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W sytuacjach niekontrolowalnych podejmowane dziatania nie przynoszg skutku
w postaci zmiany obiektywnych warunkéw, dlatego bardziej efektywne wydaja
si¢ strategie stuzace zmniejszeniu obcigzenia emocjonalnego (Heszen-Niejodek,
1996). Jak wspomniano, wspélczesne badania naukowe wskazuja, ze nawet
w sytuacjach, ktorych gléwny aspekt znajduje si¢ poza kontrolg podmiotu, wy-
stepujg dodatkowe wymiary sytuacji, w ktorych kontrola ta moze by¢ zacho-
wana. Wiele zalezy od tego, czy podmiot potrafi je dostrzec (Folkman, 1997).

Omawiane kategorie sytuacji trudnych nie wykluczajg si¢ wzajemnie, gdyz
trudnos$ci r6znego typu moga wystepowaé rownocze$nie. Nalezy pamietald, ze
samo pojecie trudnosci jest pojeciem relatywnym. To, co dla jednej osoby sta-
nowi trudno$¢, dla innej moze by¢ zadaniem stosunkowo tatwym do wyko-
nania. Trudno$é moze wystepowaé rowniez jako stan przejSciowy, zwigzany np.
ze zmeczeniem, obnizong kondycja psychofizyczng. Poniewaz, jak wczesniej
wspomniano, czlowiek jest elementem sytuacji, w jakiej sie znajduje, jego stan
wplywa na jej ogblny charakter, pozostale za$ elementy sktadowe majg moc
modyfikowania jego stanu (Tomaszewski, 1975). Widzimy zatem, w jak duzym
stopniu obraz sytuacji zalezy od wzajemnych oddzialywafi miedzy jej sktad-
nikami, wsrdd ktorych szczegblng role przypisaé nalezy jednostce bedacej
podmiotem sytuacji.

Magnussonowi (1976; Magnusson, Ekehammar, 1978; Stattin, Magnusson,
1980), reprezentujagcemu interakcyjne podejscie do zagadnienia funkcjonowania
jednostki w sytuacji, udato si¢ zawrzeé istote tego ujecia w kilku tezach. Ot6z
jego zdaniem obiektywne wiasciwosci sytuacji do pewnego stopnia wywieraja
wplyw na zachowanie jednostki. Rodzaj tego wplywu jest odmienny w poszcze-
g6lnych sytuacjach. Istotne w tym kontekscie sg takie atrybuty sytuacji, jak np.:
sita zwigzanych z nig bodzcéw, ich jednoznaczno$é vs niejednoznacznosé,
poziom istotno$ci. Stopief, w jakim sytuacja determinuje zachowania, jest rézny
dla poszczegdlnych jednostek. Zaréwno rodzaj, jak i stopien oddziatywania
sytuacji na postepowanie jednostki, zaleza od znaczenia, jakie przypisuje ona
danym okoliczno$ciom. Poszczegdlne osoby przypisywaé moga zupetnie od-
mienne znaczenie tej samej sytuacji. Wiedza dotyczgca indywidualnej percepcji
sytuacji jest zatem podstawowym warunkiem zrozumienia zachowar jednostek
oraz przewidywania wyborow strategii radzenia sobie ze stresem.

3.2. Przewlekla choroba somatyczna
jako zrodlo stresu psychologicznego

Najczesciej choroba somatyczna stanowi przyczyng zaklocen w obrebie réznych
sfer zycia, poczynajac od sfery doznan fizycznych, pojawiajacych si¢ dolegli-
wosci, poprzez plaszczyzne gtéwnej aktywnosci zyciowej, na sferze wartosci, do
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jakich dazy jednostka, skoniczywszy (Heszen-Niejodek, 2000a; Heszen, Sek,
2007; WrzeSniewski, 2004). Dlatego stuszne wydaje sie rozpatrywanie choroby
somatycznej w kontekscie problematyki stresu i radzenia sobie. Choroba moze
powaznie ograniczaé pelnienie rél rodzinnych i zawodowych, a takze realizacje
zainteresowan i planéw zyciowych (Chan i in., 2005; Heszen, Sek, 2007).
W teorii czynnosci Tadeusza Tomaszewskiego zdrowie uznane jest za jedna
z pozytywnych wartosci, do ktérej cztowiek dazy. Z kolei choroba, traktowana
jako przeciwiefistwo zdrowia, jest warto$cig negatywna, ktorej cztowiek unika
(Tomaszewski, 1975).

Zdrowie moze by¢ warto$cig autoteliczna, kiedy traktowane jest jako wazne
samo w sobie, bez wzgledu na okolicznosci. Moze stanowié réwniez warto$¢
instrumentalng. Wowczas jednostka sktonna jest traktowac zdrowie jako §rodek
do osiggania innych celow. Moze réwniez zdecydowal sie na poswigcenie
zdrowia, czyli narazenie si¢ na utrate badZ pogorszenie zdrowia, aby osiggnac
inny, wazniejszy cel (Heszen, Sek, 2007).

Zdaniem Niny Ogifiskiej-Bulik i Zygfryda Juczynskiego (2008) w kulturze
europejskiej zdrowie jest przede wszystkim warto$cig instrumentalng, pozwa-
lajaca na osigganie innych celéw. Warto$¢ zdrowia doceniana jest najczesciej,
gdy choroba uniemozliwia realizacje waznych planow.

Z badan Krzysztofa Puchalskiego (1997) wynika z kolei, ze wigkszos¢ osob
traktuje zdrowie jako warto§¢ autoteliczng.

Poznanie diagnozy przewleklej choroby moze by¢ przyczyna silnego stresu.
Wedtug George’a D. Bishopa (2000) mozna rozpatrywaé ten moment w ka-
tegoriach kryzysu psychologicznego, czyli sytuacji naglej, w ktorej nastapily
zmiany tak istotne, niekorzystne i odmienne od dotychczas doswiadczanych, ze
stosowane zwykle sposoby radzenia okazuja si¢ niewystarczajgce. Jest to stan
dezorganizacji generujacy wysoki poziom poczucia bezradnosci. Pojawia sie
wiele negatywnych emocji, takich jak lek, gniew czy poczucie winy (Kubacka-
-Jasiecka, 2010).

Odnoszac okoliczno$¢ poznania diagnozy przewleklej choroby do teorii
stresu Lazarusa i Folkman (1984, 1987), mozna zaktadaé, iz wiekszo$é oso6b
ocenia te sytuacje jako zagrozenie. Obserwacje kliniczne, zgodnie z ktérymi, jak
juz wspomniano, pierwsza reakcja na diagnoze jest zwykle nasycona silnymi
negatywnymi emocjami, mogg sugerowaé, ze ma to zwigzek z negatywng oceng
pierwotng, ktéra z czasem ustepuje miejsca ocenie wtornej. Dzigki temu kryzys
jest stanem przejSciowym, intensywno$¢ emocji z czasem si¢ zmniejsza, a zdol-
noéci adaptacyjne podmiotu umozliwiajg rozpoczecie poszukiwania konstruk-
tywnych rozwigzaf (Bishop, 2000). Duze znaczenie nalezy przypisaé uzyskaniu
przez pacjenta adekwatnych informacji dotyczacych danej jednostki chorobo-
wej, rokowan, a takze mozliwych procedur medycznych czy tez zmian w za-
kresie stylu zycia, ktore mogg mie¢ korzystny wplyw na stan zdrowia.
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W przypadku choroby przewleklej poradzenie sobie w chwili kryzysu zwig-
zanego z poznaniem diagnozy oznacza dopiero poczatek wysitkéw, ktére beda
sie wigzaly z przystosowaniem do wymogow i ograniczen, jakie choroba wniesie
do codziennego zycia. Pojecie choroby przewleklej obejmuje kilka wspolnych
cech. Sa to: dlugi czas trwania — od kilkunastu tygodni wzwyz, przebieg tagod-
niejszy niz w stanie ostrym, zwykle trwate dysfunkcje oraz koniecznosé¢ statego
leczenia (Jarosz, 1988). Zaleznie od specyfiki danego schorzenia, w trakcie jego
przebiegu moga wystepowaé fazy remisji lub tez okresy pogorszenia, wyma-
gajace np. bardziej radykalnych metod leczenia, wykonania odpowiednich za-
biegéw czy operacji (Heszen, S¢k, 2007). W zwiazku z tym natezenie stresu, jak
roéwniez stosowanie okreS§lonych metod radzenia sobie cechuje pewna dy-
namika, obraz psychologicznych konsekwencji choroby nie jest jednolity.

Jak wspomniano, choroba moze stanowi¢ przeszkode w realizacji waznych
celéw, pociagajac za sobg koniecznos¢ ich modyfikacji lub tez rezygnacji z nie-
ktorych. Moze niekorzystnie wpltywaé na aktywno$é zawodowa, w pewnych
sytuacjach powodujgc koniecznos$é przejscia na rente lub wczes$niejsza emery-
ture (Bargiel-Matusiewicz, Sabat, 2005). Efektem tego moze by¢ pogorszenie
sytuacji materialnej chorego. Konsekwencje pogorszenia stanu zdrowia moga
by¢ powodem probleméw malzefiskich, a takze w relacjach z dzie¢mi (Bishop,
2000). Zmiany w codziennym funkcjonowaniu, np. wizyty w szpitalu czy reha-
bilitacja, staja si¢ obcigzeniem dla cztonkéw rodziny. Bishop (2000) pisze row-
niez o zaburzeniu funkcjonowania spotecznego w szerszym znaczeniu. Osoby
chore czesto wycofujg sie z kontaktéw spotecznych z powodu skutkéw choroby,
takich jak bol czy ostabienie, ale takze z powodu spadku poczucia wlasnej
atrakcyjnosci fizycznej w zwigzku z niekorzystnymi zmianami w wygladzie.

W pewnym zakresie takze postep medycyny przyczynia si¢ do zwigckszenia
stresu u pacjentow. Rozwdj skomplikowanych metod i narzedzi diagnostycz-
nych i terapeutycznych sprawia, ze wzrasta lek pacjentdéw, ktérzy nie zawsze
rozumiejg mechanizmy ich dzialania. Obniza to i tak juz zachwiane poczucie
bezpieczefistwa oraz poczucie kontroli (Heszen-Niejodek, Wrzesniewski, 2000).
Szczegblny stres i poczucie zagrozenia wywoluje u pacjentéw uzaleznienie ich
zdrowia i zycia od sprawnosci dziatania maszyn, jak w wypadku hemodializy
(Bargiel-Matusiewicz, 2006).

Warto jednak zaznaczy¢, ze doSwiadczenia zwigzane z chorobg somatyczng
mogg przyczyniaé sie do szeroko rozumianego rozwoju osobowosci. Mozna tu
wspomnieé np. 0 omawianym wczesniej zjawisku wzrostu potraumatycznego
(Tedeschi, Calhoun, 2004a, b) czy stosowaniu radzenia skoncentrowanego na
znaczeniu (Folkman, Moskowitz, 2006).
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3.3. Sytuacja pacjentéow hemodializowanych

Przewlekta niewydolno$¢ nerek jest zespolem chorobowym, ktéry powstaje
w efekcie pierwotnych lub wtornych nefropatii (Bereza, 2005). Funkcja nerek
jest wydalanie azotowych produktéw przemiany materii oraz innych zbednych
i szkodliwych zwigzkéw, a takze usuwanie nadmiaru wody i soli. Jest to dzia-
talnos¢ zewnatrzwydalnicza zwigzana z tworzeniem moczu. Nerki uczestniczg
tez w czynnoSci wewnatrzwydalniczej, wytwarzajac rening i erytropoetyne.
Biora tez udzial w regulacji przemiany wapniowo-fosforanowej w organizmie
(Hoser, 1997). Gdy nerki nie spelniajg swojej funkcji, a dziatanie Srodkéw
farmakologicznych przestaje by¢ skuteczne, konieczne staje si¢ rozpoczecie
leczenia niewydolnosci nerek za pomocy dializ.

Mozna wyrdznié trzy etapy niewydolnosci nerek: utajong niewydolno$é
nerek, wyrownang przewlektg niewydolno$¢ nerek i niewyréwnang przewlekla
niewydolno$¢ nerek, ktorej etapem koficowym jest mocznica przewlekla.
Ostatnie stadium choroby wymaga leczenia powtarzanymi dializami pozaustro-
jowymi, otrzewnowymi lub transplantacji nerki. Terapia zastepujaca dziatanie
nerek stwarza mozliwo$¢ m.in. oczyszczenia krwi z toksycznych produktéw
przemiany materii, regulacji gospodarki wapniowo-fosforowej. W ramach przy-
gotowan pacjenta do hemodializy nastepuje chirurgiczne przygotowanie prze-
toki tetniczo-zylnej (Bereza, 2005).

W czasie kilkugodzinnego zabiegu hemodializy nastepuje usuniecie nadmia-
ru wody i oczyszczenie krwi z koficowych produktow metabolizmu. Odbywa si¢
to przez oddzialywanie na krew chorego plynu dializacyjnego, ktorego sktad
elektrolitowy jest podobny do sktadu osocza zdrowej osoby. Krew i plyn sg
oddzielone pélprzepuszczalng blona, a przez zawarte w niej kanaly filtracyjne
zachodzi wymiana substancji (Bereza, 2009).

Postep medycyny w zakresie leczenia 0sdb ze schytkowg niewydolnoscig
nerek niewatpliwie daje szanse przedtuzenia zycia tej grupy pacjentéw o wiele
lat. Niestety ta forma leczenia nie umozliwia calkowitej substytucji funkeji
nerek, a takze niesie ze sobg pewne skutki uboczne. Dlatego w sytuacji stoso-
wania hemodializy w miare uplywu czasu dochodzi do powolnego i systema-
tycznego pogarszania si¢ stanu zdrowia, obnizania kondycji psychofizycznej
(Harciarek i in., 2009, 2010). Najczestszymi powiklaniami sa objawy zwigzane
z ukladem krazenia wynikajace z obcigzenia pracy serca i uszkodzefi naczyn
krwiono$nych. Pojawiajg si¢ zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu hormonal-
nego oraz nieprawidlowosci w uktadzie kostnym bedace konsekwencja braku
roéwnowagi wapniowo-fosforowej (Bereza, 2005).

Osoby ze schytkowa niewydolnos$cig nerek to specyficzna grupa chorych.
Ich dotychczasowy tryb zycia zmienia si¢ radykalnie. Konieczne jest przestrze-
ganie diety, kontrolowanie iloSci przyjmowanych ptynéow. W wypadku pacjen-
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téw hemodializowanych ucigzliwa jest rowniez konieczno$¢ odwiedzania stacji
dializ okoto trzech razy w tygodniu po kilka godzin. Postep w stosowaniu dializ
pozwala na funkcjonowanie tej grupy pacjentow w zadowalajagcym stanie
somatycznym przez wiele lat (Barnett i in., 2008; Tsay, Lee, Lee, 2005). Jednak
stale dostosowywanie si¢ do licznych ograniczenn ma znaczacy wplyw na funk-
cjonowanie w Srodowisku zawodowym i spolecznym, a takze na percepcje
samego siebie. Osoby poddawane dializoterapii musza dokonaé reorganizacji
swoich dotychczasowych obowigzkéw, petnionych rél, a takze sposobu spe-
dzania wolnego czasu (Bereza, 2007; Wlazto i in., 2008). Pacjentom sprawia
trudno$¢ kontynuowanie pracy na dotychczasowym stanowisku, co wynika
z koniecznoSci uczestniczenia w trwajacych kilka godzin zabiegach dializy
odbywajacych si¢ trzy do czterech razy w tygodniu. Mozliwosci rozwoju
zawodowego takze s3 ograniczone (Majkowicz i in., 2009; Chan i in., 2005).
PrzejScie na rent¢ oznacza nie tylko obnizenie poziomu dochodéw, ale réwniez
czesto utrate mozliwosci samorealizacji, ograniczenie plaszczyzny kontaktow
spotecznych. Brak aktywnosci zawodowej moze tez zmienié sposob postrzega-
nia chorej osoby w rodzinie, zmieni¢ strukture relacji rodzinnych (Steciwko,
Rutkowski, Domagata, 2002).

Pacjenci poddawani hemodializie czesto obawiajg sie, ze sa lub stang sie
obcigzeniem dla pozostalych czlonkéw rodziny (Bereza, 2007). Mtlodsi pa-
cjenci analizujg swoje mozliwosci znalezienia partnera zyciowego, zastanawiaja
siec nad kwestig posiadania dzieci (Steciwko, Rutkowski, Domagata, 2002).
Wielu autoréw podaje, ze znaczny odsetek chorych dializowanych ujawnia
obecnos$¢ leku i martwi sie o swoja przyszlo$¢. Zaburzenia lgkowe objawiajg
si¢ m.in. jako obnizenie libido oraz zaburzenia snu (McDade-Montez, 2006;
Witorzené, 1992a).

Pagjenci dializowani mogg spotykaé si¢ z niezrozumieniem w r6znych sy-
tuacjach spolecznych, a nawet by¢ narazeni na stygmatyzacje, ktéra moze wyni-
ka¢ z blednego interpretowania blizn i wygladu skéry zwigzanych z dializoterapia
jako efektu uzaleznienia od przyjmowanych dozylnie sSrodkéw psychoaktywnych.
W zwigzku ze zmianami w obrebie ciala obniza sie poczucie wlasnej atrak-
cyjnosci, co moze z kolei powodowal stopniowe wycofywanie si¢ z zycia
towarzyskiego (Bereza, 2007; Steciwko, Rutkowski, Domagata, 2002). Jezeli
wezmiemy pod uwage znaczenie obrazu ciata dla poczucia wlasnej tozsamosci,
mozemy zdaé sobie sprawe, w jaki sposdb niekorzystne zmiany w jego obrebie
moga zakldcaé funkcjonowanie jednostki w wielu sferach zycia (Schier, 2009).

Wsrod probleméw psychologicznych zidentyfikowanych jako typowe dla tej
grupy chorych, jako gléwny wymieniany jest obnizony nastrdj. Objawy, ktére
zwykle wystepuja w depresji, nabieraja szczegdlnego znaczenia u pacjentéw le-
czonych dializami. Utrata apetytu u tych chorych moze prowadzi¢ do pogte-
bienia istniejacych juz zaktocen metabolicznych. Brak motywacji oraz ostabienie

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_0l9f_ebook

Rozdziat 3. Psychologiczna charakterystyka sytuacji choroby 49

mogg prowadzi¢ do zaniedban w zakresie stosowania zalecen lekarskich.
Znaczenie samopoczucia dla przestrzegania zalecen lekarskich, np. dotyczacych
diety, podkresla wielu autoréw. Obnizenie nastroju moze prowadzi¢ nawet do
zaniechania leczenia. Maria Witorzefd (1992a) stwierdzita w swoich badaniach,
ze az piecdziesiat siedem procent pacjentéw rozwaza przerwanie poddawania
si¢ dializom. W nowszych badaniach pod kierunkiem Elizabeth McDade-
-Montez (2006) stwierdzono, iz w okresie do czterech lat od wystgpienia
symptomdéw depresji osiemnascie procent oséb zrezygnowato z dializ, co moze
by¢ traktowane jako forma samobdjstwa. Taki sposob interpretowania rezyg-
nacji z dializoterapii oraz niestosowania si¢ do zalecen lekarskich budzi jednak
kontrowersje w literaturze przedmiotu (Makara-Studzinska i in., 2007). Za-
przestaniu udzialowi w dializoterapii sprzyja takze do§wiadczanie przewleklego
bélu, ktéremu towarzyszy zwykle drazliwosé, niepokdj oraz poczucie braku
zdolnos$ci do poradzenia sobie ze stresem (Davison, Jhangri, 2005).

Wsrod oséb dializowanych, te, ktore sg aktywne zawodowo, majg lepsze
samopoczucie i s3 mniej narazone na ryzyko rozwoju depresji. Podobny wpltyw
na stan psychiczny chorych ma wypelnianie obowigzkéw domowych. Podej-
mowanie roznego typu dzialan niezwigzanych z chorobg pomaga przezwyciezy¢
przekonanie o koniecznosci podporzagdkowania calego swojego zycia leczeniu
(Afeltowicz, 1996).

Inni autorzy wskazujg na réznice w danych na temat rozpowszechnienia
zaburzen depresyjnych w tej grupie (Makara-Studzinska i in., 2007). Jak podaja,
zaburzenia depresyjne s3 najczeSciej wystepujacym zaburzeniem psychicznym
u osob dializowanych. U czeéci oséb zaburzenia lekowe i depresja wystepuja
jednak jeszcze przed rozpoczeciem dializ. Prawdopodobnie sg one skutkiem
stresu zwigzanego z chorobg, a nie reakcja na dializoterapie. Prawidtowe diag-
nozowanie depresji moze by¢ tez utrudnione ze wzgledu na brak odpowiednich
narzedzi przesiewowych, niewystarczajace przeszkolenie personelu w kierunku
rozpoznawania objawéw depresyjnych, podobiefistwo niektorych objawéw so-
matycznych w depresji i innych chorobach somatycznych. Cze$¢ pacjentéw
zaprzecza wystapieniu obnizonego nastroju, koncentrujac sie wylacznie na
objawach somatycznych (Majkowicz, Steciwko, Sapilak, 2008).

Kolejnym powaznym problemem na plaszczyznie psychologicznej jest po-
czucie straty. U chorych leczonych powtarzanymi dializami istnieje wiele
obszaréw zycia, w obrebie ktorych nastepuja straty. Dotycza one pozycji zawo-
dowej i spolecznej, gdyz taka forma leczenia zwykle ogranicza aktywno$¢ na
tych plaszczyznach. Bardzo istotnym problemem jest obnizenie statusu mate-
rialnego, czesto prowadzace do kolejnych utrat: koniecznosci zmiany trybu
zycia, nawykow, rezygnacji z hobby. Réwnie istotne mogg by¢ utraty dotyczace
wyobrazen na swoj temat, zmiany w zakresie obrazu samego siebie oraz po-
czucia pewnosci siebie (Bargiel-Matusiewicz, Sobota, Wilczynska, 2010).
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Opisane straty mozna odnie$¢ do przedstawionej wczesniej Teorii Zacho-
wania Zasobéw Stevana Hobfolla (1989, 1998/2006). Pozwala ona lepiej zro-
zumiel stresogenny potencjal zwigzany ze zmianami, jakie w wyniku podjecia
dializoterapii pojawiaja si¢ w zyciu pacjentow.

Badania Donny L. Mapes i wsp6tpracownikéw (2003), prowadzone w Sta-
nach Zjednoczonych, Europie i Japonii w grupie ponad siedemnastu tysiecy
pacjentéw poddawanych dializoterapii, wykazaly, ze nizsze poczucie jakosci
zycia jest silnym predyktorem ryzyka hospitalizacji, a nawet $mierci. Podobne
wyniki uzyskali Antonio A. Lopes i wspdtpracownicy (2007). Wykazano wy-
razny zwigzek stanu psychicznego pacjentéw z przebiegiem choroby.

Z badan Bernardy Berezy (2007) wynika, ze sam udzial w zabiegu hemo-
dializy jest dla co trzeciej osoby zrodtem niepokoju. Pacjentowi trudno przewi-
dzieé, jakie bedzie jego samopoczucie po zabiegu. Obcigzajace emocjonalnie
moze by¢ oczekiwanie na niekorzystne zmiany oraz poczucie bezsilno$ci wobec
nich. Pacjenci poddawani hemodializom wiele aspektéw swojej sytuacji zdrowot-
nej postrzegaja jako zagrazajace oraz maja poczucie, ze trudno sobie z nimi
poradzié (Garcia-Llana, Remor, Selgas, 2013; White, 2001; Zawadzka, 2005).
Moze to $wiadczy¢ o tym, ze wiele os6b skupia si¢ na negatywnych aspektach
dializoterapii. Oznacza to, ze prawdopodobnie w ocenach poznawczych tej
sytuacji dominujg zagrozenie i strata, a percepcja sytuacji jako wyzwania czy
korzysci jest mniej nasilona. Analizujac szczegétowo percepcje sytuacji dializo-
terapii, warto zwr6ci¢ uwage na pewien bardzo istotny aspekt. W sensie me-
dycznym ta forma leczenia ratuje zycie osdb ze schytkowg niewydolnoscig nerek.
A dostepnosé dializoterapii dla wszystkich oséb, ktore jej wymagaja, jest ogrom-
nym sukcesem na poziomie medycznym oraz organizacyjnym (Bereza, 2009).
Mozna natomiast odnieS¢ wrazenie, iz z biegiem czasu pacjenci skupiaja si¢ coraz
bardziej na niedogodnosciach zwigzanych z ta forma leczenia. Obrazuje to
wypowiedzZ jednej z pacjentek, ktéra brata udzial w badaniach omawianych
w dalszej czedci ksigzki: ,,Dializy daja zycie, ale zabierajg wolnos¢”.

Dotychczasowe badania wskazuja, iz specjalistyczna pomoc psychologiczna
oraz wsparcie rodziny i przyjaciét maja zwigzek z mniejszym nasileniem obaw
zwigzanych z dializoterapia (Bereza, 2007). Majkowicz i wspotautorzy (2008)
opisujg trzy rodzaje wsparcia, jakiego ich zdaniem mozna udzielaé¢ pacjentom
dializowanym. Pierwszym z nich jest wsparcie emocjonalne, ktérego podstawe
stanowi zyczliwo§é, empatia. Wsparcie praktyczne dotyczy natomiast pomocy
w rozwigzywaniu codziennych problemdéw, moze polega¢ na udzielaniu rad
w zakresie radzenia sobie z okreSlong trudnoscig. Trzeci rodzaj wsparcia polega
na integracji spolecznej, posiadaniu sieci powigzan z innymi osobami,
umozliwiajgcej podejmowanie wspélnych dziatan.

Obawy o0s6b poddawanych dializom dotycza takze kwestii ewentualnego
przeszczepu nerki (Majkowicz, Steciwko, Sapilak, 2008). Do grupy pacjentéw
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oczekujacych na przeszczep kwalifikowane sg przede wszystkim te osoby,
u ktorych mozliwe jest wyréwnanie przewlektej niewydolnosci nerek i ktore nie
cierpig na dodatkowe schorzenia. Wielu pacjentéw nie spelnia tych kryteriow.
Dodatkowym problemem jest fakt, iz liczba 0séb oczekujacych na przeszczep
jest wieksza niz liczba potencjalnych dawcéw (Bereza, 2005; Hryszko, Mysli-
wiec, 2000).

Wlazto i wspétautorzy (2008) zaktadajg, ze uczestnictwo pacjentdéw
w warsztatach opierajgcych sie na technikach poznawczo-bahawioralnych lub
w treningach radzenia sobie ze stresem moze przyczyniaé sie¢ do ich lepszego
funkcjonowania psychospotecznego. Podobne wnioski ptyna z badan prezento-
wanych w dalszych rozdziatach.
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