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Nursing care of the patient suffering from paranoid schizophrenia
according to H. Peplau’s model — case study

Opieka pielegniarska nad chorg na schizofreni¢ paranoidalna
wedlug modelu H. Peplau - studium przypadku

Schizofrenia jest choroba psychiczng, dotykajaca okoto 1% populacji krajéw wysoko rozwinig-
tych. Ujawnia si¢ w mlodosci lub wczesnym okresie dojrzewania i charakteryzuje si¢ specyficznymi
objawami oraz dynamicznym przebiegiem. Trudno jest jednoznacznie powiedzie¢ co jest przyczyna
rozwoju i ujawnienia si¢ tej psychozy, zwlaszcza, ze nie jest pojedyncza choroba tylko zespolem
zaburzen psychicznych o zblizonych objawach. Najczgsciej wystgpujaca forma tej choroby jest schi-
zofrenia paranoidalna (rozpoznaje si¢ ja w 70%), ktéra wystgpuje okoto trzydziestego roku zycia i ma
czgsto przebieg cykliczny. W obrazie choroby dominuja omamy i urojenia, struktura i obraz §wiata
zmieniaja si¢ catkowicie. W tej odmianie schizofrenii u chorych zauwaza si¢ polepszenie pamigci i
percepcji, jednak ta poprawa dotyczy tylko §wiata urojeniowego. W $wiecie tym nasilony jest egocen-
tryzm — wszystko dotyczy chorego i wszystko si¢ do niego odnosi. Kazdy szczeg6t jest istotny, co
powoduje zbytni natlok informacji i uczucie przecigzenia. W swoim urojeniowym $wiecie chory
przyjmuje zazwyczaj jedna z dwdéch postaw: osoby wszechmocnej — Boga (urojenia wielko$ciowe)
lub osoby przesladowanej (urojenia przesladowcze). Czgsto te postawy wystgpuja jednoczesnie, a w
tlhumaczeniu urojeniowym przybieraja forme¢ walki dobra ze zlem. Dwubiegunowos$¢ obejmuje takze
samopoczucie chorego, ktére oscyluje migdzy egzaltacja i wzmozong aktywnos$cia psychoruchowa ,a
obnizonym nastrojem i spadkiem aktywnos$ci motorycznej. W okresie pogorszenia i nasilenia doznan
chorobowych niezbgdna jest hospitalizacja, ktérej celem jest zatrzymanie procesu chorobowego,
usunigcie lub ztagodzenie objawéw chorobowych, zapobieganie nawrotom choroby, utrzymanie lub
poprawa jakosci zycia oraz przywrdcenie do niezaleznego funkcjonowania w rodzinie, pracy i §rodo-
wisku [1, 2]. W realizacji powyzszych cel6w uczestnicza pielggniarki psychiatryczne sprawujac opie-
ke¢ nad pacjentami. Sposéb sprawowanej przez pielggniarki opieki jest §cisle zwiazany z teoretycznym
modelem pielggniarstwa. Jednym z takich modeli jest model relacji migdzyludzkich Hildegardy Pe-
plau [3,4, 5, 6].

ZALOZENIA MODELU H.PEPLAU

H. Peplau w oddziatywaniu terapeutycznym pielggniarka — pacjent podstawowe znaczenie przypi-
sata komunikowaniu i ksztaltowaniu relacji [3, 4]. Wedlug autorki, komunikowanie terapeutyczne
stuzy wptywowi pielggniarki na odrzucanie przez pacjenta niewlasciwych dla jego zdrowia wzorcéw
myslenia i zachowania, a przyjmowanie wzorcéw mysSlenia i zachowania dla zdrowia korzystnych. H.
Peplau, przedstawiajac proces tej relacji, wylonita jej poszczegdlne fazy oraz okreslita role, jakie
podejmuje pielegniarka w ich przebiegu. Pierwszym krokiem w relacji terapeutycznej pielggniarka —
pacjent jest faza orientacja. Podstawowym zadaniem pielggniarki w tej fazie jest rozpoznanie proble-
méw zdrowotnych pacjenta i obranie strategii ich rozwiazania wspdlnie z pacjentem ewentualnie
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takze z jego rodzina. Duza rolg w tej fazie odgrywa umiejgtnos¢ stuchania pacjenta, zachgcanie go do
wyrazania uczué, a takze obserwacja jego zachowan. Kolejna faza procesu ksztattowania relacji tera-
peutycznej pielggniarka — pacjent jest faza identyfikacji.

W tej fazie pacjent osigga mozliwos¢ obchodzenia si¢ bez pomocy pielggniarki i ,,pomaga sobie
sam" w dalszym zaspokajaniu swoich potrzeb oraz w dokonywaniu wyboru tych, na ktérych pomoc
bedzie liczyt w przysziosci. Osiaganie tego stanu rzeczy jest mozliwe przez eliminowanie uczu¢ bez-
silno$ci 1 bezradnos$ci, a zastgpowanie ich uczuciami spontaniczno$ci, twérczosci i produktywnosci.
Etap, w ktérym pacjent osiaga zdolno$¢ do korzystania w petni z pomocy, jaka oferuje mu opieka nad
zdrowiem, a takze mozliwo$¢ kontrolowania réznych sytuacji H.Peplau okreslita jako fazg eksploata-
cji. W fazie eksploatacji pacjenci wykazujq coraz wigksze zainteresowanie rozszerzeniem samoopieki,
podejmuja rézne samodzielne inicjatywy i aktywnosci, wykazuja zwigkszenie si¢ poczucia odpowie-
dzialno$ci za wlasne zachowania. W tej fazie nastgpuje pelne zaspokojenie potrzeb pacjenta, zwiaza-
nych z jego problemami zdrowotnymi i zaczyna sig¢ takze okreslenie nowych celéw, ktdére pacjent
formutuje w sposéb niezalezny. Zasadniczo konczy sig¢ wigc czas zaleznosci powiazan z pielggniarka
i rozpoczyna si¢ faza rozwiazania relacji terapeutycznej z pacjentem H. Peplau wyréznia szes¢ rél,
jakie moze przyjmowac pielggniarka w relacji z podopiecznym i okreslita podstawowe zasady, jakimi
winna si¢ kierowa¢ w sytuacji ich podejmowania wobec pacjenta. Sa to: rola obcego, zrédta informa-
cji, nauczyciela, przywddcey, konsultanta, zastgpcy. Podstawowymi zasadami, jakimi pielggniarka
powinna si¢ kierowaé wystgpujac w roli obcego sa: akceptowanie pacjenta takim, jakim jest i wyrazne
tego okazywanie. Méwiac o roli pielggniarki jako zrédia informacji autorka ostrzega, ze nie zawsze
najkorzystniejsze dla pacjenta jest otrzymywanie gotowych odpowiedzi lub uzyskiwanie petnej pora-
dy, bowiem takie postgpowanie ogranicza mozliwos¢ konstruktywnego uczenia sig. Idea przewodnia
w podejmowaniu roli nauczyciela, zdaniem H. Peplau, jest zapewnianie pomocy w konstruktywnym
uczeniu si¢. Najwazniejsza metoda w podejmowaniu tej roli jest metoda rozwiazywania problemow.
Wedlug autorki najbardziej wlasciwe w pielggniarstwie jest przywodztwo demokratyczne, bowiem ten
typ przywddztwa zapewnia aktywne partycypowanie wszystkich uczestniczacych w danym przedsig-
wzigeiu, zaréwno w ustalaniu jego celéw, jak w planowaniu dziatan. Rolg konsultanta, w rozumieniu
H. Peplau, pielggniarka przyjmuje w problemowych dla pacjenta sytuacjach. Zadaniem pielggniarki
jest wtedy ulatwienie mozliwie jasnego okre$lenia problemu i zaakceptowania go przez pacjenta,
podczas gdy dalsze zmaganie si¢ z problemem i osiaganie rozwigzania nalezy pozostawic¢ pacjento-
Wi.

Celem pracy jest proba ukazania specyfiki opieki pielggniarskiej nad chora ze schizofrenia para-
noidalng sprawowanej wedlug modelu H. Peplau.

METODA 1 TECHNIKI BADAWCZE

W pracy postuzono si¢ metoda studium przypadku. Metoda ta odnosi si¢ do analizy jednostko-
wych loséw ludzkich w celu opracowania i podjgcia dziatan terapeutycznych. Charakterystyczne dla
tej metody jest to, ze przystgpujac do badania wybiera si¢ przypadek, ktéry bedzie badany. Decydujac
si¢ na t¢ metodg trzeba liczy¢ si¢ z tym, ze nie uprawnia ona do generalizacji otrzymanych wynikéw
poza badany przypadek. Studium przypadku jako metoda umozliwia stosowanie wigkszosci technik
badawczych. Stosujac t¢ metodg wykorzystano takie techniki badawcze jak: wywiad, obserwacja,
analiza dokumentacji medycznej, pomiary celem uzyskania mozliwie doktadnego obrazu przypadku
klinicznego oraz wysunigcia wnioskéw empirycznych.

OPIS PRZYPADKU CHOROBOWEGO

Opieka pielegniarska objgto kobietg¢ w wieku 36 lat z rozpoznaniem: schizofrenia paranoidalna,
ktéra po raz szdsty trafita do szpitala psychiatrycznego z powodu nasilenia objawéw psychotycznych.
Pacjentka mieszka na wsi. Jest osoba niezamg¢zna. Posiada tréjka dzieci, ktére przebywaja w domu
dziecka. Chora ma wyksztalcenie podstawowe, a zrédlem jej utrzymania jest renta chorobowa. W
chwili przyjecia pacjentka byta w bardzo zaniedbanym stanie higienicznym. Stan ogdlny chorej nie
budzit zastrzezen. W ocenie stanu odzywienia stwierdzono oznaki znacznego wychudzona. Kontakt
stowny z chora wymuszony, powierzchowny, ograniczony do kilku stéw. Mowa cicha, niewyrazna,
powolna. Forma wypowiedzi poprawna. Tre$¢ wypowiedzi logiczna, adekwatna do tresci rozmowy.
Nastréj chorej obnizony. Mimika i gestykulacja na ogét dostosowana do tresci rozmowy. Czasami
pacjentka wykazuje dziwaczne zachowania (prébuje co$ tapac), izoluje si¢ od pozostatych chorych,
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niekiedy $mieje si¢ bez wyraznego powodu. Uwaga chorej jest skupiona podczas rozmowy, ale na
kroétki okres czasu. Naped psychoruchowy nieznacznie obnizony. Na ogdt przebywa w t6zku twier-
dzac, ze czuje si¢ zmgczona. Orientacja auto- i allopsychiczna zachowana. Sen nie jest zaburzony.
Wystgpuje u niej brak apetytu, aczkolwiek pacjentka twierdzi, ze nie jest gtodna. Natogi u chorej nie
wystepuja.

OMOWIENIE WYBRANYCH DZIALAN TERAPEUTYCZNYCH
PODJETYCH W PROCESIE PIELEGNOWANIA CHOREJ

Gléwnym celem pielggnowania chorej ze schizofrenia paranoidalna byla pomoc w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych i radzeniu sobie w sytuacjach konfliktowych z frustracja i Igkiem.
Z uwagi na znaczne wychudzenie pacjentki spowodowane niedostatecznym odzywianiem sig, przy-
puszczalnie w zwiazku z doznaniami chorobowymi, w pierwszej kolejnosci podjgto dziatania majace
na celu doprowadzenie do regularnego spozywania positkéw przez pacjentkg. W efekcie podjetych
interwencji takich jak: wyprowadzanie chorej na positki i kontrolowanie ich spozywania zatozony cel
zostal osiagnigty, a chora zaczeta przybywac na wadze. Istotna kwestia opieki nad chorg byt jej zanie-
dbany wyglad zewngtrzny wynikajacy z utraty zainteresowania zaspokajaniem wtasnych potrzeb
higienicznych. Celem poprawy wygladu zewngtrznego chorej i zwrdcenia jej uwagi na potrzeby
higieniczne podjgto systematyczne starania o samodzielne wykonywanie zabiegéw higienicznych
przez pacjentk¢ w formie udzielania instrukcji krok po kroku, informowania o pozytywnych zmianach
w wygladzie, nadzorowania zabiegéw higienicznych itp. Po podjgtych interwencjach chora stopniowo
usamodzielniata si¢ w omawianym zakresie. Znacznym utrudnieniem w powrocie chorej do normal-
nego zycia byt brak dazenia do kontaktéw z innymi, izolowanie si¢, bierne spedzanie czasu wolnego
czyli tzw. schizofreniczne wycofanie si¢ ze §wiata rzeczywistego. Aby umozliwi¢ chorej powrét do
rzeczywisto$ci — w zblizeniu si¢ do pacjentki poczatkowo dostosowano si¢ do aktualnego poziomu jej
funkcjonowania okazujac akceptacj¢ prébnych zachowan chorej takich jak: negatywizm i wrogos¢.
Celem oderwania — chorej od doznan chorobowych zwracano jej uwagg na inne sprawy. W miarg
ustgpowania psychopatologicznych objawéw — rozpoczgto codzienne aktywizowanie chorej z wyko-
rzystaniem elementéw terapii zajeciowej w formie prostych, konkretnych zdan. Podjgte dziatania
zaowocowaly wzrostem aktywnosci chore;.

PODSUMOWANIE

Opieka pielggniarska nad chora na schizofrenig¢ paranoidalng sprawowana zgodnie z zatozeniami
modelu H. Peplau polega na psychodynamicznych, terapeutycznych przemianach, ktére zachodza
dzigki relacjom migdzy pielggniarka, a pacjentka. Rola pielggniarki zmienia si¢ wraz z faza choroby
jakiej znajduje si¢ pacjentka. Podstawowa funkcja pielggniarki jest funkcja terapeutyczna, a wtasciwe
jej podejmowanie jest niezbedne w zapewnianiu pomocy osobie chorej psychicznie w procesie zdro-
wienia. Profesjonalna pomoc umozliwia pacjentce zrozumienie wlasnego problemu, a nastgpnie jego
aktywne rozwigzanie, przyczynia si¢ do rozwijania zachowan konstrukcyjnych w stosunku do siebie.
Nalezy podkresli¢, ze zapewnienie pomocy osobie chorej polega gldwnie na utatwieniu jej radzenia
sobie z wlasnymi problemami.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta préba ukazania specyfiki opieki pielggniarskiej nad chora ze schizofrenia para-
noidalna sprawowanej wedtug modelu H. Peplau. Jako metodg badawcza zastosowano studium przy-
padku. Przedstawiono opis przypadku chorobowego i oméwiono wybrane dziatania terapeutyczne
podjete w procesie pielggnowania chorej.

SUMMARY

The aim of the study was to present the specificity of nursing care over of the patient suffering
from paranoid schizophrenia according to H. Peplau’s model. The method used this study was a case
study. The description of clinical history was introduced and chosen therapeutic activities under taken
in the caring process were discussed.
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