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Pomoc psychologiczna dla pacjentaw
hemodializowanych — przykiad dobire]
nraktyki wspofpracy miedzy uczelnia

a stacjq dializ

Psychological help for hemodialysis patients — example
of cooperation between the university and the dialysis Station

ABSTRACT

The aim of the article is to demonstrate the coop-
eration between the Department of Psychology of
University of Wroclaw and Fresenius Nephrocare
Dialysis Center in Wroclaw. Psychology students
(supervised by Doctors of Psychology) provided
a psychological support for patients and dialysis
center workers. The inspiration for this project
were a psychological difficulties observed in

WSTEP

Ze wzgledéw ekonomicznych, mimo licz-
nych argumentéw merytorycznych, pacjenci
w polskich stacjach dializ rzadko sa objeci
pomoca psychologiczna. W takich realiach
w 2011 roku pojawil si¢ pomyst nawigza-
nia wspolpracy miedzy placowka Swiadczaca
ustugi medyczne dla oséb z chorobami ne-
rek — Centrum Dializ Fresenius we Wrocta-
wiu — a Instytutem Psychologii Uniwersytetu
Wroctawskiego (UWr)!. Inicjatywa umozli-
wiata czesciowe wypetnienie luki w dostepie

a group of patients. These problems are described
in the first part of the article. This article analyzes
solutions, which were developed in Dialysis Cen-
ter and shows their strengths and weaknesses.
These solutions could be a indication for further
cooperation, which could be applied in other
Dialysis Genter.
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pacjentéw do psychologicznej pomocy w taki
jednak sposéb, by korzysci ze wspotpracy do-
tyczyly obu stron — zaréwno pacjentéw i per-
sonel placéwki medycznej, jak i studentéw
oraz wyktadowcéw uniwersyteckich, sprzyjajac
utrzymaniu dlugoterminowej motywacji.
Wypracowane rozwigzanie zaklada-
lo przygotowanie od strony psychologicznej
i zaproszenie do dziatalno$ci wolontariackiej
studentéw IV i V roku psychologii UWr, kt6-
rych zadaniem miato byé udzielenie psycho-
logicznego wsparcia osobom hemodializowa-
nym. W niniejszym artykule zaprezentowano
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fowa stacji, Ewa Fratczak, ktdra natychmiast wsparta w inicjatywie dyrektor stacji, dr Maria Stanek-Piotrowska, oraz cafy personel placowki.



efekty wspotpracy migdzy placéwka medyczng
a uczelnia w tym zakresie. Jest to przyktad tak
zwanej dobrej praktyki, mozliwej do realizacji
takze w innych instytucjach. W pierwszej czgsci
tekstu przyblizono specyfike metod leczenia
nerkozastepczego oraz psychologiczng cha-
rakterystyke pacjentow hemodializowanych,
w drugiej za$ skupiono si¢ na omdéwieniu wy-
pracowanych rozwiazan oraz ich konsekwencji
dla pacjentéw, personelu medycznego i stu-
dentéw psychologii.

HEMODIALIZA JAKO FORMA LECZENIA
PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

Przewlekta niewydolno$¢ nerek stopnio-
wo uposledza czynnosci tych narzadéw: chro-
niczny proces chorobowy niszczy ich struk-
ture. Stan, w ktérym nerki nie podejmuja
aktywnosci, zagraza zyciu, dlatego konieczne
jest zastosowanie jednej z dwoch form lecze-
nia: transplantacji nerki lub dializoterapii.
Dializoterapia to forma leczenia nerkoza-
stepczego polegajaca na usuwaniu produktéw
przemiany materii oraz toksyn z organizmu
za pomocg btony otrzewnej pacjenta (dializa
otrzewnowa) lub tak zwanej sztucznej nerki
(hemodializa). Dializ¢ otrzewnowa uznaje si¢
za najbardziej przyjazna dla chorego, ponie-
waz moze by¢ wykonywana w warunkach do-
mowych, jednak z réznych powoddéw stosuje
si¢ ja u mniej niz 10% ogdlnej liczby oséb dia-
lizowanych [1]. Hemodializa nalezy natomiast
do metod klasyfikowanych jako pozaustrojo-
we i wykorzystuje si¢ ja najczeSciej. Poniewaz
jest przeprowadzana wylacznie w warunkach
szpitalnych, uwaza si¢ ja za bardziej uciazli-
wy sposOb terapii nerkozastgpczej. Pacjen-
ta podlacza si¢ do sztucznej nerki trzy razy
w tygodniu, ale czgstotliwos$¢ ta moze byc¢ ze
wskazan medycznych modyfikowana. W trak-
cie i po zabiegu pojawiaja si¢ czesto skutki
uboczne: $wiad skdry, niedociSnienie tetnicze,
kurcze mig$ni, bdle plecéw, gtowy czy klatki
piersiowej [2]. Dlugotrwate stosowanie tej
formy leczenia skutkuje réwniez szeregiem
powiklaf somatycznych: niedoborami odpor-
nosciowymi, infekcjami, zmianami w uktadzie
kostno-stawowym, hormonalnym, neurolo-
gicznym i sercowo-naczyniowym [3, 4], oraz
psychicznych: pogorszeniem funkcjonowania
poznawczego, zmianami w ekspresji emocji
i osobowosci [5]. Mimo tak powaznych skut-
kéw ubocznych nalezy zaznaczyd, ze ta forma
leczenia jest dla wielu pacjentéw jedyna szan-
sa na dalsze zycie.

Przewlekta niewydolno$¢ nerek stanowi
powazne zrodto stresu dla chorego. Obszary
problemowe wynikaja po pierwsze z naglej
konfrontacji z rozpoznaniem choroby i wizja
jej nieuleczalnosci, po drugie — sa konsek-
wencja codziennej uciazliwoSci samej terapii
oraz do$wiadczania przez pacjenta skutkdw
ubocznych leczenia i choréb wspoéttowarzysza-
cych. Po trzecie — problemy wiaza si¢ z do-
$wiadczaniem rzeczywistych zmian w dotych-
czasowym zyciu. Wynikaja one ze znacznego
ograniczenia lub nawet rezygnacji z petnienia
dotychczasowych 16l spotecznych: zawodo-
wych, rodzinnych, towarzyskich, a takze z ko-
niecznos$ci stosowania farmakoterapii i Scistej
diety, istotnie redukujacej spozycie pltyndw.
Wszystkie te czynniki prowadza do psycho-
logicznego kryzysu, z ktérym chory musi si¢
zmierzy¢.

Skutkiem radzenia badz wlasnie niera-
dzenia sobie z taka sytuacja jest obserwowane
u pacjentéw hemodializowanych obnizone po-
czucie jakosci zycia [2, 6-8]. Jak podaje Gulin
i wsp. [9], pacjenci dializowani maja tenden-
cje do zamykania si¢ w sobie, zakres ich za-
interesowan si¢ zaweza, odczuwaja niepokdyj,
sa przewrazliwieni, maja zmienne nastroje.
Bereza [10], probujac zidentyfikowad Zrodia
niepokoju, ustalita, ze dotyczy on najczesciej
poczucia straty wynikajacego z nieprawidlo-
wego funkcjonowania ciala i odczuwania nie-
przewidywalnos$ci stanu wlasnego zdrowia oraz
skutkéw leczenia. Ponadto niepokoje zwiaza-
ne sa z sama procedurg leczenia i rezimem mu
towarzyszacym. Pacjenci czujg si¢ osamotnieni
1 martwia si¢ o los 0sdb najblizszych. Lew i Pi-
raino [11] zwracaja tez uwage na dyskomfort
chorych wynikajacy z utraty niezaleznosci, po-
gorszenia sytuacji materialnej czy tez trudnosci
w sferze seksualnej. Choroba wyzwala w nich
poczucie bezradnosci, a do §wiadomosci gwat-
townie przebija si¢ Iek przed $miercia, z ktérym
czesto nie potrafia sobie poradzié. U niekto-
rych pacjentéw pojawiaja sie w zwiazku z tym
mysli samobdjcze, wyrazajace si¢ w najczesciej
w biernych zachowaniach, takich jak opusz-
czanie zabiegdw medycznych czy niestosowa-
nie si¢ do zalecen lekarskich [12]. U innych
chorych przeradzaja si¢ one w depresje, zabu-
rzenia lekowe, uzaleznienie od lekéw i alko-
holu [13]. Poniewaz zdrowie psychiczne idzie
w parze z fizycznym zdrowiem pacjenta, chorzy
z wigkszym nasileniem objawdw depresyjnych
i nizszym poczuciem jakoSci zZycia maja gorsze
parametry medyczne i w konsekwencji czesciej
korzystaja z hospitalizacji [11].
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Trudna sytuacja oséb z trwala niewy-
dolnoscia nerek odbija si¢ takze na relacjach
z personelem medycznym, prowadzacym
i nadzorujacym proces leczenia. Dializowani
pacjenci kontrole nad wlasnym zdrowiem upa-
truja gtéwnie w dziataniach lekarzy [14]. Ocze-
kuja od nich aktywnosci, skutecznych procedur
medycznych i jednocze$nie obarczaja wina za
przezywane podczas leczenia niedogodnosci,
a wlasna bierno$¢ usprawiedliwiaja [9]. Ob-
winianie personelu medycznego za wlasne zte
samopoczucie i narastajaca frustracja, jakiej
doswiadcza pacjent, sprzyjaja przezywaniu
wickszej ilosci ztosci i wzmagaja niecheé do
wspotpracy. W efekcie pacjenci sa nie tylko
nieprzyjemni dla personelu medycznego, lecz
takze opornie stosujg si¢ do zalecen lekarskich,
ktoérych powinni przestrzegaé poza szpitalem,
mianowicie diety, badah profilaktycznych czy
regularnego przyjmowania lekéw. Staja si¢ zo-
bojetniali na wlasny los [15].

Psychologiczne konsekwencje choroby
— jej postrzeganie, wyjas$nianie, emocjonalne
przezywanie i sposob, w jaki pacjent sobie z nig
radzi — maja duzy wplyw na jako$¢ leczenia,
czyli gotowos¢ i zaangazowanie chorego w pro-
ces terapeutyczny oraz jego wspoltprace z per-
sonelem medycznym. Zasadne staje si¢ wigc
wlaczenie pomocy psychologicznej na réznych
etapach leczenia: w fazie oswajania si¢ z cho-
roba, leczenia oraz decydowania o zmianach
form terapii (np. decyzji o przejsciu na hemo-
dializ¢ lub o transplantacji).

Whiosek ten potwierdzaja zaréwno teore-
tycy, jak i praktycy: psychologowie oraz przed-
stawiciele r6znych szczebli personelu medycz-
nego sprawujacego opieke nad pacjentami [8,
15-19]. Co wigcej, spostrzezenia te maja réw-
niez potwierdzenie empiryczne. Tsay i wsp.
[19] przeprowadzili eksperyment, w ktérym
podzielili osoby dializowane na dwie grupy.
Jedna z nich poza rutynowym oddzialywaniem
medycznym uczestniczyta dodatkowo w oSmio-
tygodniowym treningu radzenia sobie ze stre-
sem. W poréwnaniu z grupa kontrolna zanoto-
wano w niej poprawe w zakresie postrzegania
stresu, obnizenie wskaznikéw depresji oraz
wzrost odczuwanej jakosci zycia. Podobne
wyniki przedstawil Cook [20], wskazujac, ze
programy edukacyjne i wsparcie psychologicz-
ne przyczyniaja sic do poprawy samopoczucia
i dobrostanu zaréwno pacjentéw, jak i ich ro-
dzin. Ciekawa propozycj¢ dzialafi zapropono-
wala Leung [21], wedlug ktérej psychologicz-
na interwencja powinna zosta¢ podjgta juz
na etapie rozpoznania choroby. Nalezy wtedy
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szczegOtowo informowacé pacjenta o chorobie,
przebiegu leczenia i progresji objawéw. Ko-
lejnym krokiem jest analiza potrzeb, identy-
fikacja probleméw i zasobéw chorego. Na tej
podstawie nalezy utozy¢ indywidualny plan po-
mocy. Udzielane wsparcie powinno opierac si¢
na maksymalizowaniu sily i zasobéw pacjenta,
a szereg interwencji — obejmowacé programy
edukacyjne, motywacyjne, wzmacniania sa-
mooceny oraz nauki samoobserwacji. Leung
wskazuje przy tym, ze wsparcie psychologicz-
ne powinno by¢ réwniez dostepne dla rodzin
borykajacych si¢ ze zmianami, jakie niesie za
soba choroba jednego z jej cztonkdw, oraz dla
personelu medycznego, konfrontujacego si¢
na co dziefi z trudnymi postawami i emocjo-
nalnymi reakcjami pacjentéw.

Jak wspomniano we wstepie, mimo ze
uznano argumenty merytoryczne, ze wzgledow
ekonomicznych w polskich stacjach dializ pa-
cjenci rzadko objeci sa pomoca psychologicz-
na, a obecnos¢ etatowego psychologa jest wciaz
rzadkoScia. O ile zaakceptowano konieczno§¢
wlaczenia tej formy pomocy do terapii pacjen-
téw onkologicznych, o tyle trudno o zrozumie-
nie i przyjecie w Srodowisku zarzadzajacym
placéwkami medycznymi podobnych argu-
mentéw w odniesieniu do pacjentéw z prze-
wlekta niewydolno$cia nerek oraz pacjentéw
borykajacych si¢ z innymi przewleklymi choro-
bami, uciazliwie determinujacymi ich zdrowie
i zycie. Problem dostrzegany jest natomiast
przez majacy bezpo$redni kontakt z pacjen-
tami personel medyczny, poszukujacy w tych
warunkach dostepnych rozwiazan i mozliwo-
Sci uzyskania wsparcia psychologicznego dla
swoich pacjentéw. W takich okolicznoSciach
podjete zostaly rozmowy o wspdtpracy migdzy
Centrum Dializ Fresenius we Wroctawiu a In-
stytutem Psychologii UWr. Zaproponowano,
aby do dziatalnoSci wolontariackiej na terenie
placéwki zaprosi¢ studentéw ostatnich lat psy-
chologii, ktérych merytorycznie przygotowali-
by i nadzorowali pracownicy uczelni.

WSPOLPRACA UCZELNI Z PLACOWKA
MEDYCZNA

Specyfika dzialania placéwki i procesu le-
czenia, jakiemu poddawani sg pacjenci stacji,
determinowala sposéb realizacji wolontariatu.
W oérodku hemodializowanych jest lacznie
okoto 130 pacjentéw, nad ktérymi opieke spra-
wuje personel medyczny. Dializy odbywaja si¢
od poniedziatku do soboty w ramach trzech
zmian: porannej, popoludniowej oraz wieczor-



nej, w godzinach od 7 do 23. Przeci¢tna jednora-
zowa dawka dializy wynosi 4 godziny (12 godz.
tygodniowo) i jest modyfikowana w zaleznosci
od stanu pacjenta. Dojazd do stacji, czynnosci
przygotowawcze i zabieg hemodializy trwaja
acznie okolo 6 godzin. Podczas kazdego zabie-
gu pacjenci po podiaczeniu do maszyn dializu-
jacych spedzaja okoto 4 godzin w pozycji sie-
dzacej lub lezacej, z zaleceniem wykonywania
jak najmniejszej liczby ruchéw konczyna, na
ktérej zostal wytworzony dost¢p naczyniowy.
Sesje dializacyjne odbywaja si¢ w dwdch salach
dializ na specjalnych stanowiskach zgodnie ze
statusem wirusologicznym pacjenta.

Na spotkania z wolontariuszami zdecydo-
wano si¢ wykorzysta¢ czas, w ktérym pacjenci
podiaczeni byli do maszyn dializujacych, mimo
ze w tych warunkach nie dato si¢ zapewnic roz-
méwcom pelnej prywatnoSci. Niestety, uma-
wianie si¢ z pacjentami na rozmowy po zabie-
gu zaburzato logike transportu innych chorych
(grupowy transport na zabiegi zapewniata sta-
cja dializ). Z kolei rozwigzanie polegajace na
tym, aby osoby dializowane mialy przyjezdzaé
osobno na spotkania, byto dla chorych czaso-
wo i fizycznie zbyt obciazajace. Wolontariat
planowano w taki sposdb, aby podczas jedne;j
zmiany zabiegowej na sali przebywato okoto
dwoch-trzech studentéw, a Swiadczona pomoc
nie zakldcata podstawowych dziatafi personelu
ani odpoczynku pozostalych chorych.

Zadania wolontariatu nalezato dopasowaé
takze do mozliwoSci i kompetencji podejmuja-
cych je studentéw IV i V roku psychologii®. Ce-
lem ich dzialah bylo zainicjowanie kontaktu
z pacjentami stacji i zaproponowanie indywidu-
alnej rozmowy na dowolny temat. W zalozeniu
mialy by¢ to rozmowy wspierajace, ukierunko-
wane na poszukiwanie i akcentowanie osobi-
stych zasobéw pacjentéw, mogacych im pomédc
w radzeniu sobie z choroba. Ich czas byt ogra-
niczony trwaniem zabiegu medycznego, samo-
poczuciem chorych i samych wolontariuszy.
Student po nawiazaniu dyskusji miat podazaé
za swoim rozmowca, tworzac przyjazna i bez-
pieczna przestrzen do wypowiedzi (nie pro-
wadzil konsultacji psychologicznych ani inter-
wencji psychoterapeutycznych, cho¢ na prosbe
pacjenta przekazywat informacje o miejscach
i mozliwo$ciach skorzystania z takich form
pomocy). Przed rozpoczeciem wolontariatu
odbyto si¢ szkolenie, na ktérym studenci za-
poznawali si¢ z zasadami dziatania placéwki,

etyka pracy psychologa, regutami budowania
kontaktu z pacjentem oraz prowadzenia doku-
mentacji wlasnej pracy. Byli réwniez wyczulani
na obserwowanie pacjentow pod katem niepo-
kojacych psychologicznie objawéw, ktére poz-
niej omawiano podczas regularnych superwizji
u pracownikéw uczelni. Jesli istnialy podstawy
do postawienia hipotezy o zaburzeniu psychicz-
nymi u ktérego$ z pacjentow (np. depresji),
informacje byly przekazywane przez studenta
ijego uczelnianego opiekuna wyznaczonej 0so-
bie z personelu medycznego stacji.

Poczatek wspodtpracy okazal si¢ trudny
dla obu stron. W zachowaniu chorych widocz-
na byla nieufno$¢ i lek przed kontaktem ze
studentem psychologii. Cze$¢ pacjentéw wyra-
zata niech¢¢ do wchodzenia w rolg , krélikéw
doswiadczalnych dla uczacych si¢ studentéw”.
Studenci mierzyli si¢ z kolei z przetamaniem
wlasnych oporéw w proponowaniu rozmo-
wy pacjentom i jej prowadzeniu. Dla wielu
z nich trudna okazala si¢ takze konfrontacja
z placéwka, sprzetem medycznym oraz konse-
kwencjami przewleklej choroby somatyczne;j.
Stopniowo jednak bariery opadaly, a pacjenci
decydowali si¢ na podjecie rozmowy z wolonta-
riuszami. Poczatkowo dyskusje dotyczyly stanu
zdrowia (sposobdéw radzenia sobie z choroba
nerek, chorobami wspoéttowarzyszacymi), na-
stepnie sytuacji rodzinnej. Starsze osoby chet-
nie wracaly takze do wspomnien z przesztosci.

W kolejnych rozmowach pacjenci byli co-
raz bardziej otwarci i oczekiwali na przyjScie
wolontariuszy. Dotyczylo to zwlaszcza tych
0sob, ktére samotnie borykaly si¢ z choroba
i nie mialy satysfakcjonujacych kontaktéw z ro-
dzina. Chorzy deklarowali, ze po zakoficzonej
rozmowie ich samopoczucie si¢ poprawia-
o, a sam zabieg i towarzyszace mu odczucia
bolowe byly mniej uciazliwe. Ich obserwacje
potwierdzat personel stacji, ktéry zauwazat
stopniowa popraw¢ stanu psychicznego pa-
cjentéw, lepsza wspélprace podczas zabiegéw
i zmniejszenie ilosci przyjmowanych Srodkéw
przeciwbdlowych. Stopniowo pacjenci coraz
chetniej korzystali z obecnosci wolontariuszy.
Niektorzy zglaszali chec spotkania ze studen-
tami personelowi medycznemu, a ten kierowat
tam dyzurujacych wolontariuszy albo wska-
zywal pacjentéw, ktorzy danego dnia gorzej
funkcjonowali psychicznie.

Udana wspélpraca wolontariuszy, pacjen-
téw i personelu stacji poskutkowata kolejny-

Decydujacy sig na taka forme do$wiadczen studenci realizowali je w ramach wspétpracy z Pracownia Konsultacji i Poradnictwa Psychologicznego Instytutu
Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego, w ramach modufu edukacyjnego dotyczacego praktycznych aspektow udzielania pomocy psychologicznej lub

w ramach praktyk zawodowych.
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mi dzialaniami. W 2012 roku sze$¢ studentek
nalezacych do zespotu Pracowni Konsultacji
i Poradnictwa Psychologicznego zostalo wy-
branych, aby poméc 12 pacjentom stacji, wo-
bec ktérych $wiadczenie medycznej pomocy
byto wyjatkowo skomplikowane ze wzgledu
na wrogo$¢ w stosunku do personelu stacji.
Wolontariuszki przeprowadzily z chorymi roz-
mowy, ktorych celem mialo by¢ lepsze zrozu-
mienie ich postawy i wypracowanie wskazo-
wek dla personelu medycznego, ulatwiajacych
radzenie sobie z trudnoSciami, jakie napotykali
w kontakcie z tymi chorymi. Studentki po na-
wigzaniu rozmowy mialy zada¢ otwarte pyta-
nia dotyczace watpliwosci i obaw pacjentéw
zwigzanych z choroba i procesem leczenia, po-
rozmawia¢ o zasobach (rodzinnych i zawodo-
wych), z jakich chorzy moga obecnie korzystac,
a takze o ich oczekiwaniach wzgledem kazde-
go z tych obszaréw. Tylko jedna z pacjentek
odméwita kontaktu z wolontariuszka. U pozo-
stalych widoczna zlo§¢ na otoczenie zwigzana
byta z niepogodzeniem si¢ z choroba, wynikata
Z wymuszonej rezygnacji z odgrywanych wczes-
niej rdl spotecznych lub przezywania licznych
objawow choréb wspottowarzyszacych, uciaz-
liwosci same;j dializoterapii i rygoru dietetycz-
nego. U jednego z pacjentow zaobserwowano
objawy depresyjne i zaproponowano mu kon-
sultacje psychiatryczng. U czwdrki chorych
z kolei napigcie w relacjach z personelem stacji
wynikalo z odmowy wpisania si¢ na list¢ ocze-
kujacych na przeszczep mimo braku przeciw-
skazan medycznych. Pacjenci ci wykazywali lgk
powodowany wizja zabiegu, jego powiktaniami
i mozliwoscia odrzucenia przeszczepu przez
organizm. Na podejmowane przez personel
préby rozmowy o transplantacji reagowali wy-
cofaniem z kontaktu lub napieciem i ztoScia.
Sformutowane na zakoficzenie rozméw indy-
widualne wskazéwki dla pacjentéw i personelu
zostaly przekazane zainteresowanym stronom.
Pracownikéw stacji poinformowano takze, ze
smutek czy zto§¢ pacjentéw kierowane na oto-
czenie sg sposobem na odreagowanie napigcia
wynikajacego z nieradzenia sobie z choroba
i jej konsekwencjami. Dzieki temu mogli na-
bra¢ dystansu do reakcji pacjentéw i lepiej ra-
dzi¢ sobie z ich emocjami.

W  okresie obejmujacym wspOtprace
(3 lata) w wolontariacie wzigto udziat blisko
180 studentéw realizujacych indywidualnie od
15 do 150 godzin dydaktycznych wolontariatu.
Mozna zatem powiedzie¢ o przeprowadzeniu
blisko 4000 godzin spotkan z osobami dializo-
wanymi.
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Pomyst zaangazowania studentéw ostat-
nich lat psychologii jako wolontariuszy wspie-
rajacych pacjentéw hemodializowanych nalezy
uznaé za udany. Zyskali na tym pacjenci, per-
sonel stacji i sami studenci.

Pacjenci, uczestniczac w rozmowach,
mogli nie tylko lepiej znosi¢ hemodialize, lecz
takze dzieli¢ si¢ swoimi refleksjami i emocja-
mi z osobami poSwigcajacymi im czas, uwage
i chcacymi je wystuchad. Dla wielu starszych
pacjentéw byly to nieliczne na obecnym etapie
zycia doSwiadczenia rozmowy z drugim czlo-
wiekiem zainteresowanym ich osoba, goto-
wym poby¢ przy ich t6zku i wystucha¢ historii
zyciowych. Jedno-, a czasem dwupokoleniowa
roznica wieku migdzy studentami a pacjentami
wzmacniata zaciekawienie obu stron perspek-
tywami postrzegania zycia, choroby i biezacych
spraw. Ukierunkowanie kontaktu na poszuki-
wanie i wzmacnianie zasobow osobistych pa-
cjentéw sprzyjalo réwniez lepszemu radzeniu
sobie przez nich z chorobg lub przynajmniej
z procesem leczenia. Dziatania te sg zgodne
z podejSciem proponowanym przez Leung
[21], akcentujacym istotng rol¢ zwickszania
pracy nad zasobami pacjenta podczas kontak-
tu z osobami przewlekle chorymi.

Studenci, podsumowujac do$wiadcze-
nia z wolontariatu, oceniali je (poza dwo-
ma wyjatkami) pozytywnie. Wskazywali na
zmian¢ swojego sposobu mySlenia o relacji
z pacjentami, lepsze rozumienie ich perspek-
tywy i refleksje nad wltasnym stanem zdrowia
oraz celami zyciowymi. Jako osobista korzy$¢é
z wolontariatu wymieniali przetamanie leku
przed inicjowaniem kontaktu i prowadzeniem
rozmowy z realnym (nie za§ odgrywanym
przez kolegéw z grupy podczas zajeé Ewi-
czeniowych) pacjentem. Konfrontowali si¢
takze z trudnymi dla mtodych ludzi, a obec-
nymi w praktyce psychologicznej tematami
podejmowanymi przez pacjentéw, takimi jak:
cierpienie, bol, choroba, bezradno$¢, Iek,
Smier¢. Trenowali w ten sposdb podstawowe
kompetencje zawodowe, a zdobyte refleksje
pozwalaly na u$wiadomienie sobie, dlacze-
go w problematycznych sytuacjach reagowa-
li tak, a nie inaczej (unikanie, ucieczka od
trudnego tematu, irytacja, ztoszczenie si¢ lub
nadmiarowa che¢¢ pomagania pacjentowi i ra-
towania go). Opieka merytoryczna pracowni-
kéw uczelni zwiekszata u wolontariuszy po-
czucie bezpieczefistwa, ukierunkowywata ich
dzialania i pomagata poszerzaé perspektywy



rozumienia siebie, drugiego cztowieka oraz
przezywanych w kontakcie z nim emocji.

Z kolei personel stacji wskazywat, ze dzie-
ki obecnosci studentéw obnizato si¢ napigcie
u indywidualnych pacjentéw, co sprzyjato po-
prawie samopoczucia calej dializowanej zmia-
ny chorych i utatwiato prace calemu persone-
lowi stacji. Pomagato to réwniez pracownikom
zmniejszy¢ wewnetrzne napigcie wynikajace
z dotychczasowego konfliktu czasowego mig-
dzy wypetnianiem swoich obowiazkéw zawo-
dowych a ludzkim, zyczliwym podazaniem za
potrzebami pacjentéw: wchodzeniem w dhuz-
sze rozmowy, okazywaniem wickszej uwagi
i zainteresowania. Personel mogt w zwiazku
z tym swobodniej wykonywaé swoja pracg,
a wymagajace wigcej czasu towarzyszenie pa-
cjentom — pozostawi¢ wolontariuszom. Dzig-
ki wskazéwkom plynacym z rozméw ze studen-
tami pracownicy mogli takze lepiej rozumiec
perspektywe niektorych chorych i bardziej si¢
dystansowa¢ wobec emocjonalnych zaczepek
i trudnych zachowan pacjentéw.

Wspotpraca uczelni ze stacja dializ miata
oczywiscie takze swoje stabe strony. Dla pa-
cjentéw obszar problemowy stanowita przede
wszystkim wymienno$§¢ wolontariuszy. Mimo
ze czeS¢ studentéw przebywata w placowce
przez kilka miesi¢cy, wigksza grupa realizowa-
ta wolontariat tylko przez kilka (cztery—osiem)
spotkan. Oznaczalo to, ze pacjenci nie mogli
wejs¢ w trwalszy kontakt z wolontariuszami.
Z perspektywy studentéw dluzej przebywa-
jacych w stacji bylo to jednak rozwiazanie
sprzyjajace jasnoSci relacji i klarownosci roli,
jaka odgrywali. W przypadku liczniejszych
spotkan pacjenci, zwlaszcza ci, ktérzy nie mieli
poza placowka satysfakcjonujacych kontaktow
spotecznych, zaczynali traktowaé wolontariu-
szy jak osoby sobie bliskie. Co za tym idzie
— oczekiwali statego i coraz glebszego zaan-
gazowania w relacje. W studentach wzbudzato
to mieszane uczucia: poczucie winy i napiecie,
ktére omawiane byly niejednokrotnie podczas
spotkan superwizyjnych. Pozwalato to odkry¢
rézne motywy uczestnictwa studentéw w wo-
lontariacie. Wymienno$¢ wolontariuszy wzbu-
dzala takze zlo$¢ u czesci pacjentéw, ktorzy
z tego powodu odmawiali spotkaf i rozmoéw ze
studentami lub pozostawali w nich zamknigci
1 powierzchowni. Studenci musieli zatem za-
dbac o to, aby ich rola byta w placéwce klarow-
na, zwlaszcza gdy przedstawiali si¢ pacjentom
1 proponowali im rozmowg, oraz uwaza¢ na
granice budowanej z chorymi relacji i ich deli-
katna rownowage.

Wielos¢ oséb zaangazowanych w rozmo-
wy z pacjentami miala tez kilka zalet. R6zne
osobowoSci studentéw sprzyjaly dopasowaniu
si¢ do réznych osobowosci pacjentéw. Kiedy
wolontariusze rozpoczynali pracg w stacji, nie
mieli wiedzy o pacjentach, nie postugiwali si¢
zatem etykietami i byli otwarci na kontakt ze
wszystkimi. W efekcie chorzy, ktérzy poczat-
kowo odmawiali wspotpracy z wolontariusza-
mi, podejmowali ja przy ktérejs kolejnej pro-
bie. Poczatkowe dziatania studentéw, poza
pierwszym lgkiem, cechowat za kazdym razem
duzy zapal i zaangazowanie, co sprzyjato jako-
Sci kontaktéw z pacjentami. OczywiScie man-
kamentem tego uktadu byl brak do§wiadczenia
studentéw w zakresie psychologicznych dzia-
tafi wobec os6b chorych somatycznie, a takze
brak mozliwosci formulowania psychologicz-
nych diagnoz lub prowadzenia interwencji psy-
choterapeutycznych. Rozwiazaniu tej kwestii
stuzyl do pewnego stopnia superwizyjny nad-
z6r pracownikéw uczelni nad studentami, ale
nawet w takim ukladzie brak do§wiadczonego
psychologa w placéwce stanowit wyrazna luke.

WSKAZANIA NA PRZYSZLOSC

Wspotpraca pomiedzy uczelnia a stacja
dializ Fresenius okazala si¢ bardzo owocna,
dlatego tez jest kontynuowana. Pomimo swo-
jej specyfiki i poczatkowych trudnosci przynosi
wyrazng korzy$¢ pacjentom, personelowi me-
dycznemu oraz studentom psychologii. Wyda-
je sie, ze jest to tez pewne rozwiagzanie kwestii
braku mozliwoSci zatrudnienia psychologa
jako etatowego pracownika placéwki. Nalezy
jednak pamigtaé, ze studenci psychologii moga
podejmowacé w stacji dializ wytacznie dziatania
wspierajace, czasem konczace si¢ przeprowa-
dzeniem konsultacji psychologicznej. Ich prace
powinien kontynuowa¢ do$wiadczony psycho-
log, ktéry moéglby zaproponowaé pacjentom
wybranym na podstawie informacji od studen-
téw inne formy pomocy, takie jak: pogtebiona
diagnoza, interwencja terapeutyczna, wsparcie
w sytuacji przygotowania do zabiegu trans-
plantacji lub zmiany formy leczenia, a takze
systemowa konsultacja z uwzglednieniem kon-
tekstu rodzinnego pacjenta. Po przebyciu cyklu
spotkan z wolontariuszami kilkunastu pacjen-
tom zaoferowano takie rozwiazania, wskazujac
przy tym osrodki i miejsca, w ktérych mogli
uzyska¢ nieodplatng pomoc psychologiczna
blisko ich miejsca zamieszkania. Poza jedna
osoba chorzy niestety nie skorzystali z propo-
zycji. Thumaczyli to wzgledami organizacyj-
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nymi — obciagzenie leczeniem nerkozastep-
czym i jego konsekwencjami uniemozliwiato
znalezienie czasu i transportu do placéwek
$wiadczacych pomoc psychologiczna. Z tych
wlasnie powodéw konieczne jest zorganizo-
wanie takiej formy pomocy w prowadzacej
pacjenta placéwce medycznej, o co autorki
niniejszego tekstu stale postuluja, napotykajac
jednak wciaz nieprzekraczalne bariery ekono-
miczne.

Wsrdd planowanych kierunkéw wspot-
pracy placowki i uczelni na kolejne lata znajdu-
je si¢ przygotowanie zaje¢ psychoedukacyjnych
oraz grupy wsparcia dla rodzin oséb dializo-
wanych. Poczatkowe dzialania nastawione
beda jednak na stopniowe przetamywanie
barier miedzy czlonkami rodzin pacjentéw
a wolontariuszami, aby stworzy¢ przestrzef do
dialogu. Postuzy temu akcja informacyjna oraz

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest zaprezentowanie wspotpra-
cy migdzy Instytutem Psychologii Uniwersytetu
Wroctawskiego a Centrum Dializ Fresenius Neph-
rocare we Wroctawiu. Polegafa ona na udzielaniu
przez studentow psychologii (pod merytoryczng
opieka wyktadowcow) pomocy psychologicznej
pacjentom i pracownikom stacji dializ. Impulsem
do podjecia dziatan w tej grupie byt szereg ob-

inicjatywa otwartych wyktadow i warsztatéw
poswieconych tej tematyce. Kolejne kwestie,
nad ktérymi trzeba si¢ pochylié, to udzielenie
psychologicznego wsparcia pacjentom podej-
mujacym decyzje o poddaniu si¢ transplan-
tacji nerki i zmuszonym do uporania si¢ z jej
konsekwencjami, a takze pomoc personelowi
medycznemu w radzeniu sobie z wypaleniem
zawodowym i komunikacja z tak zwanymi
trudnymi pacjentami. Autorki niniejszej pra-
cy maja nadzieje, ze w ktéorym§ momencie
wspotpracy podjete zostana préby rozwiazania
réwniez tych probleméw. Trzeba podkreslic,
ze o sukcesie prowadzonych dziatan decydu-
je w duzej mierze postawa pracownikéw pla-
cowki: ich nieustajgca otwarto$¢ i zyczliwos¢
zwigksza zaangazowanie zaréwno wyktadow-
cow, jak i checacych zdobywaé praktyczne do-
Swiadczenie studentéw psychologii.

serwowanych trudnosci psychologicznych, ktore
opisano w pierwszej czesci tekstu. W artykule do-
konano takze analizy wypracowanych rozwigzan:
wskazano ich mocne i stabe strony oraz kierunki
dalszej wspotpracy, co moze stanowic inspiracje
dla innych instytucji o podobnym profilu dziatal-
nosci.
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