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Anksioznost u bolesnika na lijecenju kronicnom hemodijalizom
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Sazetak

U pacijenata na lijecenju hemodijalizom Cesta je komplikacija u tijeku lijecenja
pojava anksioznosti kao odgovora na promijenjeno stanje zdravlja i promjenu
naina Zivota. Pacijenti koji provode lijecenje hemodijalizom Cesto imaju nega-
tivne misli i bojazan od hemodijalize, povlae se u sebe i nastaje anksioznost
kao primarni odgovor na postupak lijecenja, te se povlace u sebe, postaju aso-
cijalni i negativno nastrojeni prema okolini, ukljucujuci svoje prijatelje, ¢lanove
obitelj i medicinske djelatnike koji su s njima svakodnevno u kontaktu. Vazno
je pacijentu objasniti $to je sama hemodijaliza, na koji se nacin provodi i $to to
znaci za njih i njihovo zdravlje u buducnosti. Potrebno je objasniti koliko je vazna
promjena dosadasnjeg nacina Zivota, pridrZavanje uputa lijecnika i medicinskih
sestara/tehnicara, kako pacijentu ponuditi alternativu hemodijalize, tocnije, pe-
ritonejsku dijalizu, koja je manje invazivna metoda lijecenja za razliku od hemo-
dijalize, ali pacijenta je potrebno educirati o njezinu provodenju, kako bi mogao
samostalno vrsiti proces dijalize u ku¢nom rezimu lijecenja. Vazan je holisticki
pristup, strpljenje i altruizam te empatija koja igra kljunu i vaznu ulogu za paci-
jenta, kako bi mogao Sto bezbolnije prihvatiti svoju bolest i uporabu indiciranih
metoda lijecenja.
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Abstract

In patients treated with hemodialysis, a common complication in the treatment
course of the phenomenon of anxiety in response to an altered state of health
and lifestyle change. Patients, who were treated with hemodialysis, often re-
present negative thoughts and could be concern with hemodialysis, withdraw
into themselves and created anxiety as the primary responsible method of
treatment, and to withdraw into themselves, become antisocial and negative
attitude towards the environment, including your friends, family members and
medical employees who are with them in daily contact. It is essential to explain
to the patient what is hemodialysis itself, how it is implemented and what it
means for them and their health in the future. It is necessary to explain how im-
portant changes are in everyday life, following the instructions of doctors and
nurses / technicians, as well as the patient to offer an alternative to hemodi-
alysis, peritoneal dialysis, more specifically, which is a less invasive method of
treatment as opposed to hemodialysis, it is also necessary to educate the pa-
tients of the implementation of the procedure, in order to independently carry
out the process of dialysis in the home treatment regimen. Important are the
holistic approach, patience and altruism and empathy, which plays a key role
for the patient, in order to accept their disease and the use of the indicated tre-
atment methods.
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Uvod / Introduction

Kod pacijenata koji se lijece uporabom metode hemodijali-
ze jedna od najucestalijih komplikacija pojava je anksiozno-
sti. Pacijenti tesko prihvacaju verificiranu dijagnozu jer lije-
¢enje uzrokuje znatne promjene u njihovom dotadasnjem
nacinu Zivota. Mijenjaju se svakodnevne uvrijeZzene aktiv-
nosti, i to prehrana, unos tekucine, psihofizi¢ki integritet,
polozaj u drustvu, jer su pacijenti nedostatno informirani
o vedini stvari koje se ti¢u zdravlja i zdravstvenih tegoba
pa cesto bivaju stigmatizirani u drustvu, te to posljedi¢no
umanjuje njihov dosadasnji polozaj, karijeru, dignitet i sa-
mopouzdanje.

Autor ¢lanka susretao se sa znatnim problemima kod opisa-
ne grupe pacijenata, kao $to su socijalna izolacija, gubitak

volje i Zelje za stvari koje su ih prije Cinile sretnima, strah od
lije¢enja, provodenja metoda dijagnostike kao i do te mjere
da su Cesto naglasavali kako zele umrijeti i prezentirali suici-
dalne ideje. Kao $to je spomenuto u sazetku, vazno je pre-
poznati ovakva stanja u pacijenata te biti uz njih kada god
je to potrebno, upotrebljavati eti¢ka i moralna nacela, do-
sljedno provoditi profesionalna nacela sestrinstva kako bi
se aktualni i potencijalni problemi mogli pravodobno treti-
rati, i posljedi¢no smanjiti ucestalost pojavnosti nezeljenih
ili fatalnih posljedica za pacijenta.

U ¢lanku se opisuje pojavnost anksioznosti kod pacijenata

kod kojih je u uporabi hemodijaliza kao metoda lije¢enja u
Opcoj bolnici Ogulin.
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Anksioznost

~Tjeskoba (anksioznost) tj. tjeskobnost je stanje koje se
ocituje osjecajem tjeskobe, ustrasenosti, straha i/ili panike,
uz psihomotornu (tjelesna) napetost i unutrasnji nemir, te
postojanje osjecaja kao da ¢e osoba “eksplodirati”. Naj¢esce
je nemotivirana i nije vezana za objekt ili osobu. Tjeskoba
se dijeli, u tri glavne vrste:

ad 1] opca tjeskoba;
ad 2] fobije;
ad 3] pani¢ni poremeca;.

U skupinu anksioznih poremecaja spadaju poremedaji ko-
ji su desetlje¢ima bili poznati pod nazivom “neuroze”. One
obi¢no ne podrazumijevaju znatne poremecaje psihickog
funkcioniranja kakvi se sre¢u kod psihoza; sposobnost ra-
zluc¢ivanja fantazije i realnosti, tzv. testiranje realiteta ocu-
vano je, za razliku od psihoza. No, uz to se mogu javiti znat-
ne teSkoce u obrascima ponasanja i meduljudskim odnosi-
ma. Ucestalost anksioznih poremecaja krece se od 0,05%
(opsesivno-kompulzivni poremecaj - OKP) do 5% (genera-
lizirani anksiozni poremecaj). Odredene znacajke pojedinih
anksioznih poremecaja su Ceste, a 0 nastanak poremedaja
verificira se kada te smetnje predstavljaju za osobu znatno
ogranicenje u njenom svakodnevnom socijalnom i radnom
funkcioniranju. Opcenito, ¢esce se javljaju kod Zena. To su
poremecaji karakterizirani znatnim stupnjem tjeskobe koju
osoba nastoji nesvjesno razrijesiti na razlic¢ite nacine, kori-
$tenjem raznih mentalnih mehanizama. Izvor tjeskobe mo-
Ze biti unutarnji nesvjesni konflikt ili situacijski faktor poput
traumatskog iskustva, stresa ili gubitka. U slu¢ajevima kada
kod pacijenta postoji neka teska i problemati¢na situacija
na posluili kod kuce, stres koji nastaje kao reakcija na takvu
situaciju moze uzrokovati pojavu tjeskobe. Anksioznost je
najces¢i emocionalni poremedaj, koji se javlja kod mladih i
starijih osoba. Reakcija je na stvarnu situaciju opasnosti, u
kojoj se javlja strah, a zatim primjerena reakcija koja je ma-
nje ucinkovita $to je strah veceg obima. MoZe nastati kao
kombinacija ¢imbenika rizika, uklju¢ujudi Zivotne dogadaje,
karakteristike osobe, genetiku, kemijske procese u organiz-
mu. Prirodno, anksioznost se osjec¢a kada su osobe suocene
sa prijetnjom, opasnoscu ili kada su pod stresom. Nastaje
kada se duze apstinira od seksualnog odnosa, i sl [1]. Obic¢-
no se ovaj poremecaj javlja tokom rane adolescencije ili ra-
nog odraslog doba. ,Problem anksioznosti i nacin rjesava-
nja anksioznosti srediste je Freudove teorije neuroza, a tije-
kom vremena nastala su tri teorijska modela, i to:

(I) Ekonomska teorija ili psiholoski/hidrauli¢ni model
(1893. godina) - anksioznost je transformirani libido, ek-
spresija nerealizirane seksualne energije. Nerealizirana sek-
sualna napetost manifestira se simptomima anksioznosti.

(I1) Funkcionalna teorija ili osnovna, urodena anksio-
znost (1924. godina)- rodenje i separacija od majke pri-
marni je model anksioznosti, a anksioznost je rezultat osje-
¢aja bespomocnosti, tj. opasnost od rastuée napetosti koja
je rezultat potreba pred kojima se novorodence osjeca ne-
mocno. Anksioznost se ne moze fizicki ukloniti, ali novoro-
dence primjecuje da prisutnost vanjskog objekta (majke)
moze umanijiti ili ukloniti tu opasnost. Izvor je u opasnosti
u osjecaju gubitka objekta sigurnosti, objekta kome se tezi

i koga se voli. Kada je dijete odvojeno od majke, stres poka-
zuje tri prepoznatljive razine jedinstvenoga procesa:

a) Protest (separacijska anksioznost)

b) Ocaj (zalovanje)

c) Otudenost (obrana)

Anksioznost je reakcija na prijetnju gubitka i odgovor na jos
neprepoznatu opasnost, bilo da je ona vanjska ili je poslje-
dica potisnutih nagona. Depresija je posljedica stvarnoga
gubitka.

(1) Kastracijska anksioznost - anksioznost ima sjediste u
egu. Unutarnja opasnost (libidni i agresivni nagoni) izazi-
vaju anksioznost, najcesce strah od kastracije koja pokrece
potiskivanje. Anksioznost ima ulogu predvidanja prijetnje
(gubitka majke ili kastracije) i u equ izaziva mobilizaciju me-
hanizama obrane, kojemu je cilj psiholoski vezati ono $to je
bilo potisnuto. Tako ¢e se neutralizirati energija nagona. U
tijeku libidne evolucije opasnosti nisu iste i mijenjaju se ti-
jekom etapa psihoseksualnog razvoja. Strah od napustanja
koincidira sa stvaranjem ega, opasnost od gubitka objek-
ta s infantilnom ovisnoscu i kastracijski strah povezani su s
falusnom fazom, a strah od super ega koincidira s latenci-
jom. Afekt anksioznosti ostaje vezan uz nemogucnost likvi-
dacije napetosti, a rezultat je odredene ekscitacije koji nije
vezana i rasterecena.” [1].

Podjela anksioznih poremecaja

Primarni anksiozni poremecaji:

- Fobicni anksiozni poremedaji ( agorafobija, socijalna fo-
bija, specifi¢ne fobije)

+ Panic¢ni poremecaj

« Opdianksiozni poremecaj

+  Obuzeto-prisilni poremecaj

« Akutna reakcija na stres

« Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

« Poremecaj prilagodbe

Sekundarni anksiozni poremecaji :

« Anksiozni poremecaji zbog opceg zdravstvenog stanja

« anksiozni poremecaji prouzroceni psihoaktivnim tvarima

Prihvacanje bolesti kroni¢ne renalne
insuficijencije i novog nacina zivota

Psiholoski dozivljaj tjelesne bolesti odreduje stav bolesnika
prema lije¢nickim savjetima i trazenju medicinske pomodi,
kao i odnose prema lije¢ni¢kim savjetima i preporukama te
odreduje karakter suradnje bolesnika s medicinskim oso-
bljem. Bolest nije samo ono 5to lije¢nik dijagnosticira i lijeci
u svojoj svakodnevnoj praksi, ve¢ je proizvod fizi¢kih i men-
talnih reakcija osobe na Stetne agense iz vanjske i/ ili unu-
trasnje sredine [2].

Bolesna osoba dozivljava svoje tijelo kao manje vrijedno, a
sebe u cjelini kao inferiornu u odnosu na zdrave pojedince,
$to predstavlja snaznu psihicku traumu koja moze izazvati
niz psihickih reakcija. Bolesnici oboljeli od kroni¢ne renal-
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ne insuficijencije koji se lije¢e hemodijalizom, u potpunosti
moraju promijeniti dosadasnji nacin zivota. Bolesnici mo-
raju odvajati veliki dio vremena za odlazak na tretmane u
bolnicu svaki drugi dan. Tesko mogu planirati odlazak iz
grada jer mogu i¢i samo tamo gdje postoje centri za hemo-
dijalizu. Kompletno se mijenja dosadasnji nacin prehrane.
Mnogobrojne su i komplikacije do kojih moze dodi tijekom
dijalize. Bolesnici postaju svjesni da nece ozdraviti, samo
ukoliko ne dode do transplantacije bubrega, koja takoder
nosi komplikacije, a dogada se samo rijetkima.

Prilagodba na dijalizu predstavlja dugotrajan proces koji se
odvija u nekoliko stadija (Reichman, Levy):

1. Razdoblje ,medenog mjeseca”
2. Razdoblje razoc¢aranja i obeshrabrenosti
3. Razdoblje dugotrajne prilagodbe

Razdoblje,,medenog mjeseca”

Uremicki sindrom karakteriziran je drasti¢cnom slikom umo-
ra, depresije, slabosti, nemoguénosti koncentracije. Prve
dijalize se obi¢no odvijaju u takvim terminalnim fazama i
one predstavljaju na neki nacin ,povratak iz mrtvih“s raz-
bistravanjem svijesti, pra¢ene osjecajem preporodenosti,
radodcu, vradanjem sposobnosti uZivanja, povjerenjem i
nadom. U pocetku ovog razdoblja veéina bolesnika prihvati
izraZzenu ovisnost o dijalizatoru, o postupku dijalize i o eki-
pi. U tijekuz ovog razdoblja, javljaju se epizode tjeskobe,
nesanice i razdrazljivosti. Ipak, osnovni ton u ovoj fazi daju
osjecaj zadovoljstva, povjerenja i nade.

Razdoblje razoc¢aranja i obeshrabrenosti

Nastaje na kraju prethodnog razdoblja, kod nekih bolesni-
ka naglo, kod nekih postupeno. Povod takvog promjeni
mogu biti tehnicka ograni¢enja dijalize ili neki drugi doga-
daji vezani uz bolest. Drugi psiholoski moment za razvoj
ovog razdoblja mnogi autori vide u tome $to bolesnik sada
mora Zrtvovati svoje pasivno-ovisne potrebe i preuzima-
ti aktivnu borbu za Zivot i za svoje staro mjesto u obitelji i
drustvu, ¢emu se cesto ne osjeca doraslim.

Razdoblje dugotrajne prilagodbe

Razdoblje u kojem je bolesnik uspio do odredenog stupnja
prihvatiti vlastita ogranicenja i nedostatke dijalize. U tijeku
ovog razdoblja bolesnik je suocen sa znatnim promjenama
prijasnjeg nacina Zivota, kao i dugoro¢nom perspektivom
frustracija i odricanja, po cijenu kojih jedino moze odrzati
Zivot.

Psiholosko prilagodavanje tako drasti¢no izmijenjenim Zzi-
votnim uvjetima je u vecine bolesnika moguce jedino an-
gaziranjem raznih mehanizama obrane, medu kojima su
najcesci poricanje, pomicanje i izolacija afekta, intelektua-
lizacija, regresija, projekcija te pretjerana religioznost. Naj-
cedce psihijatrijske komplikacije dijalize su psihoze, dijalizni
disekvilibrijski sindrom i dijalizna demencija [2].

Uloga medicinske sestre/tehnicarauradus
bolesnicima na hemodijalizi

U radu s bolesnicima na dijalizi vrlo je vazan emocionalni
odnos izmedu bolesnika i medicinske sestre/tehnicara ko-
ji se realizira pri prvom kontaktu. Strah kod ovih bolesnika
gotovo je uvijek prisutan, bez obzira koliko se dugo dijalizi-
raju, te je u svakom bolesniku potrebno pobuditi sigurnost
i medusobno povjerenje. Human odnos prema bolesniku
trebao bi dominirati nad suvremenom tehnologijom, ko-
ja svojom sve ces¢om uporabom prijeti da se zaboravi li¢-
nost bolesnika. Borba protiv depersonalizacije bolesnika,
teznja za stvaranjem domaceg ugodaja u bolnicama, stal-
no zdravstveno prosvjecivanje bolesnika i ¢lanova njiho-
vih obitelji stalno je briga medicinskih sestara/tehnicara i
lije¢nika. Medicinska sestra/tehnicar treba razumijeti i biti
spremna na uobicajene psihicke reakcije navedene grupe
bolesnika kao $to su, i to: nepristojno ponasanje, zahtjevi
da izabrana medicinska sestra/tehnicar provodi postupak
hemodijalize, povjeravanje tajni koje lije¢nicima nije rekao,
nepridrzavanje dijete, dolasci u pijanom stanju, izostanci
s dijalize, vje¢no nezadovoljstvo, kritiziranje, prigovaranje,
prijetnje i sl. [3].

Struktura bolesnika kod kojih se provodi
lije¢enje hemodijalizom u Opcoj bolnici
Ogulin

Trenutno se u Opcoj bolnici Ogulin kod 19 pacijenata pro-
vodi metoda kroni¢ne hemodijalize [7 zenski spol, 12 muski
spol]. Od tog broja, kod 5 bolesnika je za potrebe provode-
nja hemodijalize implantiran centralni venski kateter, a kod
14 bolesnika ucinjena je arteriovenska anastomoza [fistu-
la], kao $to je prikazano na tablici i slici, [Tablica 1; Slika 1].
Izraden je originalni anketni upitnik [PRILOG 1]. Istrazivanje
je provedeno anonimno. Odreduje se stupanj anksioznosti
bolesnika [prosje¢na studija] Rezultati su prikazani u posto-
cima, a distribucija podataka grafickim prikazom.

Rezultati ispitivanja

TasLica [1] Prikaz stupnja anksioznosti u pacijenata na lije¢enju
hemodijalizom

Broj (N) Postotak (%)
Nisu tjeskobni 5 26,4
Blago tjeskobni 3 15,8
Umjereno tjeskobni 2 10,6
Jako tjeskobni 6 31,5
Vrlo jako tjeskobni 3 15,7
Ukupno 19 100

Iz tablice je vidljivo da je najvedi postotak vezan za pacijen-
te koji su jako tjeskobni, njih 31, 5 %. Najmaniji je broj onih
koji su umjereno tjeskobni - 10, 6 %.
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PRIKAZ STUPNJA TJESKOBE
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SLIKA [1] Grafi¢ki prikaz stupnja anksioznosti u bolesnika na lije¢enju he-
modijalizom.

PRILOG [1]

Anketa 1:

Zakljucak / Conclusion

Kod pacijenata na lije¢enju hemodijalizom vidljiv je visok
stupanj tjeskobe. Kod pacijenata na lijecenju hemodijali-
zom postoji visok stupanj anksioznosti, uzrokovan svakod-
nevnim novim izazovima i promjenama dosadasnjeg naci-
na zivljenja. Nadalje, vazno je da medicinski djelatnici mo-
gu zadovoljavajuce objasniti pacijentu sve detalje provode-
nja lijecenja uporabom metode hemodijalize, uz posebnu
napomenu da moraju biti osposobljeni za objasnjavanje
patofiziologije bolesti i uvodenja i krajnjih ishoda lijecenja
uporabljenih metoda lijecenja.

Ne smije se zaboraviti strogo pridrzavanje moralnih i eti¢-
kih nacela provodenja zdravstvene njege.
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U ovom upitniku pokusajte opisati intenzitet svojih trenutnih osjec¢aja ocjenom od 1-5.

Zaokruzite ocjenu koja najbolje opisuje Vase stanje.

Veseo sam
Osje¢am se dobro
Strah me dijalize
Tuzan sam

Napet sam
Nervozan sam
Uznemiren sam
Opusten sam
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