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Zapotrzehowanie na wsparcie emocjonaine
wsrod pacjentow leczonych nerkozastepczo

The need for emotional Support among patients receiving

renal replacement therapy

ABSTRACT

Long-standing chronic kidney disease (CKD) results
in emotional problems in many patients. They involve
important aspects of life and include: physical well-
being, relations with other people and social functio-
ning. Irrespective of the method of renal replacement
therapy (dialysis, renal transplantation) an overwhel-
ming majority of patients need emotional support at
various stages of their disease. Professional help from
a clinical psychologist and the closest ones (family

WSTEP

Kazda choroba przewlekta, a zwlaszcza
przewlekta choroba nerek (PChN) oraz towa-
rzyszace jej dlugotrwate leczenie nerkozastep-
cze (dializoterapia, przeszczepienie nerki),
wiazg si¢ z poczuciem dyskomfortéw fizyczne-
go i psychicznego [1]. Stata zaleznos¢ od apa-
ratury medycznej oraz wplyw wielu lekéw
wzmaga u pacjentéw poczucie lgku i niepew-
nosci. Podczas leczenia nerkozastgpczego pa-
cjent ma prawo nie tylko do holistycznej opie-
ki nefrologicznej zastgpujacej najwazniejsze
funkcje niewydolnych nerek, ale réwniez do
uzyskania profesjonalnego wsparcia emocjo-
nalnego w zaleznoSci od potrzeb. Idealne by-
loby wsparcie udzielane przez do§wiadczonych

and friends) is of great value here. Psychological sup-
port promotes emotional balance in tackling everyday
problems related to CKD. We present the most impor-
tant information about the emotional lives of CKD pa-
tients and discuss the ways to support their inner
lives. The paper also includes two case reports put-
ting the theory into practice.
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psychologéw klinicznych, dobrze znajacych
problem przewlektej choroby nerek. Tymcza-
sem realia s3 zupelnie odmienne i dlatego bar-
dzo pomocne pod tym wzgledem sa prawidto-
we relacje z rodzing i najblizszymi, ktére cze-
sto zastgpuja pomoc psychologa. Obecnie za
niezwykle wazne uwaza si¢ bowiem postrze-
ganie pacjenta przez pryzmat zycia na ptasz-
czyznie biologicznej, psychologicznej i spo-
tecznej. U pacjenta réwnie istotne jest ciato,
jak i psychika. Powaznym btedem zespotu te-
rapeutycznego jest niedostrzeganie sfery
emocjonalnej pacjentow, co moze prowadzi¢
do ré6znych dolegliwoSci somatycznych, a na-
wet do $mierci [2]. Jak wynika z do§wiadcze-
nia pielegniarskiego, wtasciwe wsparcie emo-
cjonalne jest istotne do osiagnigcia sukcesu
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»Grupa ludzi

Z podobnymi
problemami moze mie¢
kluczowe znaczenie

w zaakceptowaniu
choroby«4

i

terapeutycznego u wickszosci pacjentow le-
czonych nerkozastepczo.

PRZEWLEKEtA CHOROBA
W ZYCIU CZtOWIEKA

Zdiagnozowanie choroby zagrazajacej
zyciu nalezy do najbardziej stresujacych wy-
darzen w zyciu kazdego cztowieka [3]. Prze-
Zywa on bardzo nieprzyjemne emocje wywo-
fane zagrozeniem zycia, takie jak: napigcie,
lek, przerazenie, przygnebienie, nienawisc,
gniew, rozpacz. Uczucie lgku wynika z zagro-
zenia pochodzacego z otoczenia badz z wne-
trza cztowieka. Zdolno$¢ odczuwania strachu,
obawy czy niepokoju ostrzega przed niebez-
pieczefistwem i w ten sposéb cztowiek chroni
swoje zdrowie i zycie [4]. Terminalna niewy-
dolno$¢ nerek to choroba, ktéra do niedaw-
na byla Smiertelna. Zastosowanie leczenia
nerkozastepczego zmniejszyto zagrozenie
Smiercia, ale przysporzyto chorym nowa trud-
no§¢ — problem z przystosowaniem si¢ do
przewleklego leczenia.

ETAPY AKCEPTACJI
LECZENIA NERKOZASTEPGZEGO

Akceptacja kazdego niepozadanego wy-
darzenia w zyciu cztowieka jest procesem bar-
dzo ztozonym, poniewaz stawia pytanie o sens
zycia z choroba nieuleczalng. Natomiast cig-
zar cierpienia jest sita napgedowa zmian.
W kazdej zmianie psychicznej majacej na celu
przystosowanie si¢ do groznej, nieznanej sytu-
acji istnieja zauwazalne etapy, ktore charakte-
ryzuja si¢ dominacja specyficznych, okreslo-
nych uczud.

Pierwszy etap to faza odrzucenia, w ktorej
pacjent w bezposrednim zetknigciu si¢ z chorobg
broni si¢ przed jej akceptacja, neguje, wypiera
wszelkie informacje, jakie otrzymal, nawet
w przypadku gdy sa one jasne i niedwuznaczne.

Drugi etap to faza buntu i gniewu, ktéra
przejawia si¢ ogromnymi pretensjami chore-
go do otoczenia, obwinia on rodzing i perso-
nel medyczny o niedostateczna opieke, wybu-
cha gniewem z powodu drobiazgéw. Jest to
czas narastania lgku i niepokoju, uSwiadomie-
nia sobie, ze choroba ma charakter przewle-
kly, a co gorsze nieuleczalny. W tej sytuacji
nie moze on sobie sam poradzié, jego zycie
zalezy od skomplikowanej maszyny i os6b
obstugujacych te aparature. Istotne jest, aby
rodzina i personel medyczny rozumieli cho-
rego, jego rozterki wobec dalszego zycia, pet-
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nienia swoich rél spotecznych. Agresja stano-
wi reakcje na chorobe, hospitalizacje, sposob
leczenia, poczucie uzaleznienia od innych.
Nie jest ona skierowana przeciwko osobom
opiekujacym si¢ pacjentem.

Trzeci etap to faza uktadéw i pertrakta-
cji, gdzie pacjent podejmuje proby uktadania
si¢ z personelem terapeutycznym, losem,
opatrznoScia i wreszcie odnosi si¢ do swojej
wiary, swojego Boga, w ktérego mocy jest
wszystko. Chory liczy na nagrode za dobre za-
chowanie, sktada obietnice nieproszenia o nic
wigcej, jesli uzyska utracone, a najbardziej
pozadane zdrowie [5].

Czwarty etap to faza depresyjna. W tym
momencie chory zdaje sobie sprawe, ze zna-
lazt si¢ w sytuacji, z ktorej nie ma odwrotu,
a blagalna pro$ba nie zostanie spetniona i nie
bedzie upragnionej nagrody. Okres depresji
daje szans¢ na pozegnanie si¢ z dotychczaso-
wym, ustalonym sposobem Zzycia i nast¢puje
oczekiwanie przed jeszcze nieznanym, innym
etapem zycia.

Piaty etap to faza akceptacji, w ktorej
chory godzi si¢ ze swoim losem [5], pragnie
przystosowaé swoje dotychczasowe zycie do
nowego wyzwania, wdrozy¢ schemat leczenia
do swojego harmonogramu zyciowego, zy¢
jako cztowiek przewlekle chory, ale nie niepet-
nosprawny, by¢ w petni odpowiedzialny za swo-
je zdrowie i zycie.

Nie kazdy chory, ktory zmaga sie z prze-
wlekla choroba, musi przejs¢ opisane etapy.
W zmaganiu sie z krytyczng sytuacja duze zna-
czenie ma wsparcie spoteczne. Grupa ludzi
z podobnymi problemami moze mieé kluczowe
znaczenie w zaakceptowaniu choroby. Przede
wszystkim nikt lepiej nie zrozumie chorego niz
inny chory w takiej samej sytuacji zdrowotnej.
Takie spotkania to rowniez okazja do wzajem-
nej wymiany informacji i doswiadczen. W przy-
jaznym, zaufanym gronie tatwiej oswoié swoj
lek przed nieznanym, a jednocze$nie pomoc
sobie podobnym [6].

ROLA WSPARCIA EMOCJONALNEGO
W PRZEWLEKLEJ CHOROBIE NEREK

Choroba moze doprowadzi¢ do kryzysu
nie tylko w zyciu chorego, ale takze czlonkéw
rodziny i przyjaciot. Oni takze musza dostoso-
wac si¢ do nieznanej, trudnej sytuacji i rowniez
cierpia [3]. Choroba najczesciej pojawia si¢
niespodziewanie, dlatego tez niezmiernie waz-
ne jest wsparcie rodziny i przyjaciét. Dzielac
si¢ swoim problemem, czlowiek nie czuje si¢



osamotniony. Najblizsi moga mu okazac zro-
zumienie w uktadaniu zycia pod wzgledem
choroby, metody jej leczenia, ale takze pacjent
moze si¢ zwierzy¢ z wlasnych lekéw i obaw.
Otrzymane wsparcie i mito§¢ od najblizszych
sa bezcenne. Swiadomosé, ze jest sie potrzeb-
nym i akceptowanym, pomaga walczy¢ z obni-
Zajacym si¢ poczuciem wartosci i przydatnosci.
Wsparcie bliskich daje poczucie bezpieczen-
stwa, ktore jest niezbedne cztowiekowi w trud-
nych chwilach [7]. Istotne znaczenie dla cho-
rego, borykajacego si¢ z niepomyslna dia-
gnoza, ma uwazne stuchanie. Wazna jest
umiejetnoS$¢ milczenia, a takze wysylania sy-
gnatéw wzbudzajacych zaufanie, takich jak
spojrzenie i dotyk. Akceptacja choroby to
wspolne zmagania, poszukiwania i wspdlna
nadzieja. Owo wspotuczestnictwo w cierpieniu
nie usuwa go, ale taka forma pomocy pozwala
zy¢ z trudnymi pytaniami. Nie nalezy minima-
lizowac cierpienia lub leku pacjenta. Chorzy
bardziej potrzebuja sympatii i zrozumienia niz
rad. Potrzebuja wspotczucia i poczucia, ze inni
dziela z nimi ich wewnetrzny bél. Ludzie cze-
sto chca fizycznego wsparcia blizniego. Za-
miast uspokajaé, powinno si¢ pozwoli¢ na wy-
buch wsciektoSci, ptaczu i niezrozumiatego
uczucia krzywdy.

Rodzina i najblizsi z otoczenia chorego
stanowia uklad wspierajacy. W tym pojeciu spo-
teczno$¢ rodzinna dotyczy tych wszystkich, od
ktoérych pacjent spodziewa sie wsparcia. Zarow-
no rodzina, jak i przyjaciele, wspotpracownicy,
sasiedzi, wszyscy, ktorzy stanowia okreslone
wsparcie spoteczne, w duzej mierze wptywaja na
stosunek chorego do zycia i akceptacji swojej
choroby. Dlatego bardzo istotne jest nawiaza-
nie przez personel medyczny Scistych kontak-
téw z czlonkami owej spotecznosci, by rozpo-
czaé wspotprace i wspieranie chorego. Zaréw-
no osoby udzielajace wsparcia, jak i chorzy,
i cztonkowie ich rodzin przezywaja ogromne
problemy, gdy staja w obliczu nieuleczalnej cho-
roby. Bezsilno$¢ jest trudna do zniesienia, a tym
bardziej do zaakceptowania [3, 8].

Brak wsparcia i zrozumienia ze strony
0s6b najblizszych w wielu przypadkach rodzi
u chorego uczucie frustracji, beznadziejnosci
i malej wartosci spotecznej. Ta prowadzi do
zniechecenia, depresji, braku wspoétpracy
z personelem medycznym, konfliktéw, nieprze-
strzegania diety i niestosowania przypisanych
lekow. To zniechecenie bardzo czg¢sto powodu-
je zobojetnienie chorego na dalsze losy i brak
checi do walki. Ta sytuacja niezmiernie utrud-
nia, a czasami wregcz uniemozliwia prawidto-

we i skuteczne leczenie. Poznanie probleméw
psychologicznych pacjentéw stanowi niezwykle
wazna kwestie dla calego zespotu terapeutycz-
nego oraz najblizszego Srodowiska, a zwtasz-
cza rodziny [8].

FUNKCJONOWANIE PACJENTA
DIALIZOWANEGO W SWIECIE
ZEWNETRZNYM

Oprécz problemoéw pacjenta z radze-
niem sobie z wlasnymi emocjami wobec ko-
nieczno$ci przewleklej dializoterapii, poja-
wiaja si¢ inne, ktére mozna podzieli¢ ze
wzgledu na relacje ze §wiatem zewngtrznym.
Jeden z nich dotyczy pobytu pacjenta na od-
dziale, co wiaze si¢ z matg liczba kontaktow
spotecznych, niezaspokojeniem seksualnym,
brakiem wypetnienia czasu wolnego, niedo-
informowaniem o sytuacji ze §wiata ze-
wnetrznego. Nastepnie, to problemy rodzin-
ne, odczuwane jako poczucie nieprzydatno-
Sci, bycia cigzarem dla rodziny i obawa przed
zdrada wspdétmatzonka. Réwniez niezmier-
nie wazng role odgrywaja problemy spotecz-
no-zawodowe: poczucie pi¢tna choroby spo-
lecznej, obawa przed ujawnieniem choroby
znajomym i odrzuceniem. Dyskomfort, w
jakim osoby dializowane zyja, moze dopro-
wadzi¢ do wrogosci, a czasami agresji w sto-
sunku do otoczenia [4].

ROLA WSPARCIA EMOCJONALNEGO
WSROD BIORCOW PRZESZCZEPU NERKI

Zazwyczaj planowany zabieg przeszcze-
pienia nerki wzbudza u pacjentéw pozytywne
emocje, jednak samo oczekiwanie na to waz-
ne wydarzenie, ktére ma uwolni¢ cztowieka od
ucigzliwych dializ, moze wywolywac poczucie
lgku przed nieznanym [9]. Pojawiaja si¢ wOw-
czas r6zne watpliwosci: ,,czy i kiedy znajdzie
si¢ dla mnie dawca”, ,,czy nerka dobrze i dtu-
go bedzie dziala¢”, ,,obawiam sig, ze jak dtu-
go bede czekal na zabieg, to nie bede nada-
wat si¢ do przeszczepienia nerki” itp. Jak wy-
nika z doswiadczenia pielegniarskiego,
w miare wydluzania si¢ oczekiwania poziom
napiecia emocjonalnego wzrasta. Przyczyna
tego stanu moze by¢ brak dostatecznej wiedzy
o transplantacji oraz niewlasciwe relacje
z personelem. Dlatego wydaje sie, ze prowadze-
nie profesjonalnej edukacji przedtransplan-
tacyjnej przygotowujacej do zabiegu prze-
szczepienia nerki tagodzi niekorzystne emo-
cje [9-11]. Wprawdzie wickszos¢ pacjentéw po
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»Nie nalezy
minimalizowac
cierpienia lub leku
pacjenta. Chorzy
bardziej potrzebuja
sympatii i zrozumienia
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»»Mozna uzyskac
spokoj wewnetrzny
pacjenta
stwierdzeniem, ze nie
wszystkie potencijalnie
obserwowane
powikfania musza
Wystgpic 44

odbyciu odpowiedniego szkolenia wynosi bar-
dzo doktadna wiedze¢ na temat planowanych
dziatan, jednak nadal bardzo boi si¢ zabiegu.
Jest to reakcja calkowicie uzasadniona, ponie-
waz przeszczepienie nerki grozi wystapieniem
wielu groZnych powiktaf [13]. W tej sytuacji
koniecznie nalezy dodatkowo wyjasnienic py-
tania i watpliwosci dotyczace samej techniki
operacyjnej, stosowanego znieczulenia oraz
najczeSciej pojawiajacych si¢ problemoéw.
Mozna uzyskaé spokdj wewnetrzny pacjenta
stwierdzeniem, ze nie wszystkie potencjalnie
obserwowane powiktania musza wystapié. Tyl-
ko spokojna i rzeczowa rozmowa przynosi naj-
lepsze efekty, wplywajac jednocze$nie na wza-
jemne zaufanie [11].

W dalszym leczeniu wiele emocji dostar-
cza okres okolooperacyjny. Wiaze si¢ to ze
ztym samopoczuciem (bélem rany pooperacyj-
nej), reakcja na leczenie (wysokie dawki lekéw
immunosupresyjnych oraz steroidow) oraz
op6zniona funkcja nerki przeszczepionej. Pa-
cjenci sa wowczas rozczarowani swojg sytu-
acja, poniewaz spodziewali si¢ czegos$ innego.
W tym czasie niezbedne jest wsparcie w po-
staci wyczerpujacych rozméw informacyjno-
edukacyjnych przeprowadzonych przez perso-
nel medyczny, a takze obecnos¢ i zaintereso-
wanie ze strony najblizszych. W miare¢ uptywu
czasu, gdy stan pacjenta si¢ poprawia,
a zwlaszcza gdy przeszczepiony narzad podej-
muje funkcje fizjologiczne, nastepuja zadowo-
lenie i stabilizacja emocjonalna. Po odbyciu
profesjonalnej edukacji zdrowotnej przygoto-
wujacej do wypisu do domu, ktéra prowadza
gtéwnie pielgegniarki, wickszos¢ pacjentéw
dobrze sobie radzi z samoopieka. Niekiedy w
wyjatkowych sytuacjach, gdy pacjent nie jest
w stanie sam odpowiednio zaangazowac si¢ w
samopielggnacj¢e prowadzonag w warunkach
domowych, konieczna jest pomoc ze strony ro-
dziny lub przyjaciot. Taka pomoc jest niezbed-
na krétko po opuszczeniu szpitala, a takze gdy
pacjent jest obcigzony dodatkowym inwalidz-
twem (niedowidzenie, niepetnosprawnos¢ fi-
zyczna lub intelektualna). Wsparcie jest szcze-
gllnie wazne, poniewaz warunkuje bezpieczen-
stwo pacjenta i dtugo$¢ zycia przeszczepionej
nerki [11, 12].

WIEZI RODZINNE PACJENTOW
LECZONYCH NERKOZASTEPGZO

Dtugotrwata choroba powoduje napiet-
nowanie spoteczne. Manifestuje si¢ to ode-
braniem niektorych praw, ktore przystuguja
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osobom zdrowym, takich jak prawo do pracy
czy zatozenie rodziny. Wiele oséb dializowa-
nych nie chce poruszaé tematu swojej choro-
by w gronie wspétpracownikow, znajomych,
a nawet rodziny. Obawiaja sie braku zrozu-
mienia, napietnowania i odrzucenia. Pojawia
sie rowniez niebezpieczenstwo, ze nieprawi-
dtowo pojete wspoétczucie i zaangazowanie
dodatkowo przysporza osobie dializowanej
przykrosci. Jednakze poinformowanie bli-
skich o swojej chorobie jest wazne ze wzgle-
doéw bezpieczenstwa. W sytuacji zagrozenia
zycia Srodowisko, w ktorym pacjent obecnie
przebywa, bedzie wiedziato, jakie podja¢ kro-
ki, aby udzieli¢ pozadanej pomocy [7]. Wy-
raznie zaznaczony pozostaje tutaj konflikt
miedzy zalezno$cig a autonomia chorego.
Polega on na tym, ze od pacjenta dializowa-
nego wymaga si¢ zaangazowania w opieke
i oczekiwania wsparcia przy jednoczesnym
braku zgody na konieczno$¢ podporzadkowa-
nia si¢. Taki konflikt wewnetrzny objawia si¢
pojawieniem si¢ emocji negatywnych, czyli
smutku, uczucia bezradnoS$ci i agresji [4].
Bardzo duze znaczenie ma zachowanie si¢
partnera zyciowego, ktory nie zetknal sie
z cierpigcymi na przewlekle schorzenia. Jest on
zazwyczaj peten obaw, poniewaz w odbiorze
spotecznym zwiazek z osoba przewlekle, nie-
uleczalnie chorg stanowi bardziej opieke niz
partnerstwo. Towarzysz zycia lub przyszly to-
warzysz ma swoje plany, marzenia, oczekiwa-
nia. Zycie, ktére miato przebiegaé przeciet-
nie, z codziennymi zmaganiami i problema-
mi, zostaje zaklécone. Informacja o ci¢zkiej,
diugotrwatej i nieuleczalnej chorobie partne-
ra jest ogromnym szokiem. Dotyczy to row-
niez rodziny, ktéra aby podjaé wyzwanie zycia
z pacjentem, musi przebudowac i przewarto-
Sciowaé wtasne. Taki zwigzek wymaga od
zdrowego partnera wiele cierpliwosci, tole-
rancji i odpowiedzialno$ci. Moze si¢ okazad,
Ze nie sprosta takiemu wyzwaniu i nie zgodzi
si¢ na zycie wyznaczane kolejnymi dializami
chorego. Rodzina osoby zdrowej moze wy-
wieraé presje, aby poszukaé¢ kogo§ innego,
kogo$ bez problemoéw zdrowotnych. W takiej
sytuacji moze si¢ okazac, ze zdrowy partner
zrezygnuje ze zwiazku z osoba borykajaca sie
z problemami zdrowotnymi. Jezeli natomiast
zwigzek byl trwatly, opierat si¢ na gltebszych
uczuciach i zaangazowaniu, para ma dzieci,
to niewatpliwie tatwiej poradzi¢ sobie part-
nerom ze zmiang, jaka niesie przewlekta dia-
lizoterapia. Jest to powazne wyzwanie i wy-
maga przeorganizowania calego dotychcza-



sowego zycia. Podczas zabiegéw dializy, cho-
ry jest wylaczony z zycia rodzinnego. Dzieki
wzajemnej mitoSci, szacunku, cierpliwoSci,
Zrozumieniu, zaangazowaniu i zaufaniu moz-
na przetrwac najtrudniejsze momenty lecze-
nia. Niesprzyjajace okolicznoSci moga si¢ stac
elementem spajajacym zwiazek. Zwiazek part-
nerski jest jedna z najwazniejszych spraw
w zyciu kazdego czlowieka. Jezeli bedzie on
trwaly, to z pewnoScia partner osoby chorej
podejmie wyzwanie wspoélnego zycia [14].

PODSUMOWANIE

Rola wsparcia emocjonalnego w opiece
nad pacjentem leczonym nerkozastepczo ma
istotne znaczenie na kazdym etapie choroby.
Zapotrzebowanie na ten rodzaj pomocy jest
widoczne zwlaszcza w sytuacji niepowodzefi
i ztego samopoczucia. Dotyczy to zaréwno le-
czenia dializami, jak i trudnoSci w opiece po-
transplantacyjnej [10, 11]. Ze wzgledu na
znaczne trudnoSci w uzyskaniu profesjonalne;j
terapii psychologicznej pozostaje jedynie
wsparcie ze strony najblizszych oraz persone-
lu medycznego. Wsparcie to pomaga pacjen-
towi w utworzeniu nowych zasobdéw energii
i sprecyzowaniu planéw na przysztosé. Uza-
leznienie od aparatury dializujacej, wymuszo-
na cykliczno$¢ zabiegéw, ograniczenia doty-
czace schematu zycia codziennego zwigzane
z przewlekla choroba i traumatycznym lecze-
niem czesto prowadza do depresyjnego wy-
obrazenia chorego i jego przysztosSci. Wspar-
cie emocjonalne prowadzi do przyjecia nowe;j
tozsamosSci osoby chorej, ale nie niepetno-
sprawnej. Na poczatku dializoterapii pacjen-
towi trudno zaakceptowaé ograniczenia wy-
nikajace z metody leczenia oraz siebie w no-
wej roli. Warto wtedy odwotac si¢ do rodziny,
bliskich osdb, dzigki ktérym pacjent moze
stworzy¢ nowa perspektywe zycia z choroba.
Cierpliwa i petna zrozumienia postawa per-
sonelu medycznego i najblizszych umozliwia
pacjentowi uwolnienie si¢ od poczucia, ze
zawiddt bliskich i samego siebie [15]. Istotne
jest okazywanie wyrozumialoSci i aktywne
wsparcie. Wsparcie spoteczne jest formg pomo-
cy, ktéra umozliwia przezwyci¢zenie proble-
moéw, trudnosci i konfliktéw chorego. Wyzwa-
la wiar¢ w mozliwoSci pacjenta, doprowadza
do mobilizacji sit wewnetrznych, przyczynia-
jac si¢ do pokonywania trudnosci, a takze
zwigksza odpornos¢ na stres. Podstawa wspar-
cia spolecznego sa wiezi i pozytywne relacje
zachodzace migdzy ludzmi [16].

OPISY PRZYPADKOW
Przypadek 1

Kobieta, 22 lata, zostala zakwalifikowa-
na do leczenia nerkozastepczego metoda he-
modializy ponad 18 lat temu (jako dziecko)
z powodu schytkowej niewydolnoSci nerek
na podtozu ogniskowo-szkliwiejacego kte-
buszkowego zapalenia nerek (FSGS, focal
segmental glomerulosclerosis). Od samego
poczatku dializoterapii obserwowano u pa-
cjentki znaczne problemy z uzyskaniem
odpowiedniego dostepu naczyniowego. W tym
celu wielokrotnie podejmowano préby zato-
zenia przetoki tetniczo-zylnej przy uzyciu
naczyn wiasnych w okolicy, kolejno, obu ra-
mion oraz uda. Z powodu wyczerpania moz-
liwosci zwiazanych z dostgpem do hemodia-
lizy w styczniu 1993 roku zadecydowano
o zmianie metody leczenia nerkozastgpcze-
go na ciagla ambulatoryjng dializ¢ otrzew-
nowa (CADO). Jednak wkrétce po zatozeniu
cewnika Tenckhoffa i rozpoczeciu terapii
CADO rozpoznano u pacjentki zakazenie
tunelu cewnika spowodowane Pseudomonas
auruginosa, po czym nastapit powrét do le-
czenia hemodializa z wykorzystaniem cewni-
ka naczyniowego. W marcu 1993 roku pa-
cjentka otrzymata nerke od zmartego dawcy
w Instytucie Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka. W okresie pooperacyjnym wystapi-
fo wiele powiktan, ktore gtownie dotyczyty
leczenia zlosliwie przebiegajacego zespotu
nerczycowego potwierdzonego biopsyjnie
w bardzo wczesnym etapie po przeszczepie-
niu nerki. W zwiazku z tym podjeto decyzje
o obustronnej nefrektomii. Zastosowano tak-
ze skojarzone postepowanie sktadajace sie
z powtarzanych plazmaferez (tacznie 10 za-
biegdéw) oraz nasilenia immunosupresji po-
przez zwigkszenie dawek/stezenia cyklospo-
ryny oraz podanie uderzeniowych dawek me-
tyloprednisolonu (facznie 10 boluséw).
Pacjentke w tym czasie leczono nerkozastep-
czo (tacznie 12 zabiegéw hemodializy) na
czasowym dostepie tetniczo-zylnym w postaci
zewnetrznej przetoki Scribnera, a nastgpnie
czasowym cewniku do zyly gtdwnej gorne;j.
W wyniku podjetych dziatan poprawial si¢ stan
kliniczny pacjentki i chora opuscita szpital po
8 tygodniach hospitalizacji. Uzyskano trwata
poprawe w funkcjonowaniu przeszczepione-
go narzadu na prawie 15 lat. Przez ten czas
u pacjentki nadal utrzymywat si¢ biatkomocz
o zréznicowanym nasileniu, natomiast st¢zenie
kreatyniny we krwi oscylowato na poziomie
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0,2 mg/dl (optymalna masa ciata wynosita
30 kg przy wzroécie 130 cm). Pacjentka byta
takze wielokrotnie hospitalizowana z powo-
du nawracajacych infekcji uktadu moczowe-
go, ktére leczono za pomoca antybiotykote-
rapii celowanej oraz podazy albumin. W po-
towie 2008 roku zaobserwowano narastajaca
albuminuri¢ i pogorszenie funkcji nerki prze-
szczepionej. W grudniu tego roku pacjentke
ponownie wlaczono do terapii hemodializa.
Ze wzgledu na liczne nieudane przeprowa-
dzone wczesniej proby zwiazane z poszukiwa-
niem odpowiednich naczyn do wykonania
dostepu naczyniowego do hemodializy zade-
cydowano o zatozeniu cewnika permanentne-
go do prawej zyly szyjnej wewnetrznej.
W zwiazku z podwyzszonym ryzykiem wy-
krzepiania zastosowano nowoczesng antyko-
agulacje z uzyciem preparatu Citra-Lock
(TSC, trisodium citrate — 46,7%), dzigki kto-
rej uzyskano zadowalajaca funkcje cewnika
naczyniowego. W maju 2009 roku w Instytu-
cie Transplantologii w Warszawie wykonano
u pacjentki drugi przeszczep nerki od zmar-
tego dawcy. Okres pooperacyjny odbywat si¢
z opOzniona funkcja nerki przeszczepionej
trwajaca ponad 10 tygodni. W tym czasie cho-
ra byla leczona nerkozast¢pczo za pomoca
hemodializy (tacznie 29 zabiegéw). Za po-
moca trzykrotnie wykonanych biopsji graftu
potwierdzono kolejno gwattowny nawrot
pierwotnej glomerulopatii (FSGS z nerczy-
cowym bialkomoczem) oraz ostre odrzucanie
naczyniowe w przeszczepionej nerce (IIA wg
Banff). Zastosowano ztozone leczenie pole-
gajace na intensyfikacji immunosupresji po-
przez podanie uderzeniowych dawek metylo-
prednisolonu (tacznie 5 boluséw) oraz tymo-
globuliny konskiej (tacznie 3 dawki), a takze
wykonaniu 7 zabiegéw plazmaferezy. Pod-
czas leczenia tymoglobuling pacjentka prze-
szta ciezkie zapalenie pluc, ktore skutecznie
leczono antybiotykoterapia. Uzyto réwniez
terapii wspomagajacej w postaci immunoglo-
bulin (tacznie 45 gramoéw). Po trzeciej biop-
sji, ktorej wynik potwierdzit nadal utrzymu-
jace si¢ odrzucanie naczyniowe, zadecydowa-
no o podaniu Rituksymabu (tacznie 3 dawki
po 374 mg), uzyskujac stopniowy wzrost diu-
rezy i poprawe¢ czynnosci graftu oraz reduk-
cje biatkomoczu. Terapia zakoficzyta si¢ suk-
cesem i po 4 miesigcach od wykonania trans-
plantacji nerki pacjentka opuScita szpital
z kreatyning we krwi utrzymujaca si¢ do chwi-
li obecnej w granicach 1,2-1,5 mg/dl oraz al-
buminuriag — 3-5 g/dobeg.
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Omowienie

Przedstawiony powyzej przypadek udo-
wadnia znaczenie oferowanego wsparcia emo-
cjonalnego i silnych wigzi rodzinnych wobec
bardzo mtodej osoby. Pacjentka jako 3-letnie
dziecko po raz pierwszy trafita do szpitala,
gdzie przez caly pobyt towarzyszyta jej matka.
Silne wiezi rodzinne oraz zaspokojenie potrze-
by bezpieczenstwa sprawilo, ze stres zwigzany
z dyskomfortem fizycznym (bdl, cierpienie) nie
wywolaly urazu w psychice dziecka na ptasz-
czyznie kontaktow z personelem medycznym.
Pomimo wielu zabiegéw chirurgicznych (pro-
by zatozenia przetok, cewnika Tenckhoffa)
oraz cyklicznie wykonywanych zabiegéw ratu-
jacych zycie, dziewczynka nie stracita zaufania
do personelu medycznego. Z pewnoScia za
bardzo korzystne pod wieloma wzgledami wy-
daje si¢ wykonanie w bardzo mtodym wieku
zabiegu transplantacji nerki. Umozliwito to
realizacj¢ celéw zyciowych (zdobycie oczeki-
wanego wyksztalcenia) oraz powrdt do nor-
malnego zycia (zycie towarzyskie). Nie byloby
to mozliwe bez pomocy najblizszych (rodziny,
przyjaciot) oraz innych znaczacych os6b (na-
uczyciele, lekarze, pielegniarki) [9]. Nalezy
podkreslié, ze pacjentka jest osoba gleboko
wierzaca i to, co ja spotyka, uwaza za przezna-
czenie oraz ze wszystko ma swdj cel. Rodzina
stale otacza ja troskliwa opieka. Pacjentka to
osoba bardzo pogodna, patrzaca z nadzieja
w przyszto$¢ [1, 3]. Za bardzo istotne nalezy
uwazac to, ze podczas choroby pacjentka ni-
gdy nie miata stanow depresyjnych i nie byta
leczona psychiatrycznie.

Przypadek 2

Mgzczyzna, 49 lat, ponad 6 lat temu za-
kwalifikowany do leczenia nerkozastepczego
metoda hemodializy z powodu schytkowej nie-
wydolnosSci nerek wtasnych, prawdopodobnie
na tle nefropatii nadciSnieniowej, zostat przy-
jety w Klinice Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych Akademickiego Cen-
trum Klinicznego w Gdansku (obecnie Uni-
wersyteckie Centrum Kliniczne). W marcu
1998 roku u pacjenta wykryto naczyniaka pod-
pajeczyndwkowego. W zwiazku z tym pacjent
przeszedt zabieg neurochirurgiczny polegaja-
cy na zaklipsowaniu tetnicy taczacej przedniej.
Po przebytej operacji pacjent dobrze przeszedt
rehabilitacje pod wzgledem fizycznym, ale
powstal znaczy problem w odtwarzaniu pamig-
ciSwiezej i trwatej. Od tej pory jest niestabilny
emocjonalnie. Od ponad 22 lat pacjent choru-
je natuszczyce zwyczajna przebiegajaca najcze-



Sciej z okresami zaostrzen, ktére Zle wply-
waja na fizyczne i psychiczne samopoczucie
chorego. Pacjent jest alkoholikiem z okresa-
mi abstynencji. Podczas okresu dializotera-
pii u pacjenta nie obserwowano znaczacych
probleméw z przeprowadzaniem zabiegdéw
hemodializy. W czerwcu 2005 roku wykona-
no u pacjenta przeszczep nerki od zmartego
dawcy w gdafiskim o$rodku nefrologiczno-
transplantacyjnym. BezpoSrednio po zabie-
gu nerka natychmiast podjeta prace i pacjent
nie wymagat leczenia dializami. W 9. dobie
po transplantacji nerki zaobserwowano
zmniejszong diureze, narastanie wskaznikow
nerkowych oraz wzrost oporéw naczy-
niowych. Rozpoznano ostre odrzucanie ner-
ki przeszczepionej. Zastosowano leczenie
metyloprednisolonem (tacznie 3 dawki) z do-
brym skutkiem i pacjent w 17. dobie opuscit
szpital (kreatynina w surowicy 1,4 mg/dl).
W potowie 2008 roku w badaniach laborato-
ryjnych zaobserwowano narastanie wskazni-
kéw nerkowych oraz znaczny biatkomocz (ok.
6 g/d.). Wykonana w tym okresie biopsja po-
twierdzita przewlekla niewydolnos¢ graftu.
Pacjent okazat si¢ niezdyscyplinowany — wi-
zyty w poradni transplantacyjnej odbywat nie-
regularnie. Prawdopodobnie nie dbat o whasci-
we przyjmowanie lekéw (w tym immunosupre-
syjnych). W listopadzie 2008 roku nastapito
zaostrzenie przewleklej niewydolnosci graftu.
Pojawilo si¢ rowniez zaostrzenie tuszczycy.
Pacjent trafil do kliniki w bardzo ci¢zkim sta-
nie (narastajaca duszno$¢, masywne obrzeki
uogodlnione) i rozpoczgto ponowne leczenie
hemodializa przy uzyciu cewnika czasowego
(do zyly szyjnej wewnetrznej prawej). W tym
czasie 2-krotnie wystapity napady padaczkowe
spowodowane encefalopatia metaboliczng. Po
3 tygodniach uzyskano poprawe stanu pacjen-
ta. Wkrotce zalozono przetoke tetniczo-zylna
do hemodializy na lewym ramieniu, ktéra
funkcjonuje do chwili obecnej. Od czasu po-
nownego wiaczenia do dializ obserwowano
u pacjenta nasilona niestabilno$¢ emocjonalna,
znaczne przewadnianie si¢, a nawet opuszcza-
nie zabiegéw hemodializy. Konsultacja psy-

chiatryczna wykazala organiczne zaburzenia
osobowosci. Ze wzgledu na nawracajace sta-
ny podgoraczkowe oraz nasilona anemizacje
w lutym 2009 roku wykonano grafrektomig.
Pomimo istniejacych obcigzen internistycznych
(choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, utrwa-
lone migotanie przedsionkéw) stan pacjenta
ulegl stopniowej poprawie. Pacjent byl wielo-
krotnie hospitalizowany z powodu ztego samo-
poczucia wywotanego przyjmowaniem nad-
miernej iloSci ptynéw. Nadal ma sktonnos$¢ do
naduzywania alkoholu oraz niesubordynacji
w codziennym zyciu z chorobag.

Omowienie

Powyzszy przyklad ilustruje samotnos¢
w chorobie oraz skutki braku wsparcia emo-
cjonalnego ze strony najblizszych wobec pa-
cjenta obciazonego choroba psychiczna oraz
alkoholizmem. Pacjent jest zonaty i posiada
dwodch dorostych synéw. Przed zachorowa-
niem pracowat przez 20 lat jako kelner. Wa-
runki pracy oraz podatno$¢ do natogéw spo-
wodowaly u chorego stopniowe uzaleznienie
od alkoholu. Niech¢¢ do dobrowolnego lecze-
nia si¢ z alkoholizmu oraz jego trudny cha-
rakter znacznie ostabily wi¢zi malzenskie i ro-
dzinne [4]. Jak wynika z opisu, pacjent ten
przez 6 lat choroby nerek byt wielokrotnie ho-
spitalizowany, ale jedyna osoba, ktdra go
w tym czasie odwiedzata, byta jego matka. Na-
dal wprawdzie mieszka ze swoja rodzina, ale
sa w niej zaburzone relacje spowodowane
gléwnie choroba alkoholowa. Z tego powo-
du nawet w wyjatkowych sytuacjach pacjent
nie moze liczy¢ na wsparcie ze strony najbliz-
szych. Jak wynika z obserwacji, jest to czto-
wiek trudny i chwiejny emocjonalnie, wyka-
Zujacy czesto objawy obnizonego nastroju. Ze
wzgledu na brak powszechnej dostgpnoSci
psychologa klinicznego zaréwno pacjent, jak
ijego rodzina nie mieli mozliwoSci skorzysta-
nia z porady specjalisty. Brak tego rodzaju
pomocy moze wzbudzaé¢ w pacjentach,
a zwlaszcza w ich rodzinach bezradno$¢ i nie-
uzasadnione poczucie winy [7, 15].
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STRESZCZENIE

Dtugotrwate wystepowanie przewlekiej choroby ne-
rek (PChN) stwarza u wielu pacjentow problemy na
ptaszczyznie emocjonalnej. Dotyczg one waznych
aspektow zycia kazdego cztowieka, do ktorych
naleza: samopoczucie fizyczne, relacje z otocze-
niem oraz petnienie rol spotecznych. Niezaleznie
od wyboru metody leczenia nerkozastepczego (dia-
lizoterapia, transplantacja nerki) zdecydowana
wigkszos¢ pacjentow potrzebuje wsparcia emocjo-
nalnego na roznych etapach choroby. Bardzo przy-
datna w tym zakresie jest profesjonalna pomoc ze
strony doswiadczonego psychologa klinicznego,

a takze ze strony najblizszych (rodzina, przyjacie-
le). Wsparcie warunkuje rownowage emocjonalng
niezbedng w pokonywaniu codziennych trudow
zycia z chorobg. W niniejszym artykule przedsta-
wiono najwazniejsze informacje zwigzane z zyciem
emocjonalnym pacjentéw z PChN oraz zaprezento-
wano mozliwe sposoby pomocy dotyczacej zycia
wewnetrznego. Artykut zawiera dodatkowo opis
2 przypadkow przedstawiajgcych jego czesé teore-
tyczng w praktyce.
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Stowa kluczowe: przewlekta choroba nerek,
leczenie nerkozastepcze, wsparcie emocjonaine,
rodzina, psycholog-terapeuta
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