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Nalezy cytowac wersjg pierwotng

Cooperation with the patient to a certain or even
large extent depends on establishing an appropri-
ate therapeutic relationship, i.e., a positive emo-
tional relationship with the patient, subordinated
to set therapeutic goals. The therapeutic relation-
ship includes communication between the donor

WPROWADZENIE

Relacji terapeutycznej przypisuje sie
w medycynie coraz wigksze znaczenie. Ter-
min ten wychodzi z dziedziny psychoterapii
i znajduje zastosowanie w kazdej dziedzinie
medycyny. Pojecie to odnosi si¢ do wszelkich
niespecyficznych oddzialywan o charakterze
psychologicznym, towarzyszacych leczeniu
[1, 2]. Dobra wspotpraca z pacjentem w duzej
mierze polega na wytworzeniu wlasciwej rela-
cji terapeutycznej, czyli pozytywnego zwiazku
emocjonalnego podporzadkowanego zada-
niowo zamierzonym celom terapeutycznym.
Nawiazujac relacje terapeutyczna z pacjentem,
dazymy do osiagniecia zatozonych zmian w sfe-
rach zycia zwigzanych z zachowaniami zdrowot-
nymi, walka z chorobg czy stosowang terapia.
Relacja terapeutyczna obejmuje komuniko-
wanie si¢ miedzy dawca a odbiorca opieki.
Komunikowanie to proces przekazywania

and the recipient of care. In the case of hemo-
dialysis patients, this seems to be of particular
importance due to the presence of chronic dis-
ease, repeated sessions, and frequent contact
with the nurse.
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i odbierania informacji w czasie kontaktéw
bezposrednich migdzy dwiema badZ wigksza
liczbg jednostek [3].

FAZY KSZTALTOWANIA RELACJI
TERAPEUTYCZNEJ PIELEGNIARKA-PACJENT

Rozwdj wspdlczesnego pielggniarstwa
doprowadzil do zmiany zadaf, funkcji i odpo-
wiedzialnoSci pielegniarki oraz roli chorego,
ktory stat sie aktywnym wspoluczestnikiem
procesu pielggnacyjno-terapeutycznego. Te
zmiany spowodowaly takze potrzebg tworze-
nia odpowiedniej sytuacji terapeutycznej w re-
lacjach pielegniarka—pacjent [4].

Wedlug Poznafiskiej [5] w prawidtowym
ksztattowaniu relacji terapeutycznej migdzy
pielegniarka a pacjentem wystepuja cztery
fazy, ktére przedstawiono na rycinie 1.

Wyodrebnienie tych faz nie musi skut-
kowaé ich systematycznym wprowadzaniem
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Rycina 1. Schemat faz istotnych w ksztattowaniu relacji te-
rapeutycznej miedzy pacjentem a pielegniarka. Opracowanie
wtasne na podstawie [5]

w okreSlonej kolejnosci. Oznacza natomiast,
ze nalezy je wszystkie dostrzegac jako koniecz-
ne elementy relacji terapeutycznej, a stosowac
w sposob elastyczny i dostosowany do sytuacji.

Faza wstepnej orientacji wskazuje, ze
kluczowe znaczenie ma to, aby przed nawia-
zaniem kontaktu z pacjentem pielegniarka
w miare mozliwosci przygotowala sie do tego,
np. poprzez zebranie podstawowych infor-
macji o chorym, co moze pdzniej przynie$é
efekt w postaci odpowiedniego ukierunkowa-
nia tego kontaktu. W fazie identyfikacji obie
strony maja czas, by si¢ pozna¢. Nalezy przede
wszystkim pamietad, ze kazdy cztowiek potrze-
buje czasu na przetamanie barier obcosci [5].
Dlatego wazne jest, zeby pielegniarka respek-
towala prawa pacjenta oraz jego autonomi¢
w podejmowaniu decyzji dotyczacych reali-
zowanego procesu pielegnowania. Wspdlne
rozwiazywanie problemdéw pielegnacyjnych
zapewnia przyjecie lepszych, bardziej satys-
fakcjonujacych obie strony rozwigzan [6]. Faza
aktywnej interwencji daje mozliwo$¢ rozwi-
jania partnerskiej wspolpracy z pacjentem,
ktérej podstawe stanowia poznawanie i rozu-
mienie chorego — poprzez obserwacje jego
zachowan, reakcji emocjonalnych, wygladu.
Pielegniarka musi mie¢ §wiadomos¢, ze pa-
cjent moze si¢ wycofaé¢ ze wspoipracy, odma-
wiac realizowania poszczegdlnych aktywnosci,
ktére moze i powinien podejmowac. Faza koni-
cowa zwraca uwage na fakt, Ze pacjent musi
by¢ swiadomy, iz relacje z pielggniarka zostang
zakoficzone, i ze powinien by¢ do tego przygo-
towany. Chodzi tutaj przede wszystkim o to,
aby chory mégl jak najwcze$niej si¢ usamo-
dzielni¢ oraz uzyskaé wszystkie potrzebne do
tego informacje dotyczace jego stanu zdrowia
oraz samoopieki i samopielggnacji [5].
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OKRESLENIE POZYCJI PIELEGNIARKA-
PACJENT W RELACGJI TERAPEUTYCZNEJ

We wspoéltczesnej opiece zdrowotnej dazy
si¢ do wypracowania okre§lonego modelu in-
terakcji pomiedzy pielggniarka a pacjentem.
Kontakt z chorym wymaga od pielegniarki
wielu umiejetnosci i odpowiednich predyspo-
zycji. To wlasnie pielegniarka ma najczestszy
kontakt z pacjentem — nie tylko wykonuje
czynnoSci pielegniarskie, ale takze powinna
stworzy¢ odpowiednia atmosfere sprzyjajaca
nawigzaniu kontaktu z chorym.

W relacji migdzy pielggniarka a pacjentem
wystepuja zaleznosci, ktére mozna opisa¢ dwoma
modelami. Pierwszy z nich to model autokratycz-
no-paternalistyczny, polegajacy wylacznie na usta-
leniu zadan, jakie pielegniarka powinna wykonac
wzgledem pacjenta, i ich realizacji. Osoba chorego
jest w tym wypadku podlegta, nie jest az tak istot-
na, poniewaz liczy si¢ to, co, kiedy i jak wykona-
my w procesie pielegnowania. Pielegniarka w tym
modelu dominuje nad chorym, wykazuje postawe
informujaca i zdystansowana. Potrzeby chorego
zostaja za$ zepchniete na dalszy plan.

Innym modelem jest model partnerski,
ktéry w swoim zalozeniu powinien by¢ skon-
centrowany na pacjencie postrzeganym jako
jednostka indywidualna, wymagajaca indywi-
dualnego podejscia w procesie leczenia, piele-
gnowania, a takze w odniesieniu do wlasnych
potrzeb. W tym modelu pielegniarka zajmuje
szczegdlne miejsce — jest poSrednikiem mig-
dzy lekarzem a chorym. Realizujac proces te-
rapeutyczny wyznaczony przez lekarza oraz
indywidualny proces pielegnowania, moze
otwarcie podchodzi¢ do zglaszanych potrzeb
chorego, na biezaco je analizowa¢ i w konse-
kwencji wychodzi¢ im naprzeciw. Taki model
zaktada dziatanie pielggnacyjno-terapeutycz-
no-lecznicze. Zadania podejmowane w tych
trzech wymiarach przyczyniaja si¢ do poprawy
jakoSci zycia pacjenta i maja pozytywny wptyw
na sam przebieg procesu leczenia oraz przy-
spieszaja proces zdrowienia. W modelu part-
nerskim szczegdlnie istotna jest rola pacjenta,
ktéry stanowi jego ogniwo centralne, a pod-
miotami interakcji sg lekarz i pielegniarka.

Pacjent oczekuje od pielegniarki nie tylko
wykonywania zleconych czynnosci pielggniar-
skich, ale przede wszystkim zdolno$ci odczyta-
nia jego stanu psychiczno-duchowego. Wazna
jest sama postawa pielegniarki, ktéra powinna
sprawi¢, ze pacjent zdecyduje si¢ nawiazaé
z nig kontakt. Jednak ta postawa otwartoSci
pielegniarki wobec pacjenta nie jest jeszcze



wystarczajaca. Trzeba umie¢ podjaé zainicjo-
wany przez chorego kontakt i odpowiednio
nim pokierowaé, aby si¢ rozwijal i wyzwalat
W pacjencie pozytywna postawe wzgledem cho-
roby czy trudnosci, jakie napotyka chory w pro-
cesie terapeutyczno-diagnostycznym.
Umiejetno$¢ komunikowania sie piele-
gniarki z pacjentem jest istota opieki, nacecho-
wana pozytywnymi skutkami terapeutycznymi.
Pielggniarka musi by¢ w stanie trafnie ocenic
stan psychiczny chorego, uwaznie, ale i tak-
townie obserwowac jego zachowania, sposdb
mdéwienia, wyrazane emocje, a nawet interpre-
towac milczenie, ktére wbrew pozorom moze
przekazywaé wiele informacji. Podsumowu-
jac te kwestie, nalezy stwierdzi¢, ze zaleznos¢
pielegniarka—pacjent w relacji terapeutycznej
musi si¢ charakteryzowaé réwnoscia, a takze
otwartoScia na drugiego cztowieka [7].

PACJENT HEMODIALIZOWANY A RELACJA
TERAPEUTYCZNA

Rola wsparcia emocjonalnego w opiece
nad pacjentem leczonym nerkozastepczo ma
istotne znaczenie na kazdym etapie choroby
i terapii. Zapotrzebowanie na ten rodzaj po-
mocy dotyczy zaréwno chorych leczonych dia-
lizami, jak i biorcéw objetych opieka potran-
splantacyjna. Wsparcie ze strony personelu
medycznego pomaga pacjentowi w utworze-
niu nowych zasobdw energii i sprecyzowaniu
planéw na przyszto$¢. Uzaleznienie od apa-
ratury dializacyjnej, wymuszona cykliczno§¢
zabiegbéw, ograniczenia dotyczace schematu
codziennego funkcjonowania zwiazane z prze-
wlekta choroba i do§¢ zlozonym leczeniem
czesto skutkuja depresyjna wizja dotyczaca
przysztosci zdrowotne;j i funkcjonowania biop-
sychospotecznego. Wspierajaca, cierpliwa
i petna zrozumienia postawa personelu me-
dycznego oraz najblizszych jest forma pomo-
cy, ktéra umozliwia choremu przyjecie pozy-
tywnej postawy wobec choroby i terapii oraz
przyczynia si¢ do podejmowania przez niego
dziatafi w celu przezwycigzenia napotykanych
trudnodci [8].

W badaniach prowadzonych w 2020 roku
w jednym z warszawskich o§rodkéw dializ 75%
pacjentéw znato i prawidtowo okreSlato pojecie
relacji terapeutycznej. Za sktadowe relacji te-
rapeutycznej uznawali: empati¢ (81,8%), wza-
jemne zaufanie (67,5%), szacunek (59,7%),
otwarto$¢ obu stron (55,8%), wspdlny kon-
takt werbalny (54,5%), serdeczno$¢ (46,8%),
kontakt niewerbalny (44,2%) i poczucie bez-

pieczefistwa (44,2%), najrzadziej natomiast
wskazywali na zrozumienie (39%) i akcep-
tacje (33,8%). Empati¢ podkre§lali istotnie
czegdciej mezezyzni (p < 0,04), jak réwniez
badani z wyzszym poziomem wyksztalceniem
(p < 0,02) i badani nieakceptujacy terapii ner-
kozastepczej (p < 0,03). Zrozumienie istotnie
statystycznie czgSciej bylo waznym elementem
relacji terapeutycznej dla mieszkaficow wsi
(p < 0,03). Szacunek miat szczegdlne znacze-
nie dla badanych z wyksztatceniem Srednim
(p < 0,03). Znaczna wigkszo$¢ pacjentow
(85,7%) uwazata, ze relacja terapeutyczna pie-
legniarka—pacjent ma istotne znaczenie w te-
rapii nerkozastepczej. Najmniejsze znaczenie
przypisywali relacji terapeutycznej badani
w wieku 70 lat i wiecej (p < 0,03). Pacjenci
uwazali, ze relacja terapeutyczna daje poczu-
cie bycia zrozumianym przez druga osobe,
site do walki z choroba, rzadziej za$§ stwier-
dzali, ze pomaga przywrdci¢ nadzieje, ¢wiczyd¢
umiejetno$¢ zrozumienia swoich probleméw
z perspektywy drugiej osoby, opanowaé bez-
radno$¢, wzmacnia¢ pozytywne strony zacho-
wan zdrowotnych. Zapytani o obecny wplyw
relacji terapeutycznej pielegniarka—pacjent
na ich terapig, wskazywali natomiast, Ze daje
im ona poczucie bezpieczefistwa, pomaga
w radzeniu sobie w trudnych chwilach, wply-
wa na podniesienie jakoSci opieki medycznej,
nieznacznie rzadziej uwazali za§, ze pomaga
zaakceptowac chorobeg i terapi¢ oraz zwicksza
skuteczno$¢ leczenia. Kobiety istotnie czesciej
niz me¢zczyzni wskazywaly, ze relacja terapeu-
tyczna pielggniarka—pacjent pomaga im zaak-
ceptowac chorobe i terapi¢ (p < 0,05) [9].

PODSUMOWANIE

Zgodnie z danymi zebranymi w Polskim
Rejestrze Nefrologicznym na koniec 2018 roku
w oSrodkach dializacyjnych tacznie dializowa-
no 21 328 pacjentéw, w tym 20 418 metoda
hemodializy, a 917 metoda dializy otrzew-
nowej. W 2015 roku funkcjonowaty w Polsce
284 osrodki dializacyjne. Najwiecej oSrodkow
dializ znajdowalo si¢ w wojewddztwie §laskim
(37), w wojewddztwie mazowieckim (34) oraz
w wojewddztwie wielkopolskim (28). Najmniej
takich osrodkéw byto natomiast w wojewddz-
twie lubuskim (8) oraz w wojewddztwach
opolskim i podlaskim (po 9) [10]. Przytoczone
liczby pokazuja, jak wiele oséb w Polsce jest
objetych leczeniem dializacyjnym. Ze wzgle-
déw ekonomicznych, mimo licznych argu-
mentéw merytorycznych, pacjenci w polskich
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stacjach dializ rzadko sa objeci pomoca psy-
chologiczng. Przewlekla niewydolno$¢ nerek
stanowi powazne Zrédlo stresu dla chorego.
Problemowe obszary wynikaja po pierwsze
z nagtej konfrontacji z rozpoznaniem choroby
i wizja jej nieuleczalnoSci, po drugie natomiast
s konsekwencja codziennej ucigzliwoSci sa-
mej terapii oraz doSwiadczania przez pacjenta
skutkéw ubocznych leczenia i choréb wspot-
towarzyszacych. Kolejnym problemem jest
doSwiadczenie rzeczywistych zmian w dotych-
czasowym zyciu, ktére wynikaja ze znacznego
ograniczenia lub nawet rezygnacji z petnienia
dotychczasowych rél spotecznych [11]. Pacjen-

STRESZCZENIE

Wzajemna wspotpraca z pacjentem w duzej mierze
polega na wytworzeniu wiasciwej relacji terapeu-
tycznej, czyli pozytywnego zwigzku emocjonalne-
go z pacjentem, podporzadkowanego zadaniowo
zamierzonym celom terapeutycznym. Relacja te-
rapeutyczna obejmuje komunikowanie si¢ miedzy

ci dializowani wykazuja sktonno$¢ do zamyka-
nia si¢ w sobie, zakres ich zainteresowan si¢
zaweza, odczuwaja niepokdj, sa przewrazliwie-
ni, maja zmienne nastroje [12]. Z jednej strony
ich udziatem jest choroba przewlekta, z drugie;j
musza by¢ poddawani przez dlugi czas powta-
rzanym zabiegom hemodializy, dlatego waz-
nym zagadnieniem wydaje si¢ relacja terapeu-
tyczna na liniach personel medyczny—pacjent,
pielegniarka—pacjent. Przytoczone wyniki ba-
dan wskazuja na potrzebe nawigzania relacji
terapeutycznej pielegniarka—pacjent, ktéra
w odczuciu samych pacjentéw ma niebagatelne
znaczenie w ich terapii.

dawcg a odbiorcg opieki. Ma to szczegdlne zna-
czenie w przypadku pacjentow hemodializowanych
ze wzgledu na obecnoSc choroby przewlektej, ko-
nieczno$¢ powtarzania procedury i czesty kontakt
pacjenta z pielggniarka.
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Stowa kluczowe: relacja terapeutyczna,
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