Forum Nefrologiczne
2010, tom 3, nr 3, 212-216

Copyright © 2010 Via Medica
ISSN 1899-3338

M

VIA MEDICA
www.fn.viamedica.pl

Adres do korespondenciji:
mgr Halina Kraczowska
Oddziat Dializy Otrzewnowej
Katedra i Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku

ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk
tel.: (58) 349 25 54

faks: (58) 346 11 86

e-mail: 23536@amg.gda.pl

212

AKTUALNOSCI W PIELEGNIARSTWIE NEFROLOGICZNYM
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Problemy emocjonaine pacjentow
dializowanych otrzewnowo

Emotional problems of peritoneal dialysis patients

ABSTRACT

Chronic diseases occupy the first place in the mor-
bidity statistics at the end of 20" century. Both psy-
chology and medicine emphasize the role of psy-
chosocial factors in the patophysiology of diseases.
These factors interact with each other and affect
physical and mental health of patients. They are also
very often the source of any disease. The subject of
this article is not only the health in medical point of

WSTEP

Nie jest to artykut o tematyce typowo
medycznej ani nie ma charakteru pogladowe-
go. Tym artykulem autorka chciata zainicjowaé
rozwazenie problemu zycia emocjonalnego
chorych dtugotrwale leczonych dializa otrzew-
nowa. Niniejsze opracowanie to subiektywna
analiza wypowiedzi pacjentéw na temat ich
indywidualnego przezywania poszczegdlnych
etapéw choroby.

REAKCJE EMOCJONALNE DOTYGZACE
POCZATKOWEGO OKRESU DIALIZOTERAPII

Dializoterapia u oséb ze schytkowa nie-
wydolnoscia nerek, bez wzgledu na jej etiolo-
gi¢ i czas trwania, jest etapem leczenia, w kt6-
rym jako$¢ zycia diametralnie si¢ zmienia
w stosunku do okresu przed dializami. Nowy

view, but particularly emotions and experiences of
peritoneal dialysis patients. These observations are
strictly associated with the course, prognosis of dis-
ease and therapeutic experiences. The aim of the
article was an assessment of emotional problems of
peritoneal dialysis patients accompanying dialysis
treatment.
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tryb zycia jest uwarunkowany zabiegami, kto-
re w przypadku dializy otrzewnowej wykonu-
je si¢ w domu metodg ciagglej ambulatoryjnej
dializy otrzewnowej (CADO) (przez pacjen-
téw okreslang jako ,,reczna”, poniewaz co kil-
ka godzin chory wymienia ptyn znajdujacy si¢
w jamie otrzewnowej) lub ambulatoryjnej dia-
lizy otrzewnowej (ADO) (pacjent podczas snu
jest podtaczony do cyklera, ktéry automatycz-
nie wykonuje wymiang plynu w jamie otrzew-
nowej) [1]. Bez wzgledu na wiek, wyksztalcenie,
swiadomos$¢é choroby i typ osobowosci kazdy
pacjent poddany takiemu leczeniu nerkoza-
stepczemu zdaje sobie sprawe, Ze zabieg diali-
zy ratuje mu zycie. Fakt ten uwrazliwia pacjenta
izmienia sposob postrzegania przez niego swo-
jej choroby. W tym przypadku zwigksza si¢
takze Swiadomos$¢ wlasnego ciala i pogltebia
si¢ wiedza dotyczaca schorzenia, chociaz nie-
jednokrotnie przychodzi to z trudem. Zmia-



na rytmu zycia dotyczy kazdej osoby dializo-
wanej; w przypadku mezczyzn koncentruje si¢
gtéwnie na niemozno$ci pogodzenia si¢ z ogra-
niczeniami w zakresie pracy, w przypadku ko-
biet wigze si¢ ze zmianami w wygladzie, a dla
obu plci — z utratg sil witalnych. Dochodzi
réowniez do stopniowych zmian i ograniczef
w podejmowaniu samodzielnych decyzji do-
tyczacych niezaleznego samostanowienia
o wlasnym zyciu.

Istotny jest sam fakt u§wiadomienia sobie
przez pacjenta koniecznos$ci dializoterapii.
Wage tego momentu w zyciu chorego cztowie-
ka obrazuja nastepujace wypowiedzi pacjentow:
,Wiedzialam, ze przyjdzie ten dzien — sama
przyjechatam do szpitala, bo bylam taka spuch-
nieta, ale i tak pierwsze 3 dni plakatam, podia-
czalam sie i ptakalam” (kobieta, 31 lat), ,,Prze-
zytlem szok, nie wierzytem, nie moglem si¢ po-
godzié, gdy lekarz thumaczyt mi moja sytuacje
i informowat o koniecznoSci dializoterapii. Pa-
trzytem w okno, jak $nieg pada, i nie stuchatem
go” (mezezyzna, 52 lata), ,,Nic nie wiedziatem,
nic nie rozumialem — jak miato by¢, tak miato
by¢” (me¢zczyzna, 61 lat), ,,Chorowatam juz kil-
kanascie lat, wokoét siebie widziatam ludzi diali-
zowanych, jednak bylo to poza mna, mnie nie
dotyczyto. Gdy uslyszatam o pogorszeniu si¢ mo-
jego zdrowia, wcigz w to nie wierzytam. Dopiero
dializoterapia byta momentem, w ktdry poczulam
sie chora— jakby ze zdrowego, rzeskiego cztowie-
ka uszto powietrze” (kobieta, 38 lat).

Przytoczone cztery rézne wypowiedzi do-
tycza reakcji na informacje o koniecznosci lecze-
nia nerkozastepczego za pomoca dializy otrzew-
nowej. Wypowiedzi te, mimo réznorodnosci,
wskazuja, ze fakt dializoterapii w Zyciu pacjenta
jest przelomem, po ktérym zmianie ulegaja nie
tylko tryb i jako&¢ zycia — zmienia si¢ caly czto-
wiek. W jego zyciu pojawiaja si¢ nowe kategorie
zwiazane z rozumieniem siebie, swojego schorze-
nia, a nawet §wiata i drugiego cztowieka [2].

Wypowiedzi te taczy poczucie niezdolno-
Sci do pogodzenia si¢ z kolejnym etapem cho-
roby. Informacja o koniecznosci dializoterapii
jest tragicznym przezyciem wyrazajacym Si¢
szokiem, ktory jest asumptem do ,,ucieczki”
przed sytuacja stresowa, wycofania si¢ i nie-
zdolnoSci przyznania do wlasnych emocji; bra-
kiem zgody na stan rzeczy. W kazdej wypowie-
dzi pojawia si¢ problem cierpienia psychiczne-
go. Mozna dostrzec ,,niszczacy i pustoszacy”
wymiar choroby oraz zwiazanego z nig cierpie-
nia — swoisty bunt przeciw losowi, sobie (swo-
jemu ciatu), a by¢ moze nawet Bogu. Wyrazaja
to uczucia niemocy i zalamania: ,,Miatlam mo-

menty, ze nie chciato mi si¢ zy¢”, ,,Rg¢ce mi
si¢ trzesly” (odpowiedzi 61-letniego mezczy-
zny na pytanie o pierwszy pobyt w szpitalu
zwiazany z dializoterapia i poczucie bezpie-
czenstwa); ,Moje emocje byly negatywne, pta-
katem, nie wierzylem”, ,,Czutam si¢ pokrzyw-
dzona, myS$lalam, ze ponosz¢ ofiar¢ i nie mo-
glam zrozumieé, dlaczego wtasnie ja”.

Na podstawie tych przyktadéw widac, ze
przezywanie przewlektej choroby jest w zyciu
cztowieka nowym doswiadczeniem, z ktérym
niejednokrotnie sam nie umie sobie poradzic.
Ogromna rol¢ w procesie uczenia si¢ funkcjono-
wania z chorobg odgrywa nie tylko rodzina, o roli
ktorej bedzie jeszcze mowa, ale caly personel
medyczny. Podczas szkolenia we wstepnej fazie
leczenia nerkozastepczego metoda dializy
otrzewnowej szczegdlne znaczenie majq piele-
gniarki. Niejednokrotnie zdezorientowany, wy-
straszony pacjent oczekuje pomocy i zrozumie-
nia. Jego trudna sytuacja zyciowa wiaze si¢
z pobytem w szpitalu, przyjeciem roli uczacego
si¢ i kontrolowanego (konieczno$¢ szkolenia),
poglebieniem wiedzy na temat przyczyn i prze-
biegu choroby, jej obecnego etapu, blizszych
i odlegtych skutkéw oraz radzenia sobie z nega-
tywnymi emocjami [3]. O pobycie w szpitalu
izwigzanym z nim szkoleniem z zakresu dializy
otrzewnowej pacjenci wyrazaja si¢ niemal jed-
noznacznie: ,,Byt to czas kryzysu; ten osprzet
w brzuchu byt przerazajacy, moj wyglad si¢ zmie-
niat, podczas pierwszych dializ ptakatam”, ,, Ten
nastrdj w szpitalu to byt kryzys”, ,, Pobyt w szpi-
talu byl stresujacy, denerwowali mnie”, ,,Stresu-
jaca byla potencjalna nieufnos¢, nieustanna kon-
trola i to stanie nade mna — zeby si¢ czego$
nauczy¢, trzeba mie¢ czas na przemyslenia”.

Mimo szoku, braku gotowosci na kolejny
etap choroby, z pewnym wewnetrznym bdlem
przyjmuja role pacjenta, podporzadkowuja si¢ sys-
temowi medycyny i personelowi medycznemu [2].

WPLYW CHOROBY NA RELACJE
RODZINNE | SPOLECZNE

Zrédtem stresu w przypadku chorego
przewlekle jest wiele czynnikéw odbieranych
jako niepomySlna sytuacja zyciowa [2]. Role
spoteczne osoby chorej ulegaja zasadniczym
zmianom; cz¢sto dochodzi do ograniczenia rél
rodzinnych i spotecznych [4]. Pacjenci dializo-
wani rzadko pracuja zawodowo, najczesciej sa
rencistami catkowicie niezdolnymi do pracy.
Pewna nadzieja w ich przypadku jest zabieg
przeszczepienia nerki — czekaja na niego
i maja nadziej¢ na rozpoczgcie nowego zycia
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[5]- Istotna role w procesie funkcjonowania
psychospotecznego pacjenta odgrywaja rodzi-
na i najblizsze otoczenie. Przewaznie rodzina
wplywa na motywacj¢ pacjenta do zmagania
si¢ z choroba, a takze niejednokrotnie na spo-
sOb postrzegania przez niego personelu me-
dycznego. Najwazniejsza jest akceptacja cho-
rego przez cztonkéw rodziny i wspieranie go
w podejmowaniu dzialafn prozdrowotnych.
O akceptacji wypowiadaly si¢ gléwnie pytane
kobiety: ,,Maz nie dat mi odczué, ze mu co-
kolwiek przeszkadza, a przeciez miatam taki
duzy brzuch. Kolezanki pytaty mnie, w ktorym
miesiacu cigzy jestem”, ,, To maz i matka po-
cieszali mnie i mowili, ze nic nie widaé. Maz
akceptowat wszelkie dreny nawet w chwilach
intymnych. Wiedziatam, ze najblizsi s ze mna
i pomagaja w miar¢ swoich mozliwosci”.

Uwidocznia si¢ tu rola czynnikéw ze-
wnetrznych (wsparcie innych oséb, sytuacja
spoteczna i materialna) w procesie chorobo-
wym. Wraz z ostabieniem pozycji spotecznej
i utrata oparcia w rodzinie pacjent moze si¢
znalez¢é w gorszej sytuacji materialnej. Niejed-
nokrotnie jej konsekwencja jest brak srodkéw
na leczenie, a w nastepstwie frustracja. Czesé
pacjentéw kompensuje niepowodzenie zwiaza-
ne z utrata zdrowia, inni, na przyktad nie mo-
gac wykupié lekéw, tracg nadzieje na efektyw-
ne leczenie i poprawe stanu zdrowia.

SPOSOBY RADZENIA SOBIE
Z NEGATYWNYMI EMOCJAMI

Reakcje na chorobe zawsze sa zindywidu-
alizowane, ale mozna je pogrupowac i wyrdz-
ni¢ postawy wobec choroby [2]. Obie badane
kobiety przejawialy duza aktywnos¢, co widaé
po powyzszych wypowiedziach. Ich sktonno$é
do reakcji nerwicowych jest niewielka, w prze-
ciwienstwie do najstarszego z badanych mez-
czyzn, ktérego aktywnosé podczas rozméw
byta wyjatkowo mata, a w wypowiedziach moz-
na bylo dostrzec sktonno$¢ do rezygnacji i sta-
néw depresyjnych. Pacjentki i pacjent 52-letni
chetnie opowiadali o swoich odczuciach, prze-
zyciach i do§wiadczeniach zwiagzanych z dializg
otrzewnowa. Jedynie najstarszy me¢zczyzna
reagowal niechecia i nerwowym Smiechem na
pytania o odczucia i przezycia zwiazane z r6z-
nymi etapami choroby (najczestszymi odpowie-
dziami byly: ,Jak miato by¢, tak miato by¢”,
,»Czy ja jestem chory?”, ,,Nic mi nie jest”). Ten
sposob wypowiedzi wskazuje, ze m¢zczyzna
nalezy do grupy os6b niezdolnych do réznico-
wania, nazywania i wyrazania wtasnych emocji.
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Taka alektymia dowodzi zahamowan spo-
tecznych (braku komunikatywnosci i asertyw-
nosci; wycofania). Pierwsze stowa 38-letniej
kobiety i 52-letniego mezczyzny sugeruja trud-
nosci w wyrazaniu emocji, polegajace na od-
wracaniu uwagi od sygnaléw zapowiadajacych
niebezpieczenstwo. Pacjenci unikaja wyraza-
nia negatywnych emocji, nie przyznaja sie do
pewnych doznan i pod$wiadomie uciekaja od
doswiadczania cierpienia jako takiego. Jedy-
nie najmtodsza z badanych chorych byta nasta-
wiona optymistycznie, opanowana i wydawata
si¢ Swiadoma swojego schorzenia w kontekscie
doznan emocjonalnych. Taka postawa sprzyja
zachowaniu zdrowia i efektywnej walce z prze-
wlekta choroba. Wszystkie te postawy odnosza
si¢ do zasobéw wewnetrznych (wiedza, cechy
osobowosci, wlasciwosci psychiczne) [6].

W przypadku dializy otrzewnowej dla
pacjentdw istotny jest ich p6zZniejszy wyglad.
W wypowiedziach kobiet przewijal si¢ temat
,wielkiego brzucha”. Im mtodsza kobieta, tym
czesciej wracata do tej kwestii i méwila o nie-
zrozumieniu przez otoczenie jej zmian w wygla-
dzie. Diagnozowani pacjenci zle wspominali
badania diagnostyczne wykonywane w zwiazku
z choroba. Nalezy pamietacd, ze u os6b dializo-
wanych moga wystepowac inne schorzenia, nie
tylko niewydolnoS¢ nerek. Obecna wiedza me-
dyczna obejmuje szeroki zakres badaf, ktore
czesto sg inwazyjne i moga by¢ nieprzyjemne dla
chorych (np. koronarografia, kolonoskopia czy
bronchoskopia). Budza one lek przed bélem
i ztym samopoczuciem i niejednokrotnie przy-
czyniaja si¢ do wzrostu poziomu stresu.

REFLEKSJE PACJENTOW NA TEMAT SMIERCI

Waznym elementem w ocenie problemoéw
emocjonalnych pacjentéow dializowanych
otrzewnowo jest ich podejscie do Smierci.
Smier¢ kojarzy si¢ pacjentom jednoznacznie
z ostatnim etapem choroby, cho¢ jako zjawi-
sko jest czescia choroby i chorowania. Choro-
ba niejako ,,oswaja” $mierc¢: ,,Nie ma dnia,
zebym o niej nie myslata. Zyje niby normalnie,
ale caly czas w glowie mi siedzi”, ,Boje¢ si¢
$mierci w cierpieniu, staroSci, niedot¢znosci”,
,Smierci si¢ nie boje. Boje si¢, zebym nie lezat
izeby nikt przy mnie nie robit”, ,,Mysle o $mier-
ci, r6zni¢ sie¢ od rowiesnikéw”, ,,Smier¢ wcigz
przy mnie jest, z roku na rok krag si¢ zacies$nia,
dochodza nowe choroby, a mozliwosci lecze-
nia kurcza si¢. Jej oddech jest coraz blizej”.

Wraz z czasem trwania choroby sytuacja
pacjenta pogarsza si¢. Przewlekta choroba



nerek trwa najczeSciej kilkanascie lat i wigze
si¢ z r6znymi poziomami leku i przygnebienia.
Powyzsze wypowiedzi na temat Smierci do-
wodza zdystansowania i braku leku. Znamien-
ny jest fakt, ze temat Smierci i umierania nie
stanowi w tym wypadku tabu, a przeciez wigk-
szo$¢ 0séb w europejskim kregu kulturowym
nie dopuszcza do siebie tej naturalnej konse-
kwencji swojego istnienia [6]. Nie wydaje sig,
by pacjenci ignorowali czy upraszczali problem,
raczej zdaja sobie sprawe z whasnej sytuacji
i reaguja naturalnie. Nie unikaja tematu i wy-
kazuja wigksza aktywnos$¢ podczas rozmowy.
Wigkszo&¢ chorych nie wigze niewydolnosci
nerek i terapii nerkozastepczej z bezpoSrednim
stanem zagrozeniem zycia. Tylko niektorym
dializoterapia kojarzy si¢ z wydtuzonym proce-
sem umierania. Takie stanowisko jest jednak
rzadkie. W piSmiennictwie temat Smierci rze-
telnie poruszono jedynie w przypadku pacjen-
téw w stanie terminalnym, w pozostatych przy-
padkach, nawet cigzkich choréb trwajacych
latami, jedynie si¢ o tym wspomina [5]. Osoby
dializowane otrzewnowo w refleksji nad §mier-
cia najwigkszy lek i bezradno$¢ odczuwaly
w odniesieniu do rodziny. Leczenie nerkoza-
stepcze absorbuje chorego ijego bliskich, szcze-
gblnie w przypadku dializy otrzewnowej wyko-
nywanej w domu. Moze ona zaburza¢ rytm
domowy sprzed okresu choroby — wyznacza
inne godziny nocnego odpoczynku, ogranicza
mozliwosci ruchowe, gdy chory jest w cigzszym
stanie, wymaga pomocy osOb najblizszych.
Choroba jest odczuwana jako obciazajaca dla
catej rodziny, w ktérej — podobnie jak w cho-
rym — budzi Iek, stres, poczucie tragedii, nie-
rzadko depresj¢ [6]. Taki spos6b przezywania
przez rodzing, uczestniczenia w procesie cho-
rowania wywotuje silny zwigzek rodziny z cho-
roba i chorym. Pacjenci pytani o §mier¢ i ich
reakcje emocjonalne z nia zwiazane moéwili
o strachu, ale wiazali go raczej ze staroScia,
catkowitym niedomaganiem czy konieczno-
Scig opieki paliatywne;j.

SPOSOBY RADZENIA SOBIE Z CHOROBA

W powyzszych rozwazaniach skoncentro-
wano si¢ przede wszystkim na negatywnych
emocjach zwigzanych z przewlekla niewydol-
noscig nerek i dializoterapia (dializa otrzew-
nowa). Pominicto moment konfrontacji pa-
cjenta z choroba, ktéry owocuje ,,strategia za-
daniowa” — wypracowaniem sposobu radzenia
sobie z chorobg [2, 4, 7]. Negatywna postawa
wobec choroby jest ,,wycofanie si¢”, zepchnie-

cie dotychczasowej wiedzy z nig zwiazanej do
nieSwiadomos$ci. Zaréwno negatywne, jak
i pozytywne emocje w psychice przewlekle cho-
rych sg uzaleznione od odpornosci psychicznej,
stopnia rozwoju osobowosci i zasobéw energii
Zyciowej [2].

Kazdy z badanych pacjentéw, ktéry weze-
$niej byl hemodializowany, pozytywnie wyrazal
si¢ o dializie otrzewnowej, wskazujac gtéwnie
naznacznie mniejsze ograniczenia egzystencjal-
ne (tryb zycia, zywienie, spozywanie napojow,
mozliwos¢ pracy i lepsze samopoczucie).

Wszyscy badani przed 40. rokiem zycia
podczas dializoterapii nie rezygnowali z wyjaz-
déw wakacyjnych, wigkszoS¢ z nich uprawiata
lekkie i nieurazowe sporty, prowadzila aktyw-
ny tryb zycia (czg¢ste wyjscia z domu, spotka-
nia z innymi, praca zawodowa) [1]. Postawa
taka wyraza akceptacj¢ choroby i pozwala po-
zytywnie wykorzystac wszelkie ,,zasoby” zdro-
wotne ciala, umystu i ducha. Dzi¢ki odczuwa-
nej radoSci zycia, uczestniczenia w zyciu spo-
lecznym, rodzinnym i zawodowym pacjent
odczuwa gleboka satysfakcje. Doznaje zycia
jako zdrowia i nie odsuwajac problemu wlasnej
choroby, réwnowazy ja. Postawa taka Swiad-
czy o gltebokim rozumieniu wtasnego ciata
ipotrzebie rownowagi duchowej. Wypowiada-
jacy sie pacjenci podkreslali znaczenie we-
wnetrznego spokoju i poczucia bezpieczefstwa
w przebiegu choroby. Naturalne jest ich wyczu-
lenie na kwestie zwiazane z przysztoScia. Wick-
szy optymizm przejawiaja osoby czekajace na
przeszczepienie nerki, budujace swoja przy-
szto§¢ na nadziei powrotu do zdrowia. Znacz-
na grupa pacjentow jest pozbawiona mozliwo-
$ci przeszczepienia nerki. Sg rowniez tacy, kto-
rzy $wiadomie rezygnuja z tej formy leczenia
nerkozastepczego. Wielu z nich efektywnie
uczy sie zy¢ z choroba i podejmuje dzialania
prozdrowotne. Jednak pozostaje spora grupa
nieradzacych sobie z kolejnymi etapami cho-
roby i ze zwigzanymi z tym lekiem, stresem,
niska samooceng i osamotnieniem, ktére im-
plikuje ich zyciowa postawa (niektorzy pacjen-
ci informowali, ze przyczyna rozwodu bylta ich
choroba, inni méwili o odwrdceniu si¢ od nich
przyjaciot, jeszcze inni o rozluznieniu wiezi ro-
dzinnych). Ogromna role w takich sytuacjach
powinien odgrywac personel — lekarze i pielg-
gniarki. Powinien stuzy¢ wsparciem, motywacja
do dzialafn prozdrowotnych, a nade wszystko
zrozumieniem, bez wzgledu na stan pacjenta.
Wielu przewlekle chorym, dtugo hospitalizowa-
nym osobom personel medyczny zastepuje
cztonkéw rodziny. Ich role w procesie godze-
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nia si¢ ze stanem chorobowym, ksztattowania
samo§wiadomoSci pacjenta, budowania per-
spektyw, chorzy okreSlali jako ,,bardzo wazna”,
»hajwazniejsza”, ,nieoceniona”, jako ,,podsta-
we zaufania w jako$¢ dalszego leczenia”.

PODSUMOWANIE

Omowienie probleméw emocjonalnych
pacjentéw dializowanych otrzewnowo pozor-
nie wydaje si¢ tematem nietrudnym. Jednak,

STRESZCZENIE

0d konca XX wieku pierwsze miejsce w statystyce
zachorowan zajmujg choroby przewlekie. Zaréwno
w psychologii, jak i w medycynie podkresla sie, ze
W powstawaniu oraz przebiegu chordb ogromng role
odgrywajg czynniki psychospofeczne. Oddziatujg
one wzajemnie na samopoczucie i zdrowie cztowie-
ka, a czesto sg Zrodtem schorzenia. Przedmiotem
niniejszego artykutu jest nie tylko zdrowie pacjenta
dializowanego otrzewnowo W rozumieniu czysto
medycznym, ale w SzczegdInoSci emocje, Samopo-
czucie i przezycia, kiore wpisujg sie w ogolny stan

zaglebiajac si¢ w ich analiz¢, mozna dostrzec,
ze zagadnienie to wymaga badan z udzialem
szerszej populacji. Beda one dotyczy¢ wyjat-
kowo ztoZonej i niejednorodnej grupy, ktora
nie podlega prostym klasyfikacjom i ocenom
oraz stawia przed badaczem wiele niewiado-
mych. Analiza tych obserwacji jest zazwyczaj
indywidualna i subiektywna. Tym niemniej sa
to informacje niezwykle cenne, zwtaszcza dla
tych oséb, ktérym bliskie sa zagadnienia nie
tylko z zakresu medycyny kliniczne;j.

zdrowia (physis i psyche). Obserwacije te wigzg sie
bezwzglednie z przebiegiem choroby, jej poszcze-
gblnymi etapami, blizszym i odlegtym rokowaniem
oraz doSwiadczeniami terapeutycznymi.

W artykule przedstawiono wypowiedzi wybranej gru-
py pacjentow. Pozwolito to na oceng oraz przedsta-
wienie probleméw emocjonalnych towarzyszacych
leczeniu metodq dializy otrzewnowej. Sposrod pre-
zentowanej grupy badanych wybrano cztery osoby
reprezentatywne pod wzgledem czasu dializoterapii,
rodzaju 0sobowosci i wieku.
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