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List do Redakcji. Czy pielegniarka jest w stanie i powinna realizowa¢
niektore formy psychoterapii?

Letter to Editor. Is the nurse able to and should implement some
forms of psychotherapy?

Andrzej Brodziak'?, Alicja Rozyk-Myrta?, Agnieszka Wolinska?

! Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu
2 Instytut Pielegniarstwa Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie

Sposréd wszystkich zawodow medycznych pielggniarki majg najbardziej inten-
sywny kontakt z pacjentami. W poréwnaniu z lekarzami mogg pacjentom poswigci¢
wiecej czasu. Istota ich zawodu sprawia, ze kontakty z pacjentami majg charakter
nie tylko werbalny, poniewaz opiekuja si¢ one takze cialem pacjenta. Jednocze$nie
wyksztatcenie wspotczesnych pielggniarek, ktore ukonczyty szkoty przestrzegajace
standardow UE, gdzie program nauczania obejmuje ok. 4800 godzin, jest rozlegle
i kompletne. Na studiach I stopnia program ten przewiduje nauczanie przedmiotu
»Psychologia” w wymiarze 60 godzin oraz przedmiotu ,,Psychiatria i pielggniarstwo
psychiatryczne” w wymiarze 195 godzin. Ponadto nauczane sa przedmioty ,,Socjo-
logia” (30 godzin), ,,Promocja zdrowia” (65 godzin) oraz ,,Filozofia i etyka zawodu”
(90 godzin). Zagadnieniom tym poswigca si¢ zatem znacznie wigcej czasu na studiach
pielegniarskich niz na studiach medycznych.

Pielegniarki pelnig oczywiscie bardzo rézne funkcje w strukturze placowek stuzby
zdrowia. Niektore z nich, jak np. pielegniarki POZ, zwtaszcza pielegniarki sSrodowi-
skowe, pracownice réznych zaktadow opiekunczo-leczniczych, zaktadow lecznictwa
psychiatrycznego, potozne, pielegniarki zatrudnione w sanatoriach — stoja wobec
wyzwan, jakimi sg skargi pacjentéw na ich sytuacje bytowa, rodzinng i kondycje psy-
chiczng. Powstaje wigc uzasadnione pytanie, czy pielegniarka powinna podejmowac
niektore formy psychoterapii i czy jest do tego przygotowana. Nie opublikowano wielu
sprawozdan naukowych z podejmowania takich czynnosci. Nasze wlasne rozmowy
z pracujgcymi pielegniarkami, realizujacymi tzw. studia pomostowe badz studia ma-
gisterskie, nie wskazujg na ich znaczne zainteresowanie teorig i stosowaniem réoznych
form psychoterapii. Pozadane bytoby opublikowanie wypowiedzi pielegniarek, ktore
ukonczyty kursy specjalistyczne z zakresu pielggniarstwa psychiatrycznego organizo-
wane przez osrodki ksztatcenia podyplomowego. Brak jednak takich danych.
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Préba odpowiedzi na postawione pytanie musi si¢ zatem opiera¢ gléwnie na prze-
gladzie nielicznych publikacji zagranicznych dotyczacych tych form psychoterapii,
ktore sg zbiezne z najczgstszymi wyzwaniami, na jakie napotykajg pielegniarki [1-3].
Wynika z nich, Ze pielegniarki maja w istocie wstgpne przygotowanie, aby podejmowac
takie dziatania, co byloby korzystne dla wielu pacjentow. Brakujacym ogniwem jest
jedynie brak przekazywania w czasie studiow konkretnych, praktycznych procedur
postepowania. Niniejszy tekst jest proba wywotania dyskusji na ten temat.

Psychoterapia wspierajgca

Wigkszo$¢ ludzi, jesli pojawi si¢ taka potrzeba, potrafi podja¢ rozmowe z osoba,
ktora znalazta sie¢ w trudnej czy kryzysowej sytuacji zyciowej. Nalezy ja wtedy na-
ktoni¢, by opowiedziata, na czym polega jej problem i nazwala przezywane trudnosci.
Osoba wspierajagca w warunkach szpitalnych i innych powinna pomodc pacjentowi
zrozumie¢ jego sytuacje i zaplanowac sposoby rozwigzania lub ztagodzenia problemu,
badz tez zaadaptowania si¢ do nowych warunkéw. Psychoterapie wspierajagcg mozna
utozsamiac z przyjacielska, bezstronng porada.

Psychoterapia reminiscencyjna

Juz przed okoto 25 laty opublikowano pierwsze prace dotyczace prostej formy
psychoterapii grupowej, ktéra moze by¢ realizowana przez pielegniarki [4, 5]. Pole-
ga ona na organizowaniu sesji grupowych, w trakcie ktorych uczestnicy opowiadaja
0 swoim zyciu. Autorzy propagujacy i rozwijajacy te forme terapii podkreslajg, ze jest
ona szczegoblnie uzyteczna dla osob starszych [6—8]. Stosowano ja przede wszystkim
w roznych zaktadach opiekunczo-leczniczych przeznaczonych dla pacjentow w za-
awansowanym wieku. Czynnikiem terapeutycznym jest juz sama mozliwo$¢ podjgcia
opowiesci na swoj temat, grupa za$ stucha, czasem komentuje. Pielegniarka odgrywa
tu gtdownie role moderatora, ktory organizuje i porzadkuje przebieg rozméw. Nie jest
konieczne, aby dokonywatla interpretacji wypowiedzi. Czasami takie spotkania maja
charakter tematyczny [7], mozna tez korzysta¢ z pomocy w postaci starych fotografii
czy zapisow pamigtnikarskich.

Psychoterapia narracyjna

Prosta i intuicyjnie zrozumiatg ide¢ psychoterapii reminiscencyjnej uogolniono
iposzerzono. Wielu autoréw podkresla uzyteczno$¢ stymulowania opowiesci na rozne
problemowe tematy. Juz w roku 2001 Skott ktadt nacisk na korzystny wptyw fizycznej
obecnosci pielegniarek i uwaznego wystuchiwania skarg pacjentow [9]. O duzym
znaczeniu, jakie ma artykutowanie wspomnien dotyczacych wydarzen wyznaczaja-
cych tozsamo$¢ pacjentow, pisali Thorne i wsp. [10] oraz Gaydos [11]. Inni autorzy
poszli o krok dalej, dowodzac, ze snucie opowiesci na swoj temat, a takze ekspresja
artystyczna pacjentOw wzmacniajg ich pozytywne mniemanie o sobie i poczucie sensu
zycia [12, 13].
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J.A. Aloi wyrdznia wérdd technik psychoterapii narracyjnej dekonstrukceje, ekster-
nalizacj¢ i rekonstrukcje [ 14]. Dekonstrukcja polega na aktywnym stuchaniu przez pie-
legniarke opowiesci o problemie pacjenta, tak aby mozna byto ustalié, co ,, nie zostato
wypowiedziane na glos, zwracajgc uwage na pominiecia, niejasnosci i sprzecznosci”.
Dekonstrukcja pomaga w przeprowadzeniu eksternalizacji, czyli wyartykutowaniu
tajonych dotad samooskarzen. Rekonstrukcja natomiast sprowadza si¢ do ponownego
omoéwienia wydarzen z zycia pacjenta w nowy, bardziej optymistyczny sposob.

Psychoterapia ukierunkowana na osobe

O ile teoria i procedury terapii psychodynamicznej i poznawczo-behawioralnej sg
trudne i muszg by¢ realizowane przez wykwalifikowanych psychoterapeutow, o tyle
zdaniem wielu autoréw podejscie Carla Rogersa moze by¢ wdrazane takze przez
pielegniarki [4, 5]. Jak wiadomo, warunkiem powodzenia tej formy pomocy jest
umiejetno$é wytworzenia empatycznej, przyjaznej atmosfery spotkan. Istotny jest tez
szacunek pielegniarek dla odrebnosci i podmiotowosci pacjentow, ktorzy traktowani
sa jak klienci. Tre$¢ rozmdéw ma pomoéc pacjentowi w powrocie do realizowania jego
wiasnego pomystu na siebie.

Psychoterapia ,life review”

Kilku autorow wyrdznia rodzaj terapii przypominajgcej nieco psychoterapie
reminiscencyjng, ktorej prowadzenie jest jednak trudniejsze [4—6]. Procedura tej tech-
niki psychoterapeutycznej przewiduje sesje indywidualne dla 0sob starszych. W ich
trakcie pacjent opowiada o swoim zyciu, a celem tych rozmow jest dokonanie takiej
rekonstrukcji zapamigtanej Sciezki biograficznej, aby pacjent uznat, ze przebieg jego
zycia byt wlasciwy i aby nie miat do niego wigkszych zastrzezen.

O tym, jak istotna jest praca nad wlasnymi wspomnieniami, tak aby mozna byto
uzyska¢ zréwnowazony obraz przebiegu wlasnego zycia, pisaliSmy juz poprzednio
[15]. Haight i Burnside z kolei probowali okresli¢, w jaki sposob pielegniarki pro-
wadzace ten rodzaj psychoterapii miatyby sktania¢ pacjentéw do przemiany ogladu
ich wydarzen zyciorysowych [5]. Zarekomendowali w tym kontek$cie w pierwszej
kolejnosci technike terapii ukierunkowanej na osobg, tak jak zalecal to Carl Ro-
gers. Tre$¢ rozmow powinna zmierza¢ do uzyskania catosciowego ogladu zycia,
podobnie jak w psychoterapii Gestalt. Pomocne beda tez techniki zaproponowane
przez Ericksona.

Wilasne sugestie dotyczace procedury realizowania psychoterapii ,,life review”

Zarys procedury terapeutycznej proponowanej powyzej jest przekonywajacy.
Jednak wymaganie, aby stosowac techniki wynikajace z terapii Eriksonowskiej i te-
rapii Gestalt, jest naszym zdaniem mato konkretne, osiggalne jedynie po dtugotrwa-
tym wyspecjalizowanym ksztalceniu. Zapotrzebowanie na dzialania, ktére pomoga
pacjentom uzyska¢ zrownowazony obraz wlasnego zycia, jest znaczne, szczegdlnie
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w odniesieniu do pensjonariuszy doméw opieki i innych instytucji zajmujacych si¢
osobami starszymi. Z tego powodu staramy si¢ okresli¢ procedury postepowania, ktore
umozliwig praktyczne wdrazanie psychoterapii ,,life review”.

Nasza propozycja to strukturalizowany wywiad dotyczacy najwazniejszych wyda-
rzen z zycia pacjenta, zaprezentowany juz w publikacjach dostepnych on-line [16, 17].
Pozwala on ustali¢ tzw. ciag niekorzystnych wydarzen w biografii pacjenta. W dalszej
kolejnosci pielegniarka moze si¢ postuzy¢ wlasnym zasobem ,,zadan terapeutycznych”,
ktore zacheca pacjenta do tego, by przemyslat niektore z tych wydarzen i dokonat ich
reinterpretacji. Przyklady zastosowania techniki tzw. zadan terapeutycznych mozna
znalez¢ w naszych wczesniejszych publikacjach [18, 19].
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