A 4
ww FRESENIUS

v  MEDICAL CARE

"‘

?

ABC-ul in psihologia pacientului dializat

NephroCare




Il Cuprins

Informatii generale -

1.1

1.2

Psihologul in centrul de dializa

Rolul consilierii psihologice

A trai cu dializa o

2.1
2.2

2.3

Rolul de pacient
Centrul de dializa: a doua familie

Impactul familial si social

Conceptul de calitate a vietii o

3.1

3.2

Adaptarea la un nou stil de viata

Callitatea vietii si complianta la tratament

Posibile stari emotionale si sugestii de gestionare

4.1
4.2
43
4.4
45
4.6

Socul si negarea
Furia
Negocierea
Depresia
Acceptarea

Construirea noului stil de viata

12
@
16
19
20
21
22
23

Tehnici de relaxare recomandate

5.1 Informatii generale despre sistemul nervos

5.2 Tehnici de relaxare

24
24



“Sa avem seninatatea de a accepta ceea ce nu
poate fi schimbat, curajul de a schimba ceea ce
poate fi schimbat si mai ales intelepciunea pentru
a face deosebirea intre cele doua posibilitati.”

Marc Aureliu

Autori:

Ana Maria Prodan, Ana Toma, Ana Maria Burlacu, Codruta Romosan, Carmen Pop, Cornelia Grosu,
Daniela Popovici, Daniela Serbéanescu, Florin Botosinean, Liliana Puchea, Loredana Surcel,
Natalia Silaghi, Petronela Morosanu, Ramona Simion

Material revizuit de Prof. Dr. Maria Covic si echipa de psihologi clinicieni mentionata mai
sus, sub coordonarea Carmen Pop, Patient Care Manager Fresenius NephroCare Roméania



Il INFORMATII GENERALE

Alaturi de echipa medicala din cadrul centrului de dializa, veti fi intampinat si de
cétre psiholog.

1.1. Psihologul in centrul de dializa

Psihologul vé ajuta sa depasiti momentele emotionale dificile care pot apérea
atat la inceputul tratamentului prin dializa, precum si mai tarziu, pe parcursul
terapiei de supleere a functiei renale. Discutia cu pacientul, principala metoda
de interventie a psihologului, este confidentiald prin lege, ceea ce va asigura
confortul necesar pentru clarificarea problemelor dumneavoastra. Cu tact, pro-
fesionalism si dedicare, psihologul are in prim plan relatia cu pacientul, comunica-
rea, ascultarea activa si facilitarea acomodérii cu dializa. Dacé ar fi sa alc&tuim o
definitie a psihologului din prisma pacientului, psihologul inseamna: persoana cu
care poti vorbi despre orice féra sa te judece sau sé te critice, un sprijin moral si
emotional, sfaturi obiective, sugestii si incurajéri, acceptare neconditionata.

1.2. Rolul consilierii psihologice
Consilierea psihologica face parte din programul de reabilitare psihological' a
pacientilor cu boala cronica de rinichi. Aceasta consta in programe de informare si
programe educationale/de interventie adecvate, diagnoza si evaluare individuali-
zata, terapie psinologicd, asigurarea suportului emotional. In cadrul procesului de
evaluare, psihologul analizeaza cu ajutorul instrumentelor psihologice (teste,
chestionare, interviu clinic) psihicul ca intreg:

B aspecte cognitiv-comportamentale

W stabilitatea emotional-afectiva

B mecanismele de coping (efortul cognitiv, emotional si

comportamental, de a restabili echiliorul) si adaptare
B sandtatea mintala

Procesul de evaluare (realizat periodic) este important pentru evolutia dumnea-
voastra si se poate finaliza cu propunerea de a participa la un program tera-
peutic/de consiliere.
Consilierea clinica aplica terapii eficiente pentru rezolvarea diverselor probleme
care va impiedicé sa va desfasurati viata intr-un mod normal si eficient.
Pe durata consilierii clinice, in functie de specializarea psinologului din clinica, se
pot utiliza si demersuri specifice, precum:
| terapii cognitiv-comportamentale
| terapii psihanalitice
W terapia Ericksoniana (efortul cognitiv, emotional si comportamental, de
a restabili echilibrul)
B tehnici de relaxare
W terapii mixte de scurtd durata, focalizate pe problemé, preventie si
recuperare




IDEI IMPORTANTE!

B Psihologul reprezinta un membru al echipei multidisciplinare in dializa

B Rolul psihologului in centrul de dializa este de a va ajuta sa depasiti momentele dificile

H Consilierea psihologica periodica face parte din programul de reabilitare psihologica a
pacientilor cu boala cronica de rinichi

M Consilierea clinica aplica terapii eficiente pentru rezolvarea diverselor probleme
care va pot impiedica sa va desfasurati viata intr-un mod normal



I 2. A TRAI CU DIALIZA

Acest capitol va va ajuta sa gasiti raspunsul la o serie de intrebéri pe care vi le
puneti din momentul in care aflati ca trebuie sa faceti dializa, pentru a supra-
vietui: “Ce presupune a fi pacient? Cum va fi viata mea de acum inainte? Ce se
va intémpla cu mine si cu familia mea dincolo de tratamentul pe care trebuie
sa-l urmez? etc.”

A tréi cu insuficienta renald cronicd, implicit cu dializa, presupune luarea in
considerare atat a simptomelor bolii cat si urmarea programului de dializa
recomandat. Reactiile la conditia de pacient cronic, sunt dintre cele mai
variate si pot fi simtite ca o schimbare majoré in viata dumneavoastra. Boala
vé poate face sa va simtiti frustrat, infricosat, deprimat, revoltat. Este normal sa
aveti reactii emotionale fata de boala si la fel de normale sunt si reactiile familiei
dumneavoastra.

Vestea buna este ca vi se pot oferi solutii practice la problemele pe care le
aveti daca discutati cu psihologul, cu echipa medicala, cat si cu membrii
familiei.

2.1. Rolul de pacient

Fie ca veti efectua hemodializa (adica veti merge de trei ori pe sdptamana in
centrul de dializd), fie ca veti efectua dializa peritoneald (metoda de tratament
realizata la domiciliu, dupd initierea in spital), veti deveni pacient al centrului de
dializa. Nu va fie teama de aceasta denumire, inseamna doar ca acum sunteti
in centrul atentiei unei echipe multidisciplinare compusa din medici,
psiholog, asistenti medicali, nutritionist, care alaturi de terapie va vor oferi cele
mai adecvate sfaturi, astfel incat sa va bucurati in continuare de viata, alaturi
de cei dragi.

Pensionarea: Chiar dacé nu mai mergeti in fiecare zi la serviciu, este important
s& va mentineti activi, s& gasiti o preocupare adecvata starii dumneavoastra de
sédnatate, tindnd cont bineinteles de sfaturile primite de la medicul curant.

Este posibil s& simtiti ca sunteti mai putin util, ca aveti prea mult timp liber.
Poate cé a sosit momentul s& faceti lucruri si activitéti care va plac, dar de care
nu ati avut timp pana acum. Faceti-va o lista de prioritéti si vedeti pe care le
puteti pune in aplicare. Viata va deveni din nou frumoasa si plind de sens!




IDEI IMPORTANTE!

M A fi pacient al centrului de dializa inseamna a fi in centrul
atentiei unei echipe multidisciplinare

B Este esential sa fiti activi: activitatea profesionala si sociala este
foarte importanta pentru starea de bine fizica si psihica

B Comunicati in timp util eventualele ingrijorari sau problemele
medicale survenite, pentru a primi ajutor



2.2. Centrul de dializa

Multi pacienti aflati in programul de dializa al centrelor din refeaua Fresenius
NephroCare considera centrul de dializa ca fiind a doua familie!

Asa cum spuneam mai devreme, in cazul hemodializei veti veni la centrul de
dializa de trei ori pe sdptadméana si veti colabora cu echipa multidisciplinara, dar
Si cu ceilalti pacienti din salon pentru aproximativ 4 ore. Pacientii nostri revin de
fiecare datd cu drag in centrul de dializa, deschisi pentru 0 noud experienta.
Atmosfera cald&d, comunicarea bazaté pe incredere si respect reciproc va va
crea sentimentul de “acasa”. Este important s& comunicati echipei medi-
cale eventualele ingrijoréri sau probleme survenite, s& va exprimati emotiile
prin care treceti. Daca intdmpinati probleme emotionale sau de acomodare,
discutati cu psihologul din clinica. Consilierea psihologica pe care v-o oferé va
poate ajuta sa depasiti eventualele obstacole.

In cazul dializei peritoneale, desi vizitele in centrul de dializa vor fi mult mai rare,
veti tine permanent legatura cu echipa medicald si veti fi intAmpinat de fiecare
data cu drag.

2.3. Impactul familial si social al initierii dializei

Familia are un rol esential pentru adaptarea la noua situatie si este bine sa fie
informata despre dializa.

Familia pacientului care urmeaza terapia prin dializé este si ea afectata de boala
unui membru al sdu. In aceasta situatie, familia trebuie s& invete sa faca fata
fluctuatiilor din starea de sanétate a pacientului si a disconfortului pe care-|
poate resimti de multe ori. Se poate confrunta cu scéderea venitului datorat unor
cheltuieli suplimentare pentru ingrijire; o evaluare adecvata a necesitatilor si o
planificare riguroasa va pot ajuta sé& depasiti aceste momente. In plus, trebuie s
va documentati asupra ajutorului oferit de asigurarea de sanatate.

In cazul pacientilor fara familie, va asiguram tot suportul de informatii si
emotional, astfel incat, cu timpul, veti considera centrul de dializa ca si familia
dumneavoastra!

Din experienta noastra, majoritatea famililor se adapteaza la noua situatie.
Discutati deschis cu partenera/partenerul pe marginea problemelor care apar,
impreuna sunteti implicati in rezolvarea lor.
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IDEI IMPORTANTE!

H Mentineti permanent legatura cu echipa medicala

B Documentati-va asupra ajutorului oferit de asigurarea de
sanatate

M A fi independent nu inseamna a fi singur: discutati deschis cu
partenera/partenerul pe marginea problemelor care apar



IDEI IMPORTANTE!

B Implicarea in activitati sociale, sportive, culturale, vacanta/concediu,
atat in tara, cét si in strainatate, va poate asigura o stare fizica si
psihica optima

B Cereti sfatul medicului asupra tipului de exercitii fizice pe care le
puteti efectua



Daca intampinati dificultéti, nu ezitati s& apelati la psihologul centrului de dializa.
Este de dorit sa fiti 0 persoana independentd, trebuie sa fiti constienti inséa ca
adaptarea dumneavoastra fizica si psihica la boala cronica de rinichi depinde
de asumarea responsabilitatii pentru tratamentul de dializ&.
S& avetiin vedere faptul ca a fi independent nu inseamna a fi singur in aceasta
lupta, a-i indeparta pe ceilalti, dar este vital s& mentineti relatia cu familia, fara a-i
coplesi cu responsabilitatea pentru tratamentul dumneavoastra!
Implicarea in activitéati sociale, cum ar fi vizionarea unui spectacol de teatru,
intélnirile cu prietenii, practicarea unui sport adecvat starii de sanatate, este
strans legaté de starea dumneavoastra de bine. S-a constatat ca acei pacienti care
urmeaza terapia prin dializa si care, impreund cu familia sau prietenii, manifesta
interes pentru activitatile sociale, se adapteazd mult mai bine din punct de
vedere emotional, deoarece au oportunitatea sé se detaseze in acele momente
de preocuparile legate de boala.
Continuati s& mergeti la petrecerile organizate de prieteni, sau organizati-le
chiar dumneavoastra: aceasta va reduce riscul de a va indeparta de ei. Daca
starea de sanétate va permite, puteti dansa.
Implicarea in programe de exercilii fizice regulate va poate trezi interesul pentru
implicarea si in alte activitati sociale, poate contribui la imbunéatatirea relatiilor cu
oamenii din jur, astfel ca veti fi mai putin ingrijorat si mai putin trist. Cereti sfatul
medicului asupra tipului de exercitii fizice pe care le puteti efectual
A fost demonstrat prin studii de specialitatel! ca exercitiul fizic, sau mai
degraba activitatea fizica regulata va poate aduce urmatoarele beneficii:

B reducerea hipertensiunii arteriale

W reducerea depresiei si anxietétii

W controlul greutatii corporale

B mentinerea structurii osoase, musculare si articulare

W cresterea fortei la persoanele in véarsta

B confortul psihologic
Puteti continua s& mergeti in vacanté/concediu in tard, cat si in stréinatate.
Trebuie s& va faceti o planificare pentru vacanta cu cel putin sase saptamani
inaintea plecarii.
Atét in tara, cét siin strainatate existd centre Fresenius care, in limita locurilor
disponibile, va pot asigura dializa pe parcursul sejurului solicitat. Luati legatura cu
persoana responsabild din centru, pentru mai multe informatii.
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Acum o s& spuneti: sunt pacient, fac parte si dintr-o alta familie, cea a echipei
de dializ&, oare ce mai urmeaz&? Voi putea face faté atator schimbari?

In majoritatea cazurilor, boala cronica este incurabild, dar este important s&
tineti cont de faptul ca poate fi tinuté sub control.

3.1. Adaptarea este incercarea sau calea de a invinge dificultatile. Tn
acest proces, oamenii folosesc resursele interne si externe pentru a echilibra
impactul produs de dificultati.

Discutiile cu psihologul va pot ajuta. Impreuns, puteti descoperi care sunt pasii
necesari a fi parcursi in procesul de adaptare la noua situatie.

Succes!

Nu specia cea mai puternica sau cea mai
inteligenta supravietuieste. Ci aceea care se
adapteaza cel mai bine la schimbari.

Charles Darwin

3.2. Calitatea vietii si complianta la tratament.

Asadar, cum definim calitatea vietii?

Dupa o definitie a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, calitatea vietii este definita
ca “perceptia omului asupra situatiei sociale, in contextul sistemelor de valori
culturale in care traieste si in dependenté cu propriille necesitéti, standarde si
aspiratii.”®

Tn contextul bolii cronice de rinichi, conform Ghidului de bun practica in psiho-
logie, pentru pacientii cu boald cronica de rinichi, calitatea vietii se refera la un
ansamblu de patru arii distincte, si anume:

W sanétatea fizica si diversele simptome ce pot apérea

W activitatea zilnica si starea generald a organismului

M sanatatea mintala

M suportul social
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Prin mentinerea unui tonus fizic si psihic adecvat, corelat cu o activitate zilnica
adaptata stérii organismului, puteti trai in armonie cu oamenii din jur: familia,
prietenii, echipa de la dializ, ceilalti pacienti etc.

Calitatea vietii a fost atent studiata si observata, in studii de specialitate, avand
rolul de a identifica factorii esentiali care pot contribui la cresterea calitatii vietii
pacientului aflat in program de dializa cronica.

Elementele de mai jos™ pot contribui la cresterea calitétii vietii:
W acceptarea bolii cronice terminale
B respectarea regulilor la dializa
W respectarea indicatiei medicale
W respectarea recomandarilor nutritionale
B comunicarea deschisé cu personalul medical si cu ceilalti pacienti
B comunicarea eficientd cu familia

13



Psihologul poate evalua periodic nivelul calitétii vietii dumneavoatrd, prin intermediul
unor tehnici si chestionare adecvate. Impreuné cu psihologul Si cu echipa medicala,
veli putea realiza un plan de imbunatatire permanentéa a calitatii vietii, adaptat
necesitatilor dumneavoastra.

Ce intelegem prin complianta la tratament?
Prin complianta se intelege respectarea recomandarilor medicului, referitoare
la aspectele variate ale tratamentul de dializa, care are ca rezultat imediat
eficientizarea acestuia.
Cel mai adesea, complianta se refera la:
W respectarea regimului hidric (aportul de lichide recomandat)
W respectarea regimului dietetic, in acord cu recomandarile nutritionale
M respectarea orarului medicatiei de ntretinere, cum ar fi chelatorii de
fosfor etc.
W respectarea timpului” de dializ&d recomandat pentru o sedinta de
tratament, de ex. 4 ore, de trei ori pe saptamana
W acceptarea sugestiilor psihologului® in ce priveste imbunatatirea
diverselor aspecte ale relationérii si comunicérii cu persoanele din jur

Cum se masoara complianta la tratament?

Cel mai adesea complianta la tratament se mésoard® prin monitorizarea periodicé
a nivelului ureei din sange, a potasiului, a fosforului, a greutatii castigate in plus
fata de greutatea idealé intre sedinfele de hemodializé/dializa peritonealé.
Dumneavoastra, in calitate de pacient, trebuie sa fiti un partener®® activ al echipei
medicale, s& acoeptati sfaturile acesteia si sa o ajutati in efortul de a realiza un tratament
eficient, care in final contribuie la asigurarea unui echilioru optim de sanatate.

COMPLIANTWA ; ECHILIBRU OPTIM

LA TRATAMENT : DE SANATATE

In centrele de dializd Fresenius NephroCare ne preocupdm permanent pentru a
va oferi tratament si ingrijire de cea mai inalta calitate, intr-un ambient pléacut si
confortabil, de cétre o echipa medicala foarte bine pregatita, pentru a va bucura
cat mai mult de viata, alaturi de cei dragi.
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Il 4. POSIBILE STARI EMOTIONALE
S| SUGESTII DE SOLUTIONARE

Va invitam sé& parcurgeti acest capitol si eventual sa va regasiti in una din si-
tuatiile prezentate mai jos. Sunt situatii reale, intalnite la pacientii din reteaua de
dializa Fresenius NephroCare din Romania, puse in lumina de catre psihologii
care au contribuit la realizarea acestui material.

Aceste etape au fost descrise si in literatura de specialitate, acum cinci decenii
(Elisabeth Kubler-Ross)."!

Constientizarea si exteriorizarea tréirilor specifice, va poate oferi un ajutor real in
adaptarea si depésirea unor situatii dificile, in vindecarea suferintei interioare.
Trebuie sa stiti ca aceste posibile reactii psihologice sunt traite in mod
unic si diferit de catre fiecare persoana in parte, ca nu sunt obligatorii, iar
derularea lor nu este lineara.

4.1. Socul si negarea
Un pacient al centrului Fresenius NephroCare Targoviste, ne povesteste:

“Astazi este prima zi de dializa in centru. Nu am crezut ca voi ajunge aici!

Am tot sperat ca nu se va intampla asta, chiar daca am avut probleme de
sénétate inca de acum cétiva ani, cand in urma unui control mi-a fost desco-
perita o creatinind mai mare. Nici atunci nu am vrut s& accept!

O, doamne! Nu vreau sa fiu aici! Ce este cu atata lume in jurul meu? Parca sunt
intr-un carusel. Sunt atdtea informatii noi! Cum o sé& le pot tine minte?

Si s& vin aici mereu, adica de trei ori pe sdptadmana? Atatea ore?

Este o gregeala! Voi merge sa verific siin alta parte!

Cam aga am simtit eu perioada de inceput a dializei.

Am tot sperat c& 0 s& ma recuperez, treptat am constatat ca méa simfeam oarecum
mai bine si ca este chiar placut aici, in centrul de dializa.

Imi doream sé& petrec mai mult timp cu sotia mea, care mi-a fost mereu alaturi.
Si cu copiii! Imi umplu sufletul cand sunt cu ei, in casa pentru care am muncit
toata viata, cu gréadina, cu florile mele.”

Tradus in limbaj psihologic, pacientul a prezentat o reactie fireasca, specifica
perioadei de inceput, imediat dupé aflarea vestii ca va trebui sé faca dializé
pentru a supravietui.

Negarea este prima stare care poate apérea in aceasta etapa si are ca motto
“nu mi se Intdmpla mie”. Este vorba de un mecanism psihologic de aparare.
Acesta se activeaza spontan, pentru a face faté conflictelor, amenintérilor sau
pericolelor reale sau imaginare. Este inevitabila, dar nu trebuie incurajata si
intretinuta.

Negarea este primul pas spre acceptare.
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IDEI IMPORTANTE!
B Socul si negarea: pot constitui primele reactii la aflarea diagnosticului si a faptului ca

va trebui sa faceti dializa
Bl Reactiile psihologice sunt traite in mod unic si diferit de catre fiecare persoana in parte
B Reactiile psihologice mentionate nu sunt obligatorii, iar derularea lor nu este lineara



SR
E-

IDEI IMPORTANTE!

B Furia poate fi a doua reactie dupa aflarea diagnosticului si a faptului ca va trebui sa
faceti dializa

B Aceasta emotie se poate manifesta prin iritabilitate, frustrare, anxietate, cautarea unui

vinovat
M Aceasta este doar o alta etapa in drumul spre acceptare




4.2. Furia

Gasiti mai jos un episod din cadrul centrului de dializa din Piatra Neamt:

“In salon, psihologul terminé discutia cu un pacient nou.

Un vecin de salon, aflat de trei ani in programul de dializa, o solicita pentru a-i
comunica ceva:

Vecin: V-am vézut lucrand cu pacientul cel nou si mi-am amintit de mine la
Inceput... tot la aparatul acela faceam dializa cand am inceput acum 3 ani...tot
asa veneati si la mine...

Ce suparat mai eram! Va aduceti aminte? Ma intrebafi niste lucruri, nu mai stiu
exact... ce simt parca?

Sl eu va tot repetam intrebarea “DE CE EU m-am imbolnavit? ...si ca imi vine
sé strig in gura mare, ca poate imi raspunde cineva... $i pe Dumnezeu eram
supdrat atunci...”

Mi-ati explicat c& oamenii, atunci cand afia ca au boli grele, in mod firesc sunt
suparati, sufera...

Aaa, si mai era chestia cd ma intrebam doar asta cu ,de ce eu?”

M-ati tot luat cu vorba cum cé ce altceva ma mai intreb eu? Si ca sa-I infocuiesc
pe DE CE cu CE... pot sé fac eu pentru mine?

Dupa ce v-am mai povestit despre mine, mi-am amintit cum eram eu iainte de
boala: vesel, optimist si ma bucuram de orice, nu ma straduiam. Asa sunt si acum,
mi-am revenit! Aaa, imi amintesc ca mai tarziu m-am si amuzat... cand imi spuneafi
despre adolescenti... ca si ei sunt revoltati, dar nu raman asa, se schimba!

Din exemplul prezentat, observati o revoltd impotriva destinului, considerat
nedrept. Aceastd emotie se poate manifesta prin iritabilitate, frustrare, anxi-
etate, cautarea unui vinovat.

Este important s& constientizati prezenta acestei stéri, care este doar o alté
etapa in drumul spre acceptare.
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4.3. Negocierea

Zi de sférsit de vara, in centrul de dializa Fresenius NephroCare Constanta.
Soarele inca alinta fierbinte luciul lacului ce se zarea pe fereastra. Un pacient
solicita psihologul. La sfarsitul intalnirii, pacientul nostalgic:

LStitl, s-a implinit un an de cand fac dializa. Acum
un an ma targuiam cu dumneavoastrd, mai stiti?”
Cum sé nu? Nu numai cu mine va tarquiati, ci mai
ales cu viata, cu soarta, cu Dumnezeu! Era normal,
inca nu acceptasesi tratamentul.

Daaaa! Imi amintesc c& ajunsesem s& imi promit
mie, dumneavoastra si nu mai stiu cui, ca, daca
scap de dializa, nu o s& mai merg la pescuit, cé
nu o sa mai ridic tonul, ca... si ca.... si ca.... Eram
dispus atunci s& devin un sfant printre vii. Eram in
stare s& mé las si de fumat, si de respirat daca imi
cerea cineva, numai sa scap de dializa. Sau macar
sd fac numai una pe saptamana... sau numai cand

e nevoie...

Si ce afi facut din toate acestea, dupa ce ati inteles
ca unele schimbari va sunt chiar benefice?

Cu adevarat am facut! M-ati incurajat sa devin o
varianta mai bund a mea, dar sa nu renunt la hobby,
ci s& continui responsabil si ponderat. Apoi, tot ce
s-a Intamplat aici, aceasta noua etapa din viata
mea, m-a schimbat cu ceval

Sim-a schimbat in bine, sunt ceva mai echilibrat acum.

Atunci promiteam la schimb, acum imi dau seama ca toate schimbadrile sunt
bune pentru mine. Méa simt mai odihnit, nu mai pierd noptile la pescuit si ma
simt excelent ca merg in continuare. Ma simt mai linigtit ca nu mai intru in po-
lemici inutile, ca am o viata ordonatéa si echilibrata.

Toate acestea s-au intamplat odata cu dializa. Ati inteles cat de supérat eram gi
m-afi incurajat s fac schimbari benefice pentru mine, dar nu la schimb. Initial
eram dezamagit ca nu mi-a iegit targuiala. Apoi am inteles...

Atiinteles ca era incé o treapta a acceptarii

Acum, dupa aproape un an, am Inteles. Atunci, imi spuneati cat e de normal,
lar eu simteam c& o iau razna...
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Negocierea poate fi a treia etapa in drumul
spre acceptare. Este o reactie normald de
compensare a sentimentelor de neputinta
si deznédejde, de a pacali realitatea.
Presupune adesea investirea in proiecte
de viitor, precum cele din exemplul
pacientului din Constanta, de genul “méa
voi lasa de fumat, voi face sport” ca si
mici compromisuri pentru a putea iesi din
aceasta situatie nedorita.



4.4. Depresia
O pacientd a centrului de dializé& Alba lulia isi aminteste cu emotie si voce
tremuranda:

"Dupé ce am inteles céa dializa va dura toaté viata, neajutorarea si neputinta
pareau stari care n-o sa treaca niciodata!

Furia si revolta care ma cuprinsera cu putin timp in urma m-au lasat faré pic de
energie, nu puteam nici macar sa plang.
Am crezut ¢& atunci cand te simti rau, ifi
vine si sa plangi; dar mi s-a intamplat sa
simt un mare gol interior si lacrimile s&-mi
fie secate. Aveam probleme si cu somnul,
nu ma puteam concentra, eram mereu
obosita si nu puteam lua nicio decizie.

Ma afundam intr-o singurétate ce punea
stapénire pe corpul si pe gandurile mele.
Cénd venea ora sa plec la dializa era cel
mai crunt.

Simfeam cé& imi fuge pamantul de sub
picioare: gura Imi era uscata, iar nodul
din gat ma sufoca si lacrimile tot nu pu-
teau curge.

Cu cét imi spunea cineva cé o sa treaca si
cd lucrurile vor reveni la normal, cu atat mai
inexplicabil ma lasam cuprinsa de slabi-
ciune, In loc sé lupt cu ea.

Nu aveam putere sa lupt !”

Dupa etape grele, de furtuna interioard, consumatoare de energie, isi face loc in
mod firesc o posibila stare de epuizare. Aceasta se poate manifesta prin izolare,
lipsa sperantei, inactivitate, insomnie, lipsa poftei de méncare.

Vestea bund este c& aceasté etapa, desi pare extrem de neplacutd, poate
fi depasitd cu succes prin evitarea izolérii si vorbind deschis despre ceea ce
simtiti, cu prietenii, familia sau cu psihologul.

Siiata ca ne apropiem cu pasi siguri de etapa acceptarii.
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4.5. Acceptarea
O pacientd a centrului de dializa Turda, ne relateaza:

“Am avut nevoie de patru ani sa accept aceasta situatie !

Mi-am dat seama cé in cele din urma am acceptat, prin faptul ca am inceput
sé fac ceva pentru mine. Poate vi se pare ¢d nu e chiar aga, dar faptul ca m-am
programat anul trecut la Clinica de gastro-enterologie pentru a realiza ana-
lizele necesare pentru transplant, pentru mine a fost un pas enorm !

Am incetat s& mai plang... s& Imi mai plang de mild. Am inceput sa vad viata,
asa cum e ea.

Tot anul trecut am fost prima daté la strand, impreuné cu sotul si fica mea. Da,
am decis sd traiesc! Pentru mine, pentru ei, pentru parinti mei, dar in primul
rand pentru Viafa... pentru ca merit!

Sianul acesta am fost la compatibilitate cu mama mea, in vederea realizarii unui
transplant. Da, suntem compatibile! Méa asteptam s& imi fie mai greu sa astept
rezultatele, dar am fost linistita! Si sunt si acum!

Vom vedea ce va fil Sunt pregatita pentru orice! Daca nu voi face transplantul,
voi continua cu dializa... inseamné ca este sansa mea... la Viafa... si, cum spui
tu (psihologul), poate voi fi prima femeie din Roméania ce va face dializa pentru
50 ani!

Imi place s& vad lucrurile asa!l Acum, imi place! Poate culoarea roz, pe care o
ador pentru fica mea, m-a facut sa vad si eu viata asa!”

Treptat, veti accepta ca sunteti intr-adevar in rolul de pacient si veti incepe sa
va ganditi la implicatiile boli dumneavoastra, la ce este de facut si eventualele
schimbari necesare. Cu alte cuvinte, in acest moment emotiile se stabilizeaza si
va reintegrati in viata cotidiana.

Aceasta este adaptarea la un nou mod de viata!

De acum incolo, viata isi va recdpata sensull

Incepeti sa va bucurati de viata si sa pretuiti fiecare moment!
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IDEI IMPORTANTE!
Conform literaturii de
specialitate (Elisabeth
Kubler-Ross), puteti trece
prin urmatoarele stari pana

la acceptarea bolii:
B socul si negarea
M furia

Bl negocierea

M depresia

l acceptarea




4.6. Construirea noului stil de viata

“Viata este un cantec! Daca nu incerci s& mentii linia melodica, pierzi ritmul”,
asa cum afirmé o pacienta a centrului de dializa NephroCare Tulcea, aflaté in
program de hemodializa de aproape noua ani.

In primii trei ani de dializ& mi-a fost greu, cu perioade bune si mai putin bune.
Din dorinta de merge mai departe si de a-mi continua activitatea de dascal,
m-am intors la activitatea profesionald: printre copiii de la gradinitd. Am ajuns la
concluzia ca merita sa depun efort pentru a trai frumos, in ciuda bolii cronice de
rinichi. Viata poate ca nu mai este chiar asa ugoara, dar este la fel de frumoasa!
Orele de dializa au inceput s& treaca mai ugor, atunci cand pregateam flori sau
fulgi pentru decorarea clasei sau materiale didactice pentru a doua Zi.

Astfel, In incercarea de a fine ritmul valsului vietii, pentru mine familia este porta-
tivul de sustinere, iar gésirea unui nou sens in viaté este cheia soll”

Acceptand schimbarea, veti gasi o modalitate de a fi din nou util, de a va reorganiza
viata. Aceasta nu inseamna cé veti fi fericit n fiecare zi, ins&, pe termen lung,
fiind recunoscator ca sunteti in viatd, acceptand sustinerea familiei sau a
prietenilor, colaborand cu personalul medical de la dializa, veti putea evolua
spre un echilibru optim.

23



lll 5. TEHNICI DE RELAXARE RECOMANDATE

Pentru a putea intelege cum functioneaza anumite metode de relaxare, gasiti in
réandurile urmétoare cateva notiuni generale, despre sistemul nervos.

5.1. Informatii generale despre sistemul nervos
Sistemul nervos® este baza capacitatii noastre de a percepe, de a ne adapta si
interactiona cu lumea inconjuratoare. Prin intermediul acestui sistem receptam,
procesam si raspundem la informatiile venite din mediu.

Mai exact, sistemul nervos al fiecarui om este compus din din doua parti:

W sistemul nervos somatic, care coordoneaza funcitii aflate in sfera controlului
voluntar, cum ar fi mersul sau vorbitul;

W sistemul nervos vegetativ, care se ocupé de acele functii ale organismului care
nu sunt supuse controlului voluntar, cum ar fi digestia, bétéile inimii, respiratia.
Multe probleme care apar®, de exemplu tensiune muscularé crescuta, neliniste,
ritm cardiac neregulat, se pot datora unor reactii ale sistemului nervos vegetativ
care nu sunt in concordanta cu imprejurarile in care va gasiti la un moment dat.
De exemplu, va puteti simfi incordat, tensionat, aveti stari de sufocare in situatii
care nu justifica neaparat aceste manifestari (nu va paste niciun pericol).

Cu toate ca sistemul nervos vegetativ nu poate fi controlat voluntar, reactiile
acestuia pot fi influentate: de exemplu desi nu puteti saliva la comanda, acest
lucru se va intampla cu siguranté daca va veti gandi la un aliment care va place.
Astfel, functiile sistemului nervos vegetativ pot fi influentate prin autosugestie si
imaginatie.

5.2. Tehnici de relaxare

Oamenii dispun de o capacitate inndscuta de a se relaxa fizic si mintal.
Totusi, cea mai mare parte dintre ei o folosesc putin sau incorect.

Existd numeroase tehnici de relaxare. Pe unele dintre acestea le puteti realiza
singuri, dupa initierea prealabild a unui psihoterapeut, pe altele le veli putea
realiza doar cu ajutorul direct al unui psihoterapeut.

Metodele de relaxare va pot oferi urméatoarele beneficiil':

W s& va controlati mai bine reactile emotionale

W s& diminuati nivelul general al stresului

W sa va puteti odihni mai bine

W sa aveti un somn odihnitor

W sa fiti mai calmi

Este important s& aveti o discutie cu psihologul centrului de dializa, pentru a
stabili care metoda vi s-ar potrivi cel mai bine.
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Dintre metodele pe care le puteli realiza singuri, dupa initierea prealabila de
cdtre un psihoterapeut, amintim:

B meloterapia

M art terapia

W meditatia de tip devotional, de ex. rugaciunea

W meditatia experientiald, de ex. contemplarea frumusetii naturii

Dintre metodele pe care le puteli utiliza cu ajutorul unui psihoterapeut, sau
aupa o initere prealabild, mentionam:

B metoda de relaxare progresiva a lui Edmond Jacobson

| tehnici de relaxare ale lui Herbert Benson

| tehnici de relaxare “pasiva” ale lui J.H. Schultz

Jacques Van Rillaer, un renumit psihoterapeut belgian, a reunit cele trei metode
de relaxare de mai sus intr-un ghid cu informatii pentru pacienti, ghid ce va
poate fi oferit de psihologul centrului, in cazul in care sunteti interesati de mai
multe detalii.
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In continuare va oferim cateva informatii despre fiecare metoda de relaxare
amintitd mai sus.

Meloterapia sau terapia care se bazeaza pe acorduri muzicale (muzica).
Beneficiile ei se cunosc inca din antichitate. Atunci se folosea ca tratament pentru
persoanele deprimate, dar si ca incurajare pentru cei care plecau la lupté.

Studii recentel™' realizate In randul pacientilor tratati prin dializa au pus in

evidenta efectele benefice ale terapiei prin muzica, pentru reducerea anxietatii

Si a tensiunii arteriale. Muzica actioneaza pe trei niveluri:

W intelectual: armonia orchestrei poate ajuta la relaxare si la stimularea gandirii
matematice

B afectiv: melodia stimuleaza eliberarea de endorfine (hormoni ai fericirii), poate
avea un efect important asupra oboselii si durerilor

W instinctual: actioneaza ritmul melodiei, de exemplu o melodie mai ritmata va
poate determina dorinta de a realiza anumite activitati

Art terapia este o forma de psihoterapie ce implica incurajarea oamenilor
sa se exprime liber prin intermediul picturii, desenului sau al modelajului.
Arta este accesibila tuturor, indiferent de cultura, potential intelectual,
experienta sau cunostinte.

In art terapie se pleacd de la premisa ca procesul creativ poate avea un rol
de exteriorizare a conflictelor, a tensiunilor interioare, facilitdind surmontarea
experientelor traumatice, adaptarea la stres, exprimarea libera prin intermediul
culorilor si simbolurilor. Fiecare persoana poate sé isi activeze potentialul creativ
cu scopul de a explora si de a-si intelege mai bine emotiile si sentimentele. Art
terapia poate fi utilizaté si ca modalitate de dezvoltare personala.

Un studiu® realizat intr-un centru de dializa din Dublin a arétat ca art-terapia
are un impact general pozitiv asupra pacientilor, cu evidentierea urméatoarelor
beneficii:

W reducerea starii de depresie si anxietate

W cresterea reintegrérii sociale

W cresterea sentimentului de apartenenta la unitatea de dializa

Au fost identificate de asemenea efecte pozitive si in randul personalului
medical, cum ar fi 0 mai buna comunicare si o atmosferéa mai placuta la locul
de munca.l
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CE MUZICA SA ASCULTATI:

B pentru relaxarea dupa activitati intelectuale intense sunt
recomandate arii lente, melodii romantice, de ex. Debussy, “Sonata
pentru pian si harpa”

M pentru inlaturarea deprimarii si agitatiei sunt recomandate melodii
ritmate, de ex. Maurice Ravel, “Bolero”



Meditatia este definitd ca o practica mintald care limiteaza patrunderea
stimulilor din exterior prin directionarea atentiei asupra unui stimul unic,
nemodificat sau repetitiv. Prin meditatie va puteti redescoperi ca persoana sau
va puteti gasi un refugiu unde sa duceti i sa lasati toate necazurile, grijile, stresul,
un loc in care puteti cere asistenta si indrumare, cu scopul de a naviga prin viata
cu efort mai putin si cu mai multa pricepere.

Existd mai multe forme de meditatie: meditatia asupra respiratiei, asupra
unei mantre (yoga), meditatia de tip devotional, meditatia experientiala (ex.
contemplarea naturii).

Meditatial'®! de tip devotional poate fi rugaciunea, concentrarea asupra unor
idei religioase, practicarea unor cantece ritualice cu inima plind de dragoste
Si compasiune — sunt tehnici meditative de tip religios. Indiferent de credinté
(cresting, budistd, musulmana sau mozaicd), este importantd increderea in
Dumnezeu si deschiderea céatre dragoste, compasiune si intelegere pentru
ceilalti. Studiil'® de specialitate au ardtat cd persoanele practicante ale unei
religii au inregistrat o scadere a episoadelor depresive cu 76% faté de per-
soanele nepracticante.

Mediitatia experientiala poate fi, de exemplu, contemplarea naturii. Puteti obtine
o stare de pace interioard intrand in rezonant& cu natura. In acest sens, puteti
efectua urmatoarele tehnici:

W va agezati sub un copac si contemplati o pajiste inverzita

W stati relaxat in gradind si savurati mirosul de fan cosit

W ascultati sunetul valurilor mérii sau al unei ape in cadere, uitati de sine in timp
ce ascultati, 1asati vibratia sunetului s& va umple mintea

W va intindeti si va relaxati pe nisipul unei plaje si cautati sa deveniti una cu
aceasta, complet destins, fara niciun pic de tensiune

W puteti tine in man& un mar: incercati sa-i simtiti forma si textura, evaluati
culoarea, mirositi-I; apoi inchideti ochii i incercati sa pastrati in minte tot ce
ati vazut

W incercati s& simtiti mirosul vantului: ce poarta el? mirosul sarat al mérii sau
mirosul de brad al muntilor?

W priviti picaturile de ploaie cum cad pe pdméant, cautati sa vedeti unde cade
fiecare picatura
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IDEI IMPORTANTE!

Tehnicile de relaxare le veti putea realiza la indicatia unui psihoterapeut, sau dupa o initiere
prealabila:

Bl meloterapia - terapia prin muzica

M art terapia - terapia prin realizarea unei picturi sau a unui desen

Bl directionarea atentiei spre un stimul unic sau repetitiv, ex: contemplarea naturii

M tehnici specifice de relaxare: Jacobson, Benson, Schultz




Metoda de relaxare progresiva a lui Edmond Jacobson
Edmond Jacobson a fost un renumit medic american, cu specializare n
medicina interna, psihiatrie si psinologie. A realizat numeroase cercetari care
au scos in evidenta conexiunea dintre tensiunea musculara si diferite afectiuni
ale corpului si psihicului. Metoda de relaxare recomandata de E. Jacobson se
numeste “relaxare progresiva” , din urmatoarele doua mari motive: persoana
relaxeaza gradat unele grupe musculare (méana, brat, picior), iar daca metoda
de relaxare este practicaté zilnic, se imbunétateste calitativ si poate fi realizata
intr-un timp mai scurt.

Tehnici de relaxare Benson

Herbert Benson este un alt renumit medic cardiolog american, fondator al In-

stitutului medical axat pe tratarea afectiunilor corp/minte din Massachusetts,

Boston si administrator al Institutului american de stres.

Tehnicilel'® sale de relaxare recomanda patru componente fundamentale:

m un mediu calm, la adapost de surse de distragere a atentiei

W o pozitie confortabild, pentru reducerea maxima a incordérii musculare

M o atitudine pasiva, de tipul “fie ce-o fi”

| focalizarea intregii atentii pe un stimul determinat (sunet, cuvant, obiect,
respiratie, senzatii corporale)

Un studiu recent!™ realizat asupra pacientilor aflati sub tratament de dializa a
demonstrat ca utilizarea tehnicilor de relaxare Benson a determinat reducerea
stresului si anxietatii pacientilor.

Tehnici de relaxare “pasiva”

ale lui Johannes Heinrich Schultz

J.H. Schultz a fost un renumit psiholog si psihiatru elvetian, autor al metodei
“trainingului autogen”. Trainingul sau antrenamentul autogen se bazeaza pe
principiul autosugestiei si imaginatiei, find o succesiune de sugestii siimagini care
au ca scop modificarea functionarii organismului in vederea inducerii unei stéri
de liniste si calm, folosit cu precadere in managementul stresului si de catre
persoane cu afectiuni psihosomatice.

Creatorul sau, J.H. Schultz, considera ca aceasta tehnica, datorita deprinderilor
de autocontrol pe care le formeaza, este capabila sa vindece probleme mai
complexe, cum ar fi dependenta de tutun sau fobiile (teama de anumite lucruri).
Antrenamentul autogen nu este un fenomen mistic sau supranatural. Este un
procedeu de control al unor functii fiziologice, care foloseste puterea de
sugestie a limbajului, find nrudit cu hipnoza si autohipnoza.
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