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Pomoc psychologiczna dla Oddzialu Covidowego.

Wprowadzenie.

Kolejne fale pandemii to niezwykle intensywna walka pracownikow ochrony zdrowia o zdrowie i
zycie tysiecy pacjentow. W trakcie pierwszej fali z pomocg medykom ruszyli wolontariusze (szyli
maski, robili przyltbice, szykowali jedzenie, dawali schronienie). Byt to czas duzej mobilizacji
personelu medycznego i sporej czesci spoleczenstwa. Kilka tysigcy chorych nie udalo si¢ uratowac,
ale dziesiatki tysigcy wrécito do zdrowia. Druga fala przyniosta kolejne rzesze ofiar, a nim si¢
skonczyla, nadeszla trzecia fala, w ktorej nawet do 90% najci¢zej chorych pacjentow (na Oddziatach
Intensywnej Terapii - OIT) umiera.

Dla lekarzy i personelu pielggniarskiego okres pandemii to bardzo trudne doswiadczenie. Nawet
osoby z dtugim stazem nie zetknely si¢ w swojej pracy z takim nat¢zeniem cierpienia i $§mierci. Wielu
mtodych lekarzy i lekarzy specjalizacji innych niz anestezjologia i intensywna terapia, styka si¢ z
umierajagcymi pacjentami po praz pierwszy.

Pacjenci w szpitalach sa fizycznie odizolowani od bliskich. Najci¢zej chorzy, wymagajacy intubacji
i wentylacji mechanicznej, traca wszelka mozliwo$¢ kontaktu z rodzing. Powiernikami ich cierpienia
w samotnosci 1 odchodzeniu sg lekarze i personel pielegniarski.

W czasie pandemii rzeczywisto$¢ pracownikow ochrony zdrowia to nieustanna (24/7) praca w bardzo
cigzkich warunkach. Zmegczenie, ogrom pracy, brak efektow, brak perspektyw na powro6t do
,,normalnos$ci”.

Grupa medykow najbardziej obcigzonych sg anestezjolodzy 1 pielegniarki anestezjologiczne. Pracuja
oni wylgcznie z najcigzej chorymi, ktorych szanse na przezycie zmalaty do okoto 10%.

Pomoc psychologiczna dla pracownikoéw ochrony zdrowia moze by¢ forma spotecznego wsparcia ich
w walce z pandemia. Psycholodzy moga pomo6c osobom pracujacym na oddziatach Covidowych w
poradzeniu sobie z problemami wynikajagcymi z przecigzenia, stresu, licznych i1 bardzo trudnych
doswiadczen. Moga ich wesprze¢ w towarzyszeniu najci¢zej chorym i umierajgcym pacjentom.

Konieczna jest obecno$¢ fizyczna psychologéw na oddziatach zakaznych i OIT, zaréwno wsrod
personelu, jak i pacjentow.

Potrzebni ,,0d zaraz” sg psycholodzy i przeszkoleni wolontariusze, ktérzy mogliby ruszy¢ z pomoca.
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Diagnoza.
Sytuacja wyjsciowa w Zespole Oddzialu Covidowego.

Na Oddziale C. sytuacja jest bardzo trudna. Zespot jest przepracowany, a wiekszo$¢ osob pracuje
tu od pierwszej fali pandemii w marcu 2020. Méwia o ,,przemegczeniu” i ,,wypaleniu”, o ciagtej
pracy w stresie i bardzo silnych emocjach, zwigzanych m.in. z bezradnosciag wobec coraz wigkszej
liczby $miertelnie chorych pacjentéw (w grupie pacjentéw intubowanych $miertelnos¢ wynosi ok
90%). Za malo jest personelu pielegniarskiego i pomocniczego, a konieczno$¢ skupienia si¢ na
biezacych problemach i zadaniach utrudnia wzajemne wspieranie si¢ i dzielenie do§wiadczeniami i
wiedza. W sposob nieuchronny pojawiaja si¢ powazne napi¢cia pomi¢dzy starszym i miodszym
personelem.

Na Oddziale nie ma psychologéw (i nie bylo nigdy), a w obecnej sytuacji ich stata obecnos¢
powinna by¢ standardem 1 jest naprawde palaca potrzeba. Dodatkowe obowiazki, ktore spadty na
Zespot, takie jak praca o charakterze psychologicznym z osobami umierajacymi lub realnie
zagrozonymi $miercig i ich rodzinami, nigdy nie byly przedmiotem edukacji w szkolach
medycznych. Ten stan rzeczy wzmaga jeszcze poczucie bezradno$ci wobec psujacego si¢ sprzetu i
pojawiajacych si¢ oskarzen w mediach o zte wykonywanie obowigzkoéw, doprowadzajace do
$mierci pacjentow.

Warto spojrze¢ na zaistniate problemy z trzech perspektyw: na Zespot Oddziatu C. jako calo$¢, na
poszczegblne tworzace Zespdt podgrupy zawodowe oraz na kazdego czlonka Zespotu
indywidualnie.

Kazdy pracujacy w Zespole jest zagrozony powaznymi konsekwencjami psychicznymi, w tym np.
PTSD, czy tzw. ,,wpadnigciem w rutyn¢”, odcigciem emocjonalnym, a w konsekwencji
»znieczulica” (,,nie ma co sie spieszy¢, on i tak umrze”). Trzeba wiec pilnie zdja¢ z czionkow
Zespotu cze$¢ obowiazkdéw, w tym noszacych znamiona cig¢zkiej pracy psychologicznej czy
opiekuncze;.

Brak jest prowadzenia tzw. ,superwizji” dla Zespolu, co od lat jest standardem dla
psychoterapeutow, a powinno by¢ rowniez dla innych grup zawodowych, pracujacych bezposrednio
z ludzmi (inne zawody medyczne, czy nauczyciele).

Jeszcze jedna perspektywa, o ktorej trzeba koniecznie pamigtac, to perspektywa pacjenta! Ma on,
poza leczeniem, czy wrgcz walka o zycie, swoje niezbywalne ludzkie potrzeby: biologiczne,
psychologiczne czy duchowe. W niezwykle trudnej sytuacji sa rowniez rodziny pacjentow.



Potrzeby Zespolu Oddzialu Covidowego i jego pacjentow.

Natychmiastowe wsparcie dla konkretnych osob (cztonkow Zespotu), ktore potrzebuja pomocy
psychiatryczno-psychologicznej i sg tego swiadome, oraz pomoc dla tych, ktoérzy nieSwiadomie stosuja
niekorzystne dla siebie metody radzenia sobie z efektami przewlektego stresu. Szczegdlnie ta druga
grupa osOb wymaga specjalnego zaopiekowania. Istnieje uzasadnione podejrzenie, ze wigkszos¢
personelu zagrozona jest ,,reakcja na ciezki stres i zaburzeniami adaptacyjnymi” (F43), co moze
prowadzi¢ do ,.trwatych zmian osobowosci” (F62). By¢ moze warto przyja¢ w powyzszej sytuacji
metode obligatoryjnych rozmow edukacyjno-diagnostycznych dla wszystkich cztonkéw Zespotu.

Natychmiastowa potrzeba znalezienia osoby (0sob), posiadajacej kompetencje ,,superwizora”, ktora
poprowadzitaby: 1. Zebrania catego Zespotu i/lub podgrup, w charakterze pracy psychologiczne;j,
majace na celu omawianie trudno$ci w pracy, zwigzane takze (ale nie tylko) z wymienionymi powyzej
dodatkowymi obowigzkami. 2. Dziatania o charakterze mediacyjnym, wobec pojawiajacych si¢ w
sposob naturalny napie¢, wynikajacych np. z ré6znic w podejsciu do pacjenta lub z nakladania si¢
obowigzkow czy kompetencji. 3. Biezace wsparcie dla indywidualnych cztonkow Zespotu
1 konsultacje ich indywidualnego stanu i potrzeb psychicznych, ewentualnie wskazanie drogi pracy
nad pojawiajacymi si¢ problemami osobistymi.

Natychmiastowa potrzeba znalezienia grupy psychologéw (5-10-15 o0sob), mogacych zdjac czesé
obcigzen z personelu medycznego, w celu lepszego zaspokojenia potrzeb pacjentéw i ich rodzin.
Dotyczy to: 1. Pacjentéw umierajacych i/lub realnie zagrozonych $miercia. 2. Cigzko chorych
pacjentow po leczeniu w OIT, ktérzy przez wiele dni przyjmowali leki ograniczajace lub catkowicie
wytaczajace §wiadomos¢ 1 majg realny problem ,,powrotu” do normalnosci. 3. Rodzin pacjentow
przychodzacych do szpitala na spotkania w formie wideo-konferencji z ci¢zko chorymi lub
umierajacymi bliskimi. 4. Telefonicznego/wideo-telefonicznego kontaktu z bliskimi pacjentdw,
do$wiadczajacymi rozpaczy wobec choroby czy $mierci 0sob najblizszych.

Bardzo pilna potrzeba znalezienia grupy wyselekcjonowanych osob (5-10-15 osob), mogacych,
po przeszkoleniu, stuzy¢ na oddziale wsparciem dla personelu pielggniarskiego (funkcje opiekuncze,
higieniczne, czy zapewnienie stalego, bazowego kontaktu z pacjentem).

Potrzeba znalezienia duszpasterzy, nie tylko katolickich, dla wsparcia duchowego, gtownie dla osob
wierzacych.

Potrzeba znalezienia konsultanta ds. organizacyjno-naukowych, ktory zanalizowaltby sytuacje
Oddziatlu C. i potrzeby jego Zespolu w obliczu pandemii, zebratby informacje z innych szpitali oraz
przygotowat wnioski do przekazania wtadzom, majagcym wplyw na zmian¢ paradygmatu, rzadzacego
standardami funkcjonowania oddzialéw w szpitalach w czasie pandemii oraz po niej. Przygotowalby
wnioski dla zmian programow ksztalcenia kadr medycznych, a takze wytyczne, dotyczace
wprowadzenia obowiazku ,,superwizji” dla r6znych zawodow medycznych.

Ewentualne znalezienie osoby, ktora poprowadzitaby specjalne zajecia, dotyczace problematyki
,umierania”, ,,$mierci” 1 ,,o0swajania $mierci”, dla 0osdb pracujacych z pacjentami Oddzialu C. i ew.
innego personelu szpitala.

Ewentualne szkolenia dla lekarzy roznych specjalnosci, ktérzy do tej pory nie wiaczali si¢ w prace
z pacjentami Covidowymi, a ze wzgledu na rozwoj epidemii moga by¢ zaangazowani do takiej pracy.



Dobre praktyki w czasie pandemii

W okresie pandemii w wigkszos$ci szpitali wprowadzono, ze zrozumiatych wzgledow, catkowity zakaz
odwiedzin, co ograniczylo kontakty chorych z rodzinami jedynie do rozmoéw telefonicznych,
a u najciezej chorych pacjentow catkowicie je wyeliminowato. Czg$¢ z tych chorych nie przezyto
hospitalizacji, co uczynito w tym kontekscie sytuacj¢ ich i ich rodzin jeszcze bardziej tragiczng. Proby
skontaktowania si¢ rodzin z lekarzami prowadzacymi 1 uzyskania rzetelnej 1 wyczerpujacej informacji
o pacjencie byly rowniez niezwykle trudne. Lekarze obarczeni praca z nadmiarowa liczba chorych,
w wielu przypadkach przekraczajacg realne ludzkie mozliwosci, byli ,,bombardowani’ nieustajgcymi
telefonami od rodzin, ktore nieraz przez kilka dni bezskutecznie probowaty dodzwoni¢ si¢ do lekarzy.
Tak bylo w wielu szpitalach. Aby unikng¢ podobnego scenariusza w analizowanym oddziale C,
wypracowane zostaly metody pracy, ktore poprawitly warunki funkcjonowania oddzialu i miaty
pozytywny wplyw na zesp6t medyczny, pacjentow i ich rodziny:

W tym trudnym okresie, o duzym nat¢zeniu pracy, dobrym rozwigzaniem byto
wprowadzenie statych godzin kontaktu lekarzy z rodzinami pacjentow. O okreslonej
godzinie lekarz miat czas na przygotowanie si¢ do rozméw, po czym to_on wykonywat
telefony do rodziny kazdego pacjenta. W ten sposob osiagnigto kilka celow:

- z perspektywy lekarza: miat lepiej zorganizowang prac¢ (nie przerywang ciggtymi
telefonami); mial czas na przygotowanie si¢ do rozmow; rozmowy byly rzeczowe,
spokojniejsze 1 krotsze

- z perspektywy rodzin pacjentéw: zyskaty mozliwos¢ i pewno$¢ spokojnej, wyczerpujacej
rozmowy o stanie swoich pacjentow;

W tej trudnej dla rodzin pacjentéw sytuacji dobrym rozwigzaniem byty organizowane przez
personel szpitala spotkania w formie wideo-konferencji, ktore: umozliwity kontakt z rodzing
tym chorym, ktérzy nie byli w stanie juz sami obstuzy¢ telefonu; pozwolily rodzinom
pacjentow chociaz na samo zobaczenie chorych, ktorzy byli juz nieprzytomni, pozwalaty na
mowienie stow, ktére chcieliby, aby tamci ustyszeli, a w sytuacjach ostatecznych dawaty
mozliwos$¢ pozegnania.

Doceniang przez personel medyczny praktyka byty cotygodniowe spotkania online zespotu
(czasem z udzialem psychologow), ktére dawaly mozliwos¢ podzielenia sig
doswiadczeniami i odreagowania (namiastka spotkan superwizyjnych) oraz otrzymania
najnowszych informacji o praktykach leczenia w innych szpitalach w kraju 1 za granica.
O wartosci takich spotkan $wiadczyta niezmiennie duza frekwencja uczestnikow z réoznych
oddziatow.

Materiat przygotowali:

Tomasz Kiersnowski, prezes Fundacji Dokladam Si¢

tel.: 607-301-539, mail.: tomasz.kiersnowski@dokladamsie.org

Jacek Michatowski, wiceprzewodniczacy Rady Fundacji Doktadam Sie
tel.: 721-800-888, mail.: jacek.michalowski@dokladamsie.org

dr Tomasz Siegel, kierownik Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
mail: tomasz.siegel@szpitalczerniakowski.waw.pl
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