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Opieka kompleksowa nad pacjentenn
depresyjnym

Pielęgniarstwo w Polsce jest bardzo mło-
dą nauką dop|ero rozwijającą się, zbierają-
cąi rozszerzającą bazę teoretyczną ktorej
zastosowanie w praktyce klinicznej ma słu-
zyc lepszemu poznaniu i pielęgnowaniu pa-
cjenta.

Pielęgniarka powinna byc pańnerem, za-
rowno dla pozostałych członkow zespołu jak
i dla pacjenta. Dzięki rozwojowi pielęgniar-
stwa poznaje dokładnie swoje kompetencje,
mozliwoŚci i moze byc samodzielnym pra-
cownikiem w obszarze swoich działań'

Lepszemu rozwojowi zawodowemu słuzy
udział w szkoleniach, konferencjach, sympo-
zjach, ciągłe pogłębianie wiedzy, szukanie
nowych rozwiąań. Wyszkolona pielęgniar-
ka będzie lepiej rozumiała i fachowo a nie
głÓwnie intuicyjnie pracowała z pacjentem, co
pzynosi obopolne korzyści _ szybsze wyle_
czenie i brak frustracji ze strony pielęgniarki'

Zadania jakie ma spełniac pielęgniarka
moŻna podzielic na trzy grupy.

Pielęgniarka psychiatryczna ma do speł-
nienia:
- zadania diagnostyczno-terapeutyczne

To czynnoŚci rozszerza1ące i kontynuują-
ce aktywnoŚc lekarską.
- zadania organizacyjne

Pacjent w kontakcie ze słuzbą zdrowia
powinien czuc się bezpieczny i mieĆ zapew_
nioną dobrą opiekę. Głowny cięzar organi-
zacji opieki spada na pielęgniarkę.

Trzecia grupa zadań to:

- zadania psychoterapeutyczne.

Poza roŻnymi formami działaniaw psy-
choterapii, prowadzonymi przez pielęg niar_
ki oddziału "D'', o ktorych mowa w dalszej
części doniesienia, naleŻy wspomniec o cZę-
sto nieuŚwiadomionej na co dzień swoistej
psychoterapii. W jej skład wchodzi zwykle
spontaniczna zyczliwośc, uŚmiech, stanow-
czoŚc - gdy taka jest potrzeba.

Pielęgniarka poprzez ciągłe bycie z pa_
cjentem często rozładowuje niepokÓj, napię-
cie, dodaje wiary w skutki leczenia. W pielę-
gnacji chorych wymagane są od personelu
pewne postawy:
- uczciwośĆ, szczerość i otwartoŚc w kon-

taktach
- nieodrzucanie - pomimo, ze w pienłszym

etapie leczenia pacjent jest strona biorą-
cą i często nie daje nic w zamian, znajo-
mośc psychopatologii depresji pozwala
na minimalizację uczucia zirytowania,
czy zniecierpliwienia

- dawanie oparcia pacjentowi, zaintereso-
wanie jego osobą pozwala na niwelowa-
nie poczucia bezwartościowości (jakie
często towarzyszy depresji)
Najlepszą formą opieki jest praca w te_

amach terapeutycznych. W skład team-u
wchodzą lekarz, pielęgniarka i psycholog.
Człon kowie zespołu terapeutycznego wspoł-
pracują ze sobą przez cały czas tnvania le-
czenia i hospitalizacji, a często takŻe juŻ po
wyjściu chorego ze szpitala, w opiece am-
bulatoryjnej.

Praca pielęgniarki w teamie zaczyna se
w momencie wejścia pacjenta na oddzia
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W tym początkowym, bardzo trudnym d|a pa-
cjenta okresie, gdzie wiele zaleŻy od tego
jak zostanie przyjęty - polega na towarzy_
szeniu i zapewnieniu pacjentowi poczucia
bezpieczeństwa.

Pielęgniarka - jako pełnoprawny członek
zespołu terapeutycznego bierze udziałw dia-
g nozowan iu, omawian i u i rozwiązywan iu bie-
zących problemow pacjenta' jak rowniez
wspołpracuje z jego środowiskiem, rodziną.
Spotykając się z pozostałymi członkami ze-
społu ustala rodzaj terapii i bierze w niej
czynny udział'

Pacjent od początku pobytu na oddziale
wie, ze opiekują się nim tzy osoby, wśrod
ktorych istnieje komunikacja. Pacjenci bar-
dzo doceniają rolę pielęgniarki, jako człon-
ka team-u, poniewaŻ jest ona dostępna dla
chorego takze po południu, często rowniez i

W nocy. W depresji, jak wiemy, występuje
dobowe wahanie nastroju, iwłaŚnie wieczo-
rem, czy popołudniu pacjenci czują się lepiej
i mają ochotę rozmawiac, są aktywniejsi.
Wtedy tez są przewidziane pory odwiedzin,
a członkowie rodzin bardzo często Wyma-
gają pomocy w rozumieniu i zaakceptowa-
niu swoich bliskich _ chorych. Pielęgniarka
często występuje w roli mediatora pomiędzy
rodziną i pacjentem. W celu stworzenia fa-
chowej i uporządkowanej, w pełni profesjo-
nalnej opieki, a takŻe udokumentowan|a
wszystkich działan pielęgniarskich powstał
proces pielęgnowania. Jego koncepcja zro-
dziła się w Stanach Zjednoczonych w poło-
wie lat 60 - tych, w Polsce od ponad 10lat
mowi się i pisze o procesie pielęgnowania.
W procesie pielęgnowania pielęgniarka wy-
stępuje jako osoba samodzielna oraz nieza-
leżna od innych profesjonalistoww sprawach
związanych z pielęgnowaniem. W zakresie
koordynowania prac podejmowanych na
rzecz paĄenta i Środowiska jest ona wspoŁ
zaleŻna od zespołu terapeutycznego. We-
dług zasad tegoŻ procesu pielęgniarka odpo_
wiada w pełniza pielęgnowanie ito ona ustala
jego program. Cechą procesu pielęgnowania
jest wieloetapowoŚc tzn. składa się on z kil-
ku następujących po sobie etapow. Umozli_
wia to całoŚciowe podejŚcie do pacjenta,
poniewaz według zasad procesu pielęgno-

wania interesuje nas cały człowiek wraz ze
swoim Środowiskiem, a nie tylko chory układ.
Proces pielęgnowania jest to racjonalna, sys-
tematyczn a i samodziel na metoda zabezpie-
czĄąca opiekę pielęgniarską' Składa się on
z 5 etapow. Chciałabym teraz w skrocie je
omówió'
'1 Rozpoznanie - polega na zbieraniu i gro-

madzeniu danych dotyczących pacjenta
i środowiska, ze Wszystkich mozliwych
ŹrÓdeł. Dotyczą one wszystkich trzech
sfer fun kcjonowania człowieka: biologicz-
nej, psychicznej oraz społecznej.

2 Diagnoza pielęgniarska - polega na roz-
poznan iu potrzeb (problemÓw pielęgniar-
skich) pacjenta wynikających z oceny
jego stanu fizycznego, psychicznego i

społecznego. Prawidłowo postawiona dia-
gnoza sugeruje cele jakie naleŻy posta-
wiÓ aby osiągnąc to, co z punktu widze-
nia indywidualnej opieki pielęgniarskiej'
a tym samym pacjenta, jest najbardziej
poządane czy teŻ korzystne.

3 Plan opieki pielęgniarskiej - polega na
opracowaniu indywidualnych programów
pozwalających na pracę z pacjentem, re-
alizowanych według kon kretnego projektu
(jaka opieka jest potrzebna pacjentowi i

jakie działania na jego rzecz naleŻy pod-
jąc). Ustalamy teŻ w ramach tego etapu
pienłszeństwo wykonywanych czyn ności
działań wg' kryterium waznoŚci dla za-
chowania Życiai zdrowia pacjenta.

4 Działanie - realizowanie - polega ono na
wdraŻaniu ustalonego planu działania w
Życie.

5 ocena - wynikow końcowych i przebiegu
procesu.
Podczas realizowania kazdego etapu pro-

cesu obowiązuje pielęgniarkę dalsze zbie-
ranie danych, ewentualna rewizja lub mody-
fikacja planu i bieząca ocena procesu.

od lutego 1996 r. została wprowadzona
na naszym oddziale nowa dokumentacja pie-
lęgniarska opracowana przez zespoł pielę-
gniarski naszego oddziału. objęci są nią
wszyscy pacjenci hospitalizowani w naszym
oddziale. Dokumentacja składa się z czte-
rech elementow głownych, w zaleznoŚci od
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stanu pacjenta wprowadza się jeszcze dwa
dodatkowe:
- kańa długotnruałych zabiegow pielęgniar-

skich
- karta pomiaru CTK, tętna, gorączki

W skład czterech elementow głownych
wchodzą:
1 Historia Pacjenta' ktorą stanowi skrot

wywiadu pielęgniarskiego (np. inne towa_
rzyszące choroby, eW. uczulenia, nieto-
lerancje poka rmowe, nałog i, przyzwy cza'
jenia).

Kańa obserwacji Pielęgniarskiej, w
ktÓrąwpisuje się aktualny stan psychofi-
zyczny chorego. Wpisy te mozna porow-
nać z dawnym rapońem pielęgniarskim'
Nanoszone sąw zaleznoŚci od stanu cho-
rego (nie dokonujemy ich codziennie,
chyba Że zachodzi taka koniecznoŚĆ).
Proces Pielęgnowania - Stanowi zasad-
niczą częŚc naszej dokumentacji. Tutaj
kaŻda z nas wspólnie z pacjentem sta_
wia diagnozę pielęgniarską. Rozumiemy
pzez Io najwazniejsze, naj bardziej uciąz-
liwe dla chorego problemy lub trudnoŚci.
Postawienie diagnozy często nie jest
mozliwe w pierwszym lub drugim dniu
hospitalizacji ze względu na stan chore-
go. Etap ten obejmuje oprocz diagnozy
rÓwniez plan opieki pielęgniarskie1 oraz
ocenę działalnoŚci pielęgniarki (est to sa-
moocena, ktÓra określa skutecznoŚc na_

szych działań w likwidacji lub zmniejsze_
niu problemu pacjenta).
ostatnim stałym elementem są nasze
tzw. Pielęgniarskie Zalecen!a Przy Wy-
pisie, są one uzgadniane wspolnie ze
wszystkimi członkami team-u. Jest to coś
na wzÓr kańy informacyjnej, ktorą otrzy-
muje pacjent pzy wypisie, z tym, Że obej-
muje ona zalecenia pielęgniarskie. Do-
kumentacja ta zostaje przekazana do
archiwum wraz z historią choroby. Jest
to udokumentowanie jakze cięzkiej ijak-
Że efektywnej pracy całego zespołu pie-
lęgniarskiego z chorym psychicznie czło_
wiekiem, ktora wczeŚniej nigdzie nie była
odnotowywana, a czasem może niedo-
ceniana przez pozostałych członkow ze-
społu terapeutycznego.

Uwazamy (cały zespoł pielęgniarski), ze
ta dokumentacja ułatwia holistyczne spojrze-
nie na chorego jako jednostkę bio-psycho-
społeczną

W celu lepszego poznania pacjenta de-
presyjnego, po raz pienrvszy na naszym od-
dziale został zastosowany przez pielęgniar_
ki test badania potrzeb psychologicznych.
ZnajomoŚc potrzeb psychologicznych pa-
cjentow daje mozliwosc ukierunkowanej pra-
cy mającej na celu zaspokojenie, umocnie-
nie niektorych potrzeb' bądżteŻ zmianę ich
kolejnoŚci wazności dla chorego.

Potrzeba to biologiczny lub psychiczny
stan motywacyjny, ktory ukierunkowuje za-
chowanie jednostki na pewien cel.

To stan mobilizacji organizmu, pobudza-
jący do szukania okreŚlonych obiektow za-
spokajających daną potrzebę' Często poja-
wia się jako wzrost ogÓlnej czynnoŚci,
wyostrzenie percepcji na okreŚlone bodŹce,
przy czym wzrostowi mobilizacji organizmu
często towarzyszy przyjemny stan ogolne-
go pobudzenia. JednakŻe silne napięcie
duzej niezaspokajanej potrzeby powoduje
nieprzyjemny stan złoŚci, drazliwoŚci, nie-
pokoju a nawet depresji i przygnębienia'

Do badania potrzeb psychologicznych
słuzy specjalnie skonstruowany test wyboru
potrzeb. Jest to lista dwudziestu potrzeb
psychologicznych, zapisanych na osobnych
blankietach, na ktorych wpisana jest tez krot-
ka i czytelna charakterystyka poszczegol-
nych potrzeb. Stwierdza się, ze potrzeby psy-
chologiczne ludzi chorych rÓznią się od
wybieranych pzez osoby zdrowe. Pacjenci
najczęŚciej wybierają te, ktÓrym towarzyszy
takie uczucie jak: lęk, poczucie winy, niepo-
koj, zagroŻenie, poczucie nizszoŚci i bezna-
dziejności, a takze osamotnienie, bezrad-
noŚc i utrata nadziei.

Obok potzeb depresyjnych pacjenci wy-
bierająte, ktÓre charakterystyczne sądla lu-
dzi zdrowych. Odczucia jakie je charaktery-
zująto dąenie do pzezwycięzania własnych
niepowodzeń, słabości, pokonania prze-
szkÓd, trudnoŚci, dąenie do doznania pzy-
jemnoŚci przezzmysł dotyku, wzroku' sn"a-
ku, słuchu, a takze nawiązania kontaxi- z
innymi ludŹmi.
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Testy te, oprocz tego, Źe ułatwiają lep-
sze poznanie chorego mają tez duŻą war-
toŚc w opracowaniu programu pieięgnacji
pacjentow depresyjnych.

W ramach funkcji organizacyjnej jaką peł_

nią pielęgniarki' zespoł pie|ęgniarski nasze-
go oddziału przeją prowadzenie, bądŹ koor-
dynowan ie wszystkich zajęc terapeuĘcznych.
Dzień rozpoczynamy gimnastyką, pacjenci
sami ustala ją rodzaj i kolejnośĆ Ćwiczeń'
Pozostałe zajęcia odbywająsię w godzinach
popołudniowych.

W godzinach tych pacjenci pozostawieni
są sami sobie, co wynika z organizacji pra-
cy personelu. Aby unikaczajmowania się pro-
blemami, objawami choroby czy poczucia
duzego osamotnienia i wielkiej beznadziej-
ności pielęgniarki towarzyszą pacjentom w
szeregu zajęc. Prowadzone są one codzien-
nie, i tak:
- w poniedziałek- psychorysunek
- we wtorek - relaks
- wśrodę - muzykoterapia

: W Czw?rtek - zajęcia kulinarne
Zajęcia kulinarne naleŻądo zajęć, kto-

rych głownym ce|em jest aktywizowanie
(usamodzielnianie) pacjentow oraz przy-
uczanie ich z powrotem do funkcji i czynno-
ści, ktore wykonywac będą po powrocie ze
szpita|a, w zyciu codziennym . Zajęcia te pro-
wadzone sąprzez samych pacjentow, tylko
pod nadzorem pielęgniarki. To oni ustalają
co będą gotowac lub piec, sami teŻ robią
zakupy produktow, ktorych brakuje (resztę
dostarcza kuchnia szpitalna). Wszystkie
czynności wykonująsami pacjenci, rola pie-
lęgniarki ogranicza się do doradztwa' cza-
sami do rozdzielania rol dla poszczegolnych
osob.

W zalezności od grupy pacjentow cza_
sami zdobywają się oni na upieczenie tońu
lub zrobienie sałatki, czasami jest to tylko
ugotowanie kisielu.

Relaks, ktory prowadzimy z pacjentami
naszego oddziału ma głownie zazadanie ob-
nizenie napięcia mięśniowego i psychiczne-
go, ktÓre pociąga za sobąspadek lęku u osob
chorych psychicznie.

Obnizenie poziomu napięcia dokonuje się
przez:
- wyobrazanie spokoju, bezpieczeństwa
- rozładowanie napięcia w aktywności ru-

chowej
Podczas zajęc relaksacyjnych stosujemy

tez muzykę, jako dodatkowy element' ktory
ułatwia odwrocenie uwagi od przeżyc zwią-
zanych z lękiem i niepokojem'

Prowadzenie tych zajęc z pacjentami de-
presyjnymi ma duze znaczenie, oprocz ich
podstawowej funkcji tj. obnizenia lęku, po-
magają w nawiązaniu |epszego kontaktu z
chorym. Osobom depresyjnym trudno jest
nawiązac kontakt słowny, często jest on bar-

.dzo powierzchowny, natomiast gdy zmniej-
sza się lęk' stają się rozluznione, łatwiej jest
wejŚc w głębszy kontakt, problemy stają się
dla nich łatwiejsze i prostsze do rozwiązania.

Zajęcia relaksacyjne mogą tez pełnić
funkcję diagnostyczną. Albowiem podczas
cwiczeń wyobrazeniowych mozemy dowie-
dziec się wielu interesujących dla zespołu
terapeutycznego Spraw np.,Że pacjent czu-
je się bardzo samotny, nie ma zadnej bli-
skiej osoby.

Ponadto relaks pomaga pacjentom w
odenvaniu się od pzykrych myŚli, zapomnie-
niu chociaz na chwilę o problemach i tro-
skach.

Psychorysunek spełnia funkcję diagno-
styczną, projekcyjną oraz terapeutyczną.
Poprzez rysunki i sposoby przedstawiania
danej sytuacji ujawniają się roŻne nieuświa-
damiane elementy, przez co lepiej mozemy
poznac pacjenta. lstotą zajęc jest ułatwia-
nie pacjentom wyrazania swoich emocji po-
przez bt t Órczośc plastyczną, poznan ie prze-
zyc innych oraz nawiązanie wzajemnych
kontaktow. Poprzez zadanie konkretnego
tematu mozemy lepiej poznaÓ sytuacje, w
ktÓrych normalnie funkcjonuje pacjent (np.

,,Ja i moja rodzina", ,,Moj dom") lub jego fan-
taĄe czy marzenia dotyczące np. przyszło-
Ści.

ZĄęcia dzielą się na dwie częŚci:
a) plastyczną,

b) dyskusyjną

l
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W części plastycznej pacjenci mająza-
dany temat, natomiast sami decydują o for_
mie i kolorze prac, dokonują wyboru mate-
riału spośrod farb, kredek, ołowkow, pisaków,
papieru kolorowego, gazet, plasteliny. Czę-
sto się zdarza , Że łączą rozne formy np'
częŚc pracy malująfarbami a resztę wykle-
jają wycinkami z gazet. Rysunki są uprosz-
czone, nieraz schematyczne, co pozwala te-
rapeucie uzyskac informację o sposobie
posługiwania się przez pacjenta symbolami.
Uproszczone rysowanie ma dodatkowo tę
zaletę, Że czyni nieistotnym to, czy umie się
rysowaÓ i czy rysunek będzie ,,ładny''.

Po skończeniu prac przez wszystkich
uczestnikow rozpoczyna się dyskusja. Ko-
lejno pokazuje się pozostałym pacjentom ry-
sunki, co pobudza ich do wyrazania swoich
opinii.

Pacjenci mowią o skojarzeniach' odczu-
ciach oraz o tym, jak widzą problematykę
ujawnionąw pracy danego pacjenta. Na koń-
cu wypowiada się sam autor pracy. Terapeu-
ta powstrzymuje się od interpretacji. Korzy-
ści z psychorysunku prowadzonego na
naszym oddziale są następujące:
_ stwarzają okazję do aktywnoŚci, wypeł_

niają wolny czas
- ułatwiają pacjentom wzajemne poznanie,

co pozwala im na łatwiejsze nawiązanie
kontaktu poza zajęciami

- pozwalają na doznanie pozytywnego
przeŻycia

- poszezająinformacje o pacjencie dla ca-
łego zespołu terapeutycznego
M uzykoterapia - muzyka wykozystywa-

na W pracy z pacjentem spełnia rolę tera-
peutyczną ale i diagnostyczną, pomaga W

nawiąaniu kontaktu i to w trzech płaszczy-
znach (pacjent - terapeuta, terapeuta - pa-
cjent' pacjent - pacjent). Często u pacjen_
tÓw głęboko depresyjnych bardzo trudno jest
nawiązac kontakt słowny (o czym była juz
mowa), często jest on powierzchowny, na-
tomiast muzyka wywołuje zywe emocje, po-
budza do refleksji i działania.

Wybieramy utwory miłe dla ucha, często
unowocześnione pzerobki utworow klasycz-
nych. Muzykę w naszych działaniach traktuje_
my tez jako czynnik uspołeczniający i aktywi-

zujący chorych' Zajęcia nie są obowiązkowe
ale poprzez wytworzenie ciepłej atmosfery,
stałej pory tych zajęć, chcemy zachęcic jak
największą ilość osob do uczestnictwa w nich.

Aktywn oŚć muzY czna, zwłaszcza kontakt
z dziełami klasykow (bo te przewaŻajĄ, ta-
kimi o klarownej formie i przyjemnym
brzmieniu _ wprowadza wewnętrzny ład w
Życie psychiczne.

Głębokie przeŻy cia m uzyczne wywoła ne
muzykoterapią pomagają rozsądni ej roz-
strzygaĆ i waznośc zjawisk i przeŻyĆ osobi-
stych' Kontakt z muzyką rozszerza perspek-
tywy naszych pacjentow (z tej perspektywy
problemy maleją, stająsię łatwiejsze do roz-
wiązania. Dobor muzykijest nie przypadko-
wy' staramy się wybierac taką ktora WyWo-
łuje przyjemne emocje, chcemy aby przede
wszystkim odpoczywali, relaksowali się.

Parę słow o metodach prowadzenia za-
jęc. Tematyka ich nie powinna powtarzac się
częściej niz co 5 - 6 tygodni, gdyz tyle wy-
nosi średni pobyt pacjenta w szpitalu. Czę-
sto są to zajęcia wyobrazeniowe, np. osoba
prowadząca je rozpoczyna opowiadanie, ktÓ-
re nieoczekiwanie urywa i po wysłuchaniu
fragmentu muzycznego kazdy uczestnik
opowiada swoją wersję. Jednymi z ciekaw-
szych iwiele wnoszącychzajęc, sąte, w kto-

rych po wysłuchaniu utworu terapeuta prosi
aby zadedykowali go komuŚ bliskiemu, bądz
po wysłuchaniu trzech roŻnych rodzajow
muzyki prosi o nadanie im tytułu związane-
go z przeŻWanymi emocjami.

Łączymy tez muzykę z rysunkiem, po-
wstają wtedy fantastyczne projekty, malun-
ki, wzory.

Popołud n iow e zajęcia terapeutyczne n ie
są obowiąkowe a mimo to cieszą się duzą
popularnością wŚrod pacjentow. Jak wynika
z naszych obsenłacji zapotrzebowanie na
zajęcia tego typu jest dosyc duŻe (zwłasz-
cza u pacjentow z lekką i Średnią depresją).

Ponadto zespoł pielęgniarski bieze czyn-
ny udział w prowadzeniu terapii kognityw-
nej, ktora ma na celu uwolnienie pacjenta
od cierpień oraz taką modyfikację jego za-
chowania, aby było ono moŻliwie najbardzie.
adaptacyjne, aby mogł osiągnąc Szczes3 3
lub zblizył się do niego.
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Terapia poznawcza rozumiana jest jako
Specjalistyczna relacja między pacjentem a
terapeutą, a jej wynikiem ma byc zmiana'
korekta systemu poznawczego i myślenia
pacjenta, czyli uwolnienie go od negatyw-
nych, nieadekwatnych do rzeczywistości
,,myŚli automatycznych'' i ,,postaw dysfunk-
cyjnych'', a dzięki temu uwolnienie chorego
od negatywnych przezyć emocjonalnych i

innych objawow depresji.
Aby prawidłowo i skutecznie prowadzić

terapię kognitywną konieczna jest praca w
teamach terapeutycznych, oparta na zaufa-
niu i wspołpracy ze strony pacjenta.

lstotną rolą personelu pielęgniarskiego w
terapii kognitywnej jest planowanie codzien-
nych aktywnoŚci pacjenta.

Pielęgniarstwo pełni rolę:

- aktywatora (pomaga w planowaniu czyn-
ności dnia)

- zachęcacza (sprawdza wykonanie tych
czynnoŚci)

- motywatora (pomaga i koordynuje juz
dziejącą się czynnośc)

- wspołpracownika (towarzyszy pacjento-
wi z głęboką depresją)

- obseruvatora (ocenia z pacjentem wyni-
ki, licząc w skali ile brakuje do doskona-
łości)
Pielęgniarka rozpoczyna pracę Z pacjen-

tem rano, ustalając dokładnie program dnia,
powinno to trwac około 10 minut, wieczo-
rem naleŻy podsumowac dzień.

W przebiegu głębokich depresji na po-
czątku leczenia stosuje się tzw. ,,techniki roz-
proszenia'', gdzie korzystny jest udział per-
sonelu pielęgniarskiego.

Celem technik rozproszenia jest proba
odwrocenia uwagi od uporczywych negatpv-
nych myŚli, rozproszenie ich, oderwanie pa-
cjenta od natłoku depresyjneEo myślenia.
Uwolnienie chorego od bezustannego depre-
syjnego przemyśliwania nie tylko pozwala na
chwilowy odpoczynek, ale stanowi niezby-
walny warunek podjęcia aktywności myślo-
wej innego rodzaju.

Techniki rozproszenia nie powodujązmia-
ny w treściach systemu poznawczego pa-
cjenta, przynoszą natomiast poczucie ulgi,
wywołują poprawę nastroju' W ramach tych
technik terapeuta uczy pacjenta koncentra-
cji uwagi na przedmiotach, opisaniu ich w
sposob moŻliwie dokładny, uczy takŻe pa-
cjentow zwracania uwagi na swoje otocze-
nie oraz wykorzystywanie wszystkich zmy-
słow do opisu otaczającego świata. Aby
uwolnic pacjenta od depresyjnych przemy-
Śliwań pielęgniarka moze go zachęcić takze
do przypomnienia sobie i opowiedzenia przy-
jemnych zdazen z własnego zycia lub pzed_
stawien ie ki l ku przyje m nych fa ntazj i d otyczą-
cych przyszłoŚci.

Teamy prowadzące terapię kognitywną
powinny spotykaĆ się jeden raz w tygodniu
w celu omowienia postępu terapii orazzba-
dania negatywnych myśli o pacjencie, po-
winny być superwizowane oraz kilka razy w
roku powinien spotkac się cały zespoł w celu
dalszego szkolenia.

Terapia kog nitywna powi nna pzygotowac
pacjentÓw do zycia w swoim Środowisku, do
pełnienia dawnych rÓlzawodowych i społecz-
nych.

W ramach tego doniesienia probowali-
śmy przedstawic jak WaZną rolę pełnią pie-
lęgniarki w zespole terapeutycznym opańym
na zasadach pańnerstwa w kompleksowej
opiece nad pacjentem depresyjnym.


