacjenci określali średnio na po-
ziomie 2,91 pkt. a dysponowanie wystarczającym poziomem sił i „ener-
gii” do prowadzenia normalnego życia średnio na poziomie 2,69 pkt. 
W najmniejszym zakresie chorzy byli zadowoleni ze stopnia prowadze-
nia normalnego, codziennego życia w zależności od jakiegokolwiek le-
czenia (M = 79 pkt.). 

Analizując domenę psychologiczną zawierającą 6 pytań, respon-
denci najbardziej byli zadowoleni ze zdolności akceptacji swojego 
wyglądu (M=3,67 pkt.). Na drugim miejscu, badani wskazali na prze-
żywanie nieprzyjemnego nastroju, takiego jak: smutek, chandra, lęk 
i przygnębienie (M = 3,64 pkt.). W dalszej kolejności w analizowanej 
domenie możemy stwierdzić, iż łatwość w skupieniu się wśród bada-
nych oscylowała w granicach 3,54 pkt., zadowolenie z własnej osoby 
– 3,34 pkt. Na przedostatniej pozycji znajduje się stopień odczuwania 
przez respondenta sensu, znaczenia życia (M=3,03 pkt.), najmniejszy 
zaś zadowolenia z radości życia (M = 2,58 pkt.).

W domenie socjalnej, zawierającej 3 pytania, najwyższy wynik, 
a co za tym jakość życia pacjentów hemodializowanych, odnosi się do 
zadowolenia ze wsparcia otrzymanego od przyjaciół (M = 3,78 pkt.), ze 
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związków osobistych (M = 3,66 pkt.). Najniższe wyniki dotyczyły satys-
fakcji z życia seksualnego (M = 2,59 pkt.). 

Biorąc pod uwagę domenę środowiskową, zawierającą 8 py-
tań, respondenci najbardziej byli zadowoleni z dostępności do opie-
ki medycznej (M = 3,9 pkt.), w następnej kolejności z bezpieczeństwa 
w codziennym życiu (M = 3,87 pkt.), a następnie z własnej możliwości 
przemieszczania (M = 3,86 pkt.). Satysfakcja związana z warunkami 
mieszkaniowymi osiągnęła wartość 3,81 pkt., a z dostępności informa-
cji potrzebnych do codziennego życia – 3,66 pkt. Mniejsze zadowolenie 
respondentów wynikało z możliwości zdrowotnych okolicy, w której 
żyło (M = 3,56 pkt.). Na przedostatnim miejscu plasuje się zadowolenie 
ze spędzania wolnego czasu (M = 2,83 pkt.) i satysfakcja respondentów 
ze sfery materialnej, aby móc zaspokoić własne potrzeby (M = 2,8 pkt.). 

W rycinie 1 przedstawiono jakość życia pacjentów hemodializo-
wanych w ramach domen: somatycznej, psychologicznej, socjalnej i śro-
dowiskowej.

Ryc. 1. Jakość życia badanych hemodializowanych w zakresie domen: 
somatycznej, psychologicznej, socjalnej i środowiskowej
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Analiza statystyczna wykazała, że im respondenci uzyskiwali wyż-
szy wynik średniej liczby punktów w poszczególnych domenach jakości 
życia, tym wyższy prezentowali poziom zadowolenia. Najwyższy śred-
ni wynik badanych oscylował w granicach 4,29 pkt. i dotyczył dome-
ny środowiskowej. Z kolei w ramach domeny psychologicznej pacjenci 
uzyskiwali średnio 3,12 pkt. a somatycznej 2,87 pkt. Najniższy wynik 
chorzy otrzymali w ramach dziedziny socjalnej (M = 2,29 pkt.).

W rycinie 2 przedstawiono charakterystykę oceny wybranych 
aspektów jakości życia badanych hemodializowanych w zależności od 
wieku w zakresie domen: somatycznej, psychologicznej, socjalnej i śro-
dowiskowej.

Ryc. 2. Jakość życia badanych hemodializowanych w zależności od wieku 
w zakresie domen: somatycznej, psychologicznej, socjalnej 
i środowiskowej

Analiza statystyczna nie wykazała istotnej zależności pomiędzy 
wiekiem ankietowanych a ich oceną jakości życia w każdej z domen. 

Obserwujemy, że w zakresie domeny somatycznej najwyższy wy-
nik oscylował wśród badanych w wieku 51-60 lat (M = 23,05 pkt.) oraz 
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41-50 lat (M = 22,87 pkt.). Zbliżony poziom satysfakcji dotyczył respon-
dentów w wieku 71 i więcej (M = 22,79 pkt.) oraz 61-70 lat (M = 22,78 
pkt.). Najmniej zadowoleni z jakości byli respondenci w przedziale wie-
kowym do 40 roku życia (21,89 pkt.). 

Biorąc pod uwagę domenę psychologiczną najbardziej zadowoleni 
z jakości życia byli respondenci w wieku 61 – 70 lat (M = 19, 07 pkt.), 
następnie 71 lat i więcej (M = 18,79 pkt.) oraz 51-60 lat (M = 18,60 pkt.). 
Najniższy poziom satysfakcji w domenie psychologicznej dotyczył ba-
danych w wieku 41-50 lat (M = 17,53 pkt.).

W domenie socjalnej największe zadowolenie z jakości życia prze-
jawiali badani do 40 roku życia (M = 10,58 pkt.) oraz 71 lat i więcej 
(M = 10,47 pkt.) 51-60 lat (M = 10,40 pkt.). Najniższy poziom satysfakcji 
prezentowali badani w wieku 61-70 lat (M = 9,41 pkt.) oraz osoby do 40 
roku życia (M = 9,40 pkt.).

W domenie środowiskowej największe zadowolenie z jakości 
życia przejawili respondenci między 51 a 60 rokiem życia (M = 29,00 
pkt.) w wieku 71 lat i więcej (M = 28,68 pkt.) oraz badani między 41‑50 
rokiem życia (M = 28,13 pkt.). Najniższa satysfakcja z jakości życia 
dotyczyła respondentów w przedziale wiekowym 61-70 lat (M = 27,89 
pkt.) oraz do 40 roku życia (M = 27,84 pkt.).

W rycinie 3 przedstawiono charakterystykę oceny wybranych 
aspektów jakości życia badanych hemodializowanych w zależności od 
wykształcenia w zakresie domen: somatycznej, psychologicznej, socjal-
nej i środowiskowej.
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Ryc. 3. Jakość życia badanych hemodializowanych w zależności od 
wykształcenia z uwzględnieniem domen: somatycznej, psychologicznej, 
socjalnej i środowiskowej

Analiza statystyczna nie wykazała istotnej zależności pomiędzy wy-
kształceniem ankietowanych a ich oceną jakości życia w każdej z domen.

Obserwujemy, że w zakresie domeny somatycznej najwyższy wy-
nik oscylował wśród badanych z wykształceniem średnim (M = 23,10 
pkt.), wyższym (M = 22,87 pkt.) oraz podstawowym (M = 22,58 pkt.). 
Najmniej zadowoleni z tej domeny jakości byli respondenci z wykształ-
ceniem zawodowym (22,12 pkt.). 

Biorąc pod uwagę domenę psychologiczną najwyższy poziom sa-
tysfakcji dotyczył badanych z wykształceniem zawodowym (M = 18,73 
pkt.), średnim (M = 18,69 pkt.) oraz wyższym (M = 18,50 pkt.). Najmniej 
zadowoleni z tej domeny jakości życia byli respondenci z wykształce-
niem podstawowym (M = 17,42 pkt.).

Z domeny socjalnej największą satysfakcję czerpali badani z wy-
kształceniem podstawowym (M = 10,58 pkt.), wyższym (M = 10,50 
pkt.). Najniższy poziom prezentowali respondenci z wykształceniem 
średnim (M = 10,00 pkt.) i zawodowym (M = 9,64 pkt.).
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W domenie środowiskowej największe zadowolenie z jakości życia 
przejawiali respondenci z wykształceniem wyższym (M = 29,44 pkt.) 
i podstawowym (M = 28,67 pkt.). Niższy poziom satysfakcji prezento-
wali badani z wykształceniem średnim (M = 28,51 pkt.) zawodowym 
(M = 27,33 pkt.).

Ryc. 4. Jakość życia badanych hemodializowanych w zależności od stanu 
cywilnego z uwzględnieniem domen: somatycznej, psychologicznej, 
socjalnej i środowiskowej

Analiza statystyczna wykazała istotną zależność pomiędzy stanem 
cywilnym ankietowanych a ich oceną jakości życia w dziedzinie psycho-
logicznej oraz środowiskowej. 

Obserwujemy, że w zakresie domeny somatycznej najwyższy wy-
nik poziomu zadowolenia z jakości życia oscylował wśród badanych 
rozwiedzionych (M = 23,43 pkt.) oraz zamężnych/ żonatych (M = 23,17 
pkt.). Niższą satysfakcję prezentują stanu wolnego (M = 22,50 pkt.), naj-
mniej zadowoleni z jakości byli respondenci będący wdowami/wdow-
cami (21,06 pkt.). 



Innowacje w Pielęgniarstwie i Naukach o Zdrowiu� 1(8)/2023

72

Biorąc pod uwagę domenę psychologiczną najbardziej zadowoleni 
z jakości życia byli respondenci pozostający w związku małżeńskim (M 
= 19,43 pkt.), panny/ kawalerowie (M = 17,86 pkt.), osoby rozwiedzio-
ne (M = 17,57 pkt.). Najniższy poziom satysfakcji prezentowały wdo-
wy/wdowcy (M = 16,88 pkt.).

Z domeny socjalnej największe zadowolenie z jakości życia prze-
jawili badani pozostający w związku małżeńskim (M = 10,48 pkt.), roz-
wiedzeni (M = 10,29 pkt.). Najniższy poziom satysfakcji dotyczył osób 
stanu wolnego (M = 9,73 pkt.) i wdów/wdowców (M = 8,88 pkt.).

W domenie środowiskowej największe zadowolenie z jakości życia 
przejawiali respondenci rozwiedzeni (M = 29,57 pkt.), zamężni/ żonaci 
(M = 29,15 pkt.). Najniższą satysfakcję prezentowały osoby stanu wol-
nego (M = 27,50 pkt.) oraz wdowy/ wdowcy (M = 26,06 pkt.).

Ryc. 5. Jakość życia badanych hemodializowanych w zależności od miejsca 
zamieszkania z uwzględnieniem domen: somatycznej, psychologicznej, 
socjalnej i środowiskowej
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Analiza statystyczna nie wykazała istotnej zależności pomiędzy 
miejscem zamieszkania ankietowanych a ich oceną jakości życia w każ-
dej z domen.

W zakresie domeny somatycznej wyższy wynik poziomu zadowo-
lenia z jakości życia oscylował wśród badanych zamieszkujących miasto 
(M = 22,88 pkt.) w porównaniu do mieszkańców wsi (M = 22,12 pkt.). 

Biorąc pod uwagę domenę psychologiczną wyższy poziom satys-
fakcji dotyczył osób mieszkających w mieście (M = 18,72 pkt.) w porów-
naniu do mieszkańców wsi (M = 17,96 pkt.).

W domenie socjalnej wyższy poziom zadowolenia z jakości życia 
przejawiali badani z miasta (M = 10,18 pkt.), w porównaniu do miesz-
kańców wsi (M = 9,62 pkt.).

W domenie środowiskowej wyższe zadowolenie z jakości życia 
przejawili mieszkańcy miasta (M = 28,70 pkt.), w porównaniu do miesz-
kańców wsi (M = 27,12 pkt.).

Ryc. 6. Jakość życia badanych hemodializowanych w zależności od przyczyny 
hemodializy z uwzględnieniem domen: somatycznej, psychologicznej, 
socjalnej i środowiskowej
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Analiza statystyczna nie wykazała istotnej zależności pomię-
dzy przyczyną hemodializy u ankietowanych a ich oceną jakości życia 
w każdej z domen. 

W ramach domeny somatycznej najwyższą ocenę zadowolenia 
z jakości życia prezentowali badani hemodializowani z powodu nefro-
patii nadciśnieniowej (M = 28,00 pkt.), najniższą natomiast w związku 
z zespołem nerczycowym (M = 20,67 pkt.).

Biorąc pod uwagę domenę psychologiczną największą satysfakcja 
dotyczyła pacjentów hemodializowanych z powodu nefropatii nadci-
śnieniowej (M = 20,00 pkt.), najniższą z kolei respondenci, którzy za 
przyczynę hemodializy podawali zarówno przewlekłą niewydolność 
nerek (M = 16,00 pkt.), jak i przyczynę nieznaną (M = 16,00 pkt.).

Biorąc z kolei pod uwagę domenę socjalną największa satysfakcja 
dotyczyła pacjentów hemodializowanych z powodu nefropatii nadci-
śnieniowej (M = 13,50 pkt.), najniższą z kolei respondenci, którzy za 
przyczynę hemodializy podawali niewydolność serca (M = 16,00 pkt.).

W domenie środowiskowej największe zadowolenie z jakości ży-
cia przejawili badani z powodu zespołu cukrzycowego (M = 28,71 pkt.) 
a najniższe respondenci hemodializowani w związku z niewydolnością 
serca (M = 22,00 pkt.).
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Ryc. 7. Jakość życia badanych w zakresie domen: somatycznej, 
psychologicznej, socjalnej i środowiskowej w zależności od czasu 
prowadzenia hemodializy.

Analiza statystyczna nie wykazała istotnej zależności pomiędzy 
czasem prowadzenia hemodializy u ankietowanych a ich oceną jakości 
życia w każdej z domen, czyli somatycznej, psychologicznej, socjalnej 
i środowiskowej. 

W ramach domeny somatycznej najwyższą ocenę zadowolenia 
z jakości życia prezentowali badani hemodializowani do 1 roku życia 
(M = 22,85 pkt.). Najniższą natomiast osoby poddane leczeniu nerkoza-
stępczemu od 11 lat i więcej (M = 22,25 pkt.).

Biorąc pod uwagę domenę psychologiczną największe zadowo-
lenie z jakości życia dotyczyła pacjentów, u których czas prowadzenia 
hemodializy jest stosunkowo krótki, a więc do 1 roku (M = 18,93 pkt.). 
Najmniejsze satysfakcję prezentowali respondenci poddawani hemo-
dializie przez okres 11 lat i więcej (M = 17,12 pkt.).

W ramach domeny socjalnej najwyższą ocenę zadowolenia z ja-
kości życia prezentowali badani hemodializowani 6-10 lat (M = 10,25 
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pkt.). Najniższą natomiast osoby poddane leczeniu nerkozastępczemu 
2-5 lat (M = 22,25 pkt.).

W domenie środowiskowej największe zadowolenie z jakości ży-
cia przejawili badani hemodializowani do 1 roku życia (M = 28,49 pkt.) 
a najmniejszą satysfakcję przejawiały osoby poddane leczeniu nerkoza-
stępczemu 11 lat i więcej (M = 27,37 pkt.).

Ryc. 8. Jakość życia badanych w zakresie domen: somatycznej, 
psychologicznej, socjalnej i środowiskowej w zależności od metody 
prowadzenia hemodializy 

Analiza statystyczna nie wykazała istotnej zależności pomiędzy 
metodą przeprowadzonej hemodializy wśród ankietowanych a ich oce-
ną jakości życia w każdej z domen. 

W zakresie domeny somatycznej najwyższy wynik poziomu za-
dowolenia z jakości życia dotyczył badanych hemodializowanych przy 
użyciu cewnika czasowego/ permanentnego (M = 22,83 pkt.). Najmniej 
zadowoleni byli respondenci hemodializowani przy użyciu przetoki tęt-
niczo-żylnej (M = 22,42 pkt.). 
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Biorąc pod uwagę domenę psychologiczną najbardziej zadowoleni 
z jakości życia byli respondenci hemodializowani przy użyciu cewnika 
czasowego/ cewnika permanentnego (M = 18,73 pkt.), a w najmniej 
osoby, u których leczenie nerkozastępcze prowadzono przy użyciu 
przetoki tętniczo-żylnej (M = 18,14 pkt.).

W domenie socjalnej największe zadowolenie z jakości życia prze-
jawiali badani hemodializowani przy użyciu cewnika czasowego/ per-
manentnego (M = 10,17 pkt.). Najmniejsze zadowolenie dotyczyło pa-
cjentów hemodializowanych przy użyciu przetoki tętniczo – żylnej (M 
= 9,78 pkt.).

W domenie środowiskowej największe zadowolenie z jakości życia 
dotyczyło hemodializowanych z użyciem cewnika czasowego/ perma-
nentnego (M = 28,53 pkt.) a najniższe – przy użyciu przetoki tętniczo 
– żylnej (M = 27,86 pkt.).

Dyskusja
Aktualne badania, pomimo szerokiego zastosowania kwestiona-

riusza WHOQOL – BREF w licznych procedurach badawczych, pozwoli-
ły potwierdzić odczuwalny niedostatek prac dotyczących pacjentów he-
modializowanych. Z tego powodu trudno było dokonać bezpośredniego 
odniesienia wyników własnych do badań innych autorów.

Zarówno wynik liczbowy ogólnej jakości życia i samooceny stanu 
zdrowia jak i wyniki poszczególnych dziedzin mają kierunek pozytyw-
ny. Oznacza to, że im większą liczbę punktów uzyskiwali respondenci, 
tym prezentowali lepszą jakość życia. Postrzegają oni indywidualną, 
ogólną percepcję jakości życia lepiej (M=3,27 pkt.; przy odchyleniu 
standardowym M = 0,84 pkt.), aniżeli indywidualną ogólną percepcję 
własnego zdrowia (M = 2,78 pkt.; przy odchyleniu standardowym M = 
0,77 pkt.). 

Najwyższy średni wynik badanych dotyczył domeny środowisko-
wej, najniższy wynik chorzy otrzymali w ramach dziedziny socjalnej. 
Z badań przeprowadzonych wśród 120 osób (60 mężczyzn i 60 kobiet) 
z terenu województwa lubelskiego czterech placówek medycznych: 
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NZOZ Diaverum Lublin, Klinika Nefrologii z Oddziałem Sztucznej Nerki 
SPSK nr 4 Lublin, Centrum Dializ nr 19 Zamość oraz w Oddziale Nefro-
logii, Endokrynologii, Nadciśnienia Tętniczego i Chorób Wewnętrznych 
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana 
Pawła II w Zamościu, przez K. Kocką i współautorów również wyni-
ka, iż najlepszą jakość życia badani posiadają w sferze środowiskowej. 
Nieco niżej plasowały się oceny jakości życia w domenach: socjalnej, 
somatycznej a najniższa samoocena dotyczyła domeny psychologicznej 
[7]. Gętek i wsp. przy pomocy kwestionariusza WHOQOL-Bref przeba-
dali 80 pacjentów hemodializowanych w Wojewódzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Bytomiu i wykazali, że we wszystkich analizowanych 
domenach pacjenci po przeszczepie nerki ocenili jakość swojego życia 
lepiej niż chorzy dializowani [8]. Z kolei Ponczek i współautorzy prze-
prowadzając badania wśród 60 osób z przewlekłą chorobą nerek ho-
spitalizowanych w Klinice Nefrologii, Nadciśnienia Tętniczego i Cho-
rób Wewnętrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza 
w Bydgoszczy, dokonywali analizy wszystkich domen kwestionariusza 
WHOQOL – Bref,. Potwierdzono, że najwyżej oceniona została przez 
pacjentów domena psychiczna, dalej domena środowiskowa a najniżej 
domena fizyczna jakości życia [9].

W badaniach własnych dokonano oceny wybranych aspektów ja-
kości życia pacjentów hemodializowanych w zależności od wieku, wy-
kształcenia, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania przez pryzmat do-
men: somatycznej, psychologicznej, socjalnej i środowiskowej. 

Analiza statystyczna nie wykazała istotnej zależności pomiędzy 
wiekiem ankietowanych a ich oceną jakości życia w każdej z domen. 
Niemniej jednak najwyższych ocen dokonywali respondenci w wieku 
51‑60 lat i dotyczyły one domeny somatycznej i psychologicznej. Najniż-
szej jakość życia oceniali hemodializowani do 40 roku życia w ramach 
domeny środowiskowej. Według cytowanych badań Kockiej i współau-
torów badani do 60 r. ż. uzyskali nieznacznie wyższe wyniki niż oso-
by powyżej 60 r. ż., jednakże nie były to różnice istotnie statystycznie. 
Poza tym w domenie somatycznej badani do 60 r.ż. wyżej ocenili jakość 
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życia niż osoby młodsze [7]. Badania wykonane przez Gętek i współau-
torów ze Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach wśród 80 
pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, 
służące ocenie jakości życia pacjentów dializowanych, potwierdziły, że 
wiek chorych istotnie wpływał na wyniki w każdej dziedzinie życia. 
Stwierdzono, że im starszy był pacjent, tym niższa była jego ocena ja-
kości życia [8]. Do identycznych wniosków doszedł także Wysokiński 
z współautorami w badaniach przeprowadzonych wśród 102 osób ho-
spitalizowanych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 
4 w Lublinie oraz Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu, gdzie wykaza-
no, że wraz z wiekiem jakość życia chorych pogarsza się [10]. Podobnie 
w badaniach Muszalik i Kędziory-Kornatowskiej realizowanych wśród 
234 pacjentów leczonych w Katedrze i Klinice Geriatrii Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy, dowiedziono istnienie związku między jakością ży-
cia pacjentów a ich wiekiem, rodzajem i czasem trwania choroby [11]. 
Wyniki te zostały również potwierdzone przez Baiardi’ego i współauto-
rów, którzy wykazali negatywny wpływ wieku na jakość życia ankieto-
wanych pacjentów przewlekle hemodializowanych w Klinice Nefrologii 
i Chorób Wewnętrznych Akademii Medycznej w Białymstoku [12]. Gro-
chans i wsp. w badaniach prowadzonych wśród przewlekle dializowa-
nych w Stacjach Dializ w Gorzowie Wielkopolskim, Szczecinku i Miast-
ku stwierdzili, że im badany był starszy, tym niżej oceniał jakość życia 
[13]. Z kolei Yang i wsp.w badaniach jakości życia azjatyckich pacjentów 
z przewlekłą chorobą nerek wskazali, że im byli oni starsi, tym lepszą 
prezentowali jakość życia [14].

W badaniach własnych wykształcenie wpływało istotnie na zmia-
nę oceny jakości życia respondentów hemodializowanych. Niemniej 
jednak najwyżej jakość życia ocenili badani z wykształceniem wyższym 
w zakresie domeny środowiskowej, najniżej respondenci z wykształce-
niem zawodowym w ramach domeny socjalnej. 

W badaniach przeprowadzonych wśród 80 pacjentów Wojewódz-
kiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu przez Gętek i współ-
autorów potwierdzono natomiast istotny związek wykształcenia z ja-
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kością życia respondentów w sferze socjalnej. Najwyżej swoją jakość 
życia oceniali pacjenci z wykształceniem średnim i wyższym, najniżej 
osoby z wykształceniem podstawowym i zawodowym. Również badani 
ze średnim i wyższym wykształceniem cechowali się wyższą jakością 
życia w większości domen [8]. W cytowanym badaniu zrealizowanym 
przez ŚUM, podobnie jak w badaniu własnym zaobserwowano, że na 
ocenę jakości życia nie wpływa poziom wykształcenia badanych [8]. 
Dudkowska twierdzi, iż odczuwanie większego zadowolenia z jakości 
życia zależy od takich czynników jak: satysfakcja zawodowa, samodziel-
ność w działaniu oraz niezależność finansowa, które to składają się na 
wykształcenie wyższe [15]. 

Analiza statystyczna wyników badań własnych wykazała istotną 
zależność pomiędzy stanem cywilnym ankietowanych a ich oceną ja-
kości życia w dziedzinie psychologicznej oraz środowiskowej. Istotnie 
najwyższą ocenę jakości życia prezentowała grupa osób zamężnych/
żonatych w ramach domeny środowiskowej, najniższą zaś wdowy/
wdowcy w odniesieniu do domeny socjalnej. Podobne wnioski możemy 
odnaleźć w badaniach Kockiej i współautorów prowadzonych wśród 
120 pacjentów hemodializowanych z terenu województwa lubelskie-
go, w których potwierdzono, że lepszą jakość życia uzyskiwały osoby 
pozostające w związkach małżeńskich/partnerskich [7]. Potwierdzenie 
wyżej wymienionych wyników odnajdziemy również w badaniach Kap-
ki-Skrzypczak i współautorów, przeprowadzonych wśród pacjentów 
hemodializowanych i dializowanych otrzewnowo w Stacji Dializ Szpita-
la Wojewódzkiego Nr 2 w Rzeszowie oraz Klinicznym Oddziale Chorób 
Wewnętrznych [16].

W badaniach własnych w ocenie globalnej, wyżej jakość życia oceni-
li mieszkańcy miast, w porównaniu do mieszkańców wsi. Do podobnych 
wniosków doszedł Wysokiński, który przeprowadził badania wśród 102 
osób hospitalizowanych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym nr 4 w Lublinie, Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Lublinie 
i Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu [10]. Potwierdzono, że ankieto-
wani z dużego miasta odczuwali nieznacznie lepszą jakość życia w dome-
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nie fizycznej i środowiskowej. Natomiast badani ze wsi przejawiali lepszą 
jakość życia w domenie psychicznej oraz społecznej [10].

Jakość życia pacjentów hemodializowanych nie różni się istotnie 
w zależności od przyczyny hemodializy. Wyniki badań własnych nie 
wykazały istotnej zależności pomiędzy przyczyną hemodializy ankie-
towanych a ich oceną jakości życia w każdej z domen. Wśród badanych 
pacjentów ustalono wiele przyczyn rozpoczęcia hemodializy. Niemniej 
jednak najwyższą ocenę jakości życia prezentowali respondenci hemo-
dializowani z powodu nefropatii nadciśnieniowej – w domenie środo-
wiskowej, natomiast najniższą badani z powodu niewydolności serca 
– w domenie socjalnej. Badania wykazały brak istotnej zależności mię-
dzy przyczynami leczenia nerkozastępczego a domenami jakości życia: 
somatyczną, psychologiczną, socjalną i środowiskową. 

Biorąc pod uwagę brak tożsamych wyników badań w literaturze 
dotyczących postawionej hipotezy, możemy przytoczyć innych autorów 
zajmujących się chorobami przewlekłymi. W badaniach przeprowadzo-
nych przez Wysokińskiego i wsp. wśród 102 osób hospitalizowanych 
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie, 
Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Lublinie i Szpitalu Specjali-
stycznym w Radomiu, stwierdzono nieznaczne różnice w pogorszeniu 
jakości życia [17]. Ankietowani wskazali, że przyczyna hospitalizacji 
inna niż choroby układu pokarmowego i krążenia wpływała nieznacz-
nie na odczuwanie obniżonej jakości życia. Z kolei Strugała i współau-
torzy w swoich badaniach przeprowadzonych wśród 98 pacjentów le-
czonych metodą hemodializ na terenie miasta Poznania stwierdzili, że 
chorzy uzależniali swoją jakość życia od przyczyny choroby nerek [18]. 
Leczenie nerkozastępcze wpływało w dużym stopniu na styl życia i co-
dzienne funkcjonowanie zarówno badanych pacjentów, jak i ich rodzin. 
Podporządkowanie schematowi leczenia wszelkich czynności, w tym 
również zawodowych, utrudniało możliwość zatrudnienia i zarobko-
wania [18]. W badaniach przeprowadzonych przez Muszalik wśród 234 
pacjentów leczonych w Katedrze i Klinice Geriatrii Collegium Medicum 
w Bydgoszczy i Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Włocławku 
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stwierdzono, że przewlekła choroba nerek istotnie wpływa na codzien-
ne życie, relacje międzyludzkie i kontakty towarzyskie [11].

Analiza badań własnych nie wykazała istotnej zależności między 
czasem prowadzenia hemodializy u ankietowanych a ich oceną jakości 
życia w każdej z domen, czyli somatycznej, psychologicznej, socjalnej 
i środowiskowej. Niemniej jednak osoby, u których hemodializa trwała 
do 1 roku, najwyżej oceniały jakość życia w domenie środowiskowej 
a najniżej w domenie socjalnej respondenci hemodializowani 6-10 lat. 
Według badań przeprowadzonych przez Getek i współautorów przy 
użyciu kwestionariusza WHOQOL – Bref, najniższą ocenę jakości ży-
cia w zakresie domeny socjalnej wystawili badani, u których leczenie 
nerkozastępcze trwało 2-5 lat [8]. Według Getek czas trwania terapii 
wykazuje istotny wpływ na wyniki oceny jakości życia w domenie fi-
zycznej i społecznej. Najbardziej zadowoleni z jakości życia byli badani 
najkrócej hemodializowani (od 1 do 4 lat), natomiast w domenie psy-
chologicznej respondenci po sześciu latach po zabiegu [8]. W cytowa-
nych badaniach Grochans również potwierdzono zależność pomiędzy 
czasem leczenia nerkozastępczego a jakością życia badanych [13].

Otrzymane wyniki badań własnych wykazały, że brak jest istotnej 
zależności pomiędzy metodą prowadzenia hemodializy a oceną jakości 
życia w każdej z domen w odniesieniu do pacjentów poddanych lecze-
niu nerkozastępczemu. Niemniej jednak najbardziej zadowoleni z jako-
ści życia – w domenie środowiskowej – pozostawali respondenci he-
modializowani przy użyciu czasowego lub permanentnego cewnika do 
hemodializy. Z kolei najniższą satysfakcję z życia – w domenie socjalnej 
– prezentowali respondenci, u których prowadzono leczenie nerkoza-
stępcze przy użyciu przetoki tętniczo – żylnej. 

W podobnych badaniach przeprowadzonych przez Hornik i współau-
torów wśród 159 chorych z przewlekłą chorobą nerek w domenie fizycz-
nej, najgorszą jakość życia zaobserwowano u pacjentów hemodializowa-
nych, następnie dializowanych otrzewnowo. Najwyżej jakość życia w tej 
domenie oceniali chorzy po przeszczepie nerki [19]. Jakość życia chorych 
w schyłkowym stadium przewlekłej choroby nerek różniła się w zależ-
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ności od zastosowanej metody leczenia nerkozastępczego we wszystkich 
domenach: psychicznej, fizycznej oraz socjalnej [19]. W badaniach prze-
prowadzonych przez ElHafeez i współautorów wśród 100 pacjentów 
z przewlekłą chorobą nerek, respondenci z niewydolnością nerek poddani 
hemodializom gorzej ocenili jakość życia. Wyższych ocen dokonywali diali-
zowani otrzewnowo i pacjenci po przeszczepie nerki [20].

Wnioski
Na podstawie przeprowadzonych badań otrzymano następujące 

wnioski: 
1.	 Pacjenci hemodializowani w większości prezentują przeciętny po-

ziom zadowolenia z jakości swojego życia. Postrzegają oni indywi-
dualną, ogólną percepcję jakości życia lepiej, aniżeli indywidualną 
ogólną percepcję własnego zdrowia.

2.	 Jakość życia pacjentów poddawanych hemodializie nie zależy 
istotnie od ich wieku, wykształcenia i miejsca zamieszkania. Istot-
nie wyższą ocenę jakości życia w ramach domeny środowiskowej 
prezentowały osoby pozostające w związkach, najniższej oceny 
w ramach domeny socjalnej dokonywali wdowy/wdowcy.

3.	 Jakość życia pacjentów poddawanych hemodializie nie zależy 
istotnie od przyczyny, metody i czasu prowadzenia leczenia ner-
kozastępczego. Niemniej jednak najwyższą ocenę jakości życia 
prezentowali respondenci hemodializowani z powodu nefropatii 
nadciśnieniowej – w domenie środowiskowej, natomiast najniższą 
badani z powodu niewydolności serca – w domenie socjalnej. Naj-
bardziej zadowoleni z jakości życia – w domenie środowiskowej 
– pozostawali respondenci hemodializowani przy użyciu czasowe-
go lub permanentnego cewnika do hemodializy. Z kolei najniższą 
satysfakcję z życia – w domenie socjalnej – prezentowali respon-
denci, u których prowadzono leczenie nerkozastępcze przy użyciu 
przetoki tętniczo – żylnej. Największe zadowolenie z jakości życia, 
niezależnie od domen, dotyczyło pacjentów, u których czas prowa-
dzenia hemodializy był stosunkowo krótki. 
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Zalecenia dla praktyki zawodowej
Na jakość życia pacjentów hemodializowanych może wpływać wie-

le czynników, na które możemy bądź nie mamy wpływu. Z pewnością 
warunki socjodemograficzne w znacznym stopniu mogą oddziaływać 
na postrzeganie swojego życia. Aby dobrać metodę dializoterapii należy 
zwrócić uwagę na wiek, wykształcenie, sposób i miejsce zamieszkania 
chorego a także stan cywilny. W takiej sytuacji należy zwrócić uwagę 
na podjęcie działań, zmierzających do akceptacji, ewentualnie w mia-
rę możliwości, poprawy warunków bytowych. Również postrzeganie 
swojego życia wśród pacjentów hemodializowanych w zależności od 
przyczyny i czasu trwania hemodializy może mieć wpływ na prowadze-
nie zabiegu. Aby zminimalizować ryzyko niepowodzenia zabiegu, a co 
za tym uniknięcia szeregu powikłań należy edukować pacjenta w za-
kresie stylu życia, higieny snu, prawidłowego odżywiania, aktywności 
ruchowej, pielęgnacji dostępu naczyniowego. Dużą rolę odgrywa na-
uka zachowań i reakcji na możliwe powikłania wynikające z przebiegu 
choroby, pacjent musi wiedzieć w jaki sposób postępować w przypadku 
wystąpienia objawów niepożądanych. W celu wykluczenia problemów 
natury emocjonalnej, psychicznej, należy wziąć pod uwagę możliwość 
kontaktu z lekarzem psychiatrą, psychologiem, ale przede wszystkim 
w sposób indywidualny, empatyczny podejść do każdego pacjenta. 
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