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Spośród wszystkich zawodów medycznych pielęgniarki mają najbardziej inten-
sywny kontakt z pacjentami. W porównaniu z lekarzami mogą pacjentom poświęcić 
więcej czasu. Istota ich zawodu sprawia, że kontakty z pacjentami mają charakter 
nie tylko werbalny, ponieważ opiekują się one także ciałem pacjenta. Jednocześnie 
wykształcenie współczesnych pielęgniarek, które ukończyły szkoły przestrzegające 
standardów UE, gdzie program nauczania obejmuje ok. 4800 godzin, jest rozległe 
i  kompletne. Na studiach I stopnia program ten przewiduje nauczanie przedmiotu 
„Psychologia” w wymiarze 60 godzin oraz przedmiotu „Psychiatria i pielęgniarstwo 
psychiatryczne” w wymiarze 195 godzin. Ponadto nauczane są przedmioty „Socjo-
logia” (30 godzin), „Promocja zdrowia” (65 godzin) oraz „Filozofia i etyka zawodu” 
(90 godzin). Zagadnieniom tym poświęca się zatem znacznie więcej czasu na studiach 
pielęgniarskich niż na studiach medycznych.

Pielęgniarki pełnią oczywiście bardzo różne funkcje w strukturze placówek służby 
zdrowia. Niektóre z nich, jak np. pielęgniarki POZ, zwłaszcza pielęgniarki środowi-
skowe, pracownice różnych zakładów opiekuńczo-leczniczych, zakładów lecznictwa 
psychiatrycznego, położne, pielęgniarki zatrudnione w  sanatoriach – stoją wobec 
wyzwań, jakimi są skargi pacjentów na ich sytuację bytową, rodzinną i kondycję psy-
chiczną. Powstaje więc uzasadnione pytanie, czy pielęgniarka powinna podejmować 
niektóre formy psychoterapii i czy jest do tego przygotowana. Nie opublikowano wielu 
sprawozdań naukowych z podejmowania takich czynności. Nasze własne rozmowy 
z pracującymi pielęgniarkami, realizującymi tzw. studia pomostowe bądź studia ma-
gisterskie, nie wskazują na ich znaczne zainteresowanie teorią i stosowaniem różnych 
form psychoterapii. Pożądane byłoby opublikowanie wypowiedzi pielęgniarek, które 
ukończyły kursy specjalistyczne z zakresu pielęgniarstwa psychiatrycznego organizo-
wane przez ośrodki kształcenia podyplomowego. Brak jednak takich danych.
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Próba odpowiedzi na postawione pytanie musi się zatem opierać głównie na prze-
glądzie nielicznych publikacji zagranicznych dotyczących tych form psychoterapii, 
które są zbieżne z najczęstszymi wyzwaniami, na jakie napotykają pielęgniarki [1–3]. 
Wynika z nich, że pielęgniarki mają w istocie wstępne przygotowanie, aby podejmować 
takie działania, co byłoby korzystne dla wielu pacjentów. Brakującym ogniwem jest 
jedynie brak przekazywania w czasie studiów konkretnych, praktycznych procedur 
postępowania. Niniejszy tekst jest próbą wywołania dyskusji na ten temat.

Psychoterapia wspierająca

Większość ludzi, jeśli pojawi się taka potrzeba, potrafi podjąć rozmowę z osobą, 
która znalazła się w trudnej czy kryzysowej sytuacji życiowej. Należy ją wtedy na-
kłonić, by opowiedziała, na czym polega jej problem i nazwała przeżywane trudności. 
Osoba wspierająca w warunkach szpitalnych i  innych powinna pomóc pacjentowi 
zrozumieć jego sytuację i zaplanować sposoby rozwiązania lub złagodzenia problemu, 
bądź też zaadaptowania się do nowych warunków. Psychoterapię wspierającą można 
utożsamiać z przyjacielską, bezstronną poradą.

Psychoterapia reminiscencyjna

Już przed około 25 laty opublikowano pierwsze prace dotyczące prostej formy 
psychoterapii grupowej, która może być realizowana przez pielęgniarki [4, 5]. Pole-
ga ona na organizowaniu sesji grupowych, w trakcie których uczestnicy opowiadają 
o swoim życiu. Autorzy propagujący i rozwijający tę formę terapii podkreślają, że jest 
ona szczególnie użyteczna dla osób starszych [6–8]. Stosowano ją przede wszystkim 
w różnych zakładach opiekuńczo-leczniczych przeznaczonych dla pacjentów w za-
awansowanym wieku. Czynnikiem terapeutycznym jest już sama możliwość podjęcia 
opowieści na swój temat, grupa zaś słucha, czasem komentuje. Pielęgniarka odgrywa 
tu głównie rolę moderatora, który organizuje i porządkuje przebieg rozmów. Nie jest 
konieczne, aby dokonywała interpretacji wypowiedzi. Czasami takie spotkania mają 
charakter tematyczny [7], można też korzystać z pomocy w postaci starych fotografii 
czy zapisów pamiętnikarskich.

Psychoterapia narracyjna

Prostą i intuicyjnie zrozumiałą ideę psychoterapii reminiscencyjnej uogólniono 
i poszerzono. Wielu autorów podkreśla użyteczność stymulowania opowieści na różne 
problemowe tematy. Już w roku 2001 Skott kładł nacisk na korzystny wpływ fizycznej 
obecności pielęgniarek i  uważnego wysłuchiwania skarg pacjentów [9]. O dużym 
znaczeniu, jakie ma artykułowanie wspomnień dotyczących wydarzeń wyznaczają-
cych tożsamość pacjentów, pisali Thorne i wsp. [10] oraz Gaydos [11]. Inni autorzy 
poszli o krok dalej, dowodząc, że snucie opowieści na swój temat, a także ekspresja 
artystyczna pacjentów wzmacniają ich pozytywne mniemanie o sobie i poczucie sensu 
życia [12, 13].
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J.A. Aloi wyróżnia wśród technik psychoterapii narracyjnej dekonstrukcję, ekster-
nalizację i rekonstrukcję [14]. Dekonstrukcja polega na aktywnym słuchaniu przez pie-
lęgniarkę opowieści o problemie pacjenta, tak aby można było ustalić, co „ nie zostało 
wypowiedziane na głos, zwracając uwagę na pominięcia, niejasności i sprzeczności”. 
Dekonstrukcja pomaga w przeprowadzeniu eksternalizacji, czyli wyartykułowaniu 
tajonych dotąd samooskarżeń. Rekonstrukcja natomiast sprowadza się do ponownego 
omówienia wydarzeń z życia pacjenta w nowy, bardziej optymistyczny sposób.

Psychoterapia ukierunkowana na osobę

O ile teoria i procedury terapii psychodynamicznej i poznawczo-behawioralnej są 
trudne i muszą być realizowane przez wykwalifikowanych psychoterapeutów, o tyle 
zdaniem wielu autorów podejście Carla Rogersa może być wdrażane także przez 
pielęgniarki [4, 5]. Jak wiadomo, warunkiem powodzenia tej formy pomocy jest 
umiejętność wytworzenia empatycznej, przyjaznej atmosfery spotkań. Istotny jest też 
szacunek pielęgniarek dla odrębności i podmiotowości pacjentów, którzy traktowani 
są jak klienci. Treść rozmów ma pomóc pacjentowi w powrocie do realizowania jego 
własnego pomysłu na siebie.

Psychoterapia „life review”

Kilku autorów wyróżnia rodzaj terapii przypominającej nieco psychoterapię 
reminiscencyjną, której prowadzenie jest jednak trudniejsze [4–6]. Procedura tej tech-
niki psychoterapeutycznej przewiduje sesje indywidualne dla osób starszych. W ich 
trakcie pacjent opowiada o swoim życiu, a celem tych rozmów jest dokonanie takiej 
rekonstrukcji zapamiętanej ścieżki biograficznej, aby pacjent uznał, że przebieg jego 
życia był właściwy i aby nie miał do niego większych zastrzeżeń.

O tym, jak istotna jest praca nad własnymi wspomnieniami, tak aby można było 
uzyskać zrównoważony obraz przebiegu własnego życia, pisaliśmy już poprzednio 
[15]. Haight i Burnside z kolei próbowali określić, w jaki sposób pielęgniarki pro-
wadzące ten rodzaj psychoterapii miałyby skłaniać pacjentów do przemiany oglądu 
ich wydarzeń życiorysowych [5]. Zarekomendowali w tym kontekście w pierwszej 
kolejności technikę terapii ukierunkowanej na osobę, tak jak zalecał to Carl Ro-
gers. Treść rozmów powinna zmierzać do uzyskania całościowego oglądu życia, 
podobnie jak w psychoterapii Gestalt. Pomocne będą też techniki zaproponowane 
przez Ericksona.

Własne sugestie dotyczące procedury realizowania psychoterapii „life review”

Zarys procedury terapeutycznej proponowanej powyżej jest przekonywający. 
Jednak wymaganie, aby stosować techniki wynikające z terapii Eriksonowskiej i te-
rapii Gestalt, jest naszym zdaniem mało konkretne, osiągalne jedynie po długotrwa-
łym wyspecjalizowanym kształceniu. Zapotrzebowanie na działania, które pomogą 
pacjentom uzyskać zrównoważony obraz własnego życia, jest znaczne, szczególnie 
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w odniesieniu do pensjonariuszy domów opieki i innych instytucji zajmujących się 
osobami starszymi. Z tego powodu staramy się określić procedury postępowania, które 
umożliwią praktyczne wdrażanie psychoterapii „life review”.

Nasza propozycja to strukturalizowany wywiad dotyczący najważniejszych wyda-
rzeń z życia pacjenta, zaprezentowany już w publikacjach dostępnych on-line [16, 17]. 
Pozwala on ustalić tzw. ciąg niekorzystnych wydarzeń w biografii pacjenta. W dalszej 
kolejności pielęgniarka może się posłużyć własnym zasobem „zadań terapeutycznych”, 
które zachęcą pacjenta do tego, by przemyślał niektóre z tych wydarzeń i dokonał ich 
reinterpretacji. Przykłady zastosowania techniki tzw. zadań terapeutycznych można 
znaleźć w naszych wcześniejszych publikacjach [18, 19].
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