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STRESZCZENIE

Wstep. Schizofrenia jest przewlekta, nawrotowg chorobg psychiczna.
Jest to choroba ludzi mtodych, rozpoczyna sie miedzy 20. a 30. r.z. Naj-
czestszg postacia jest schizofrenia paranoidalna, w ktérej gtéwnie wy-
stepuja objawy wytworcze, takie jak omamy i urojenia. Osoba cierpiaca
na schizofrenie paranoidalng niekoniecznie sprawia wrazenie chorej
psychicznie, do momentu, az wystapia u niej objawy paranoidalne.

Cel pracy. Ukazanie probleméw pielegnacyjnych u chorego cierpiacego
na schizofrenie paranoidalna.

Materiat i metody. Opieka pielegnacyjna zostat objety 25-letni mezczy-
zna, ktéry trafit do szpitala psychiatrycznego w trybie nagtym, z rozpo-
znaniem schizofrenii paranoidalnej. Informacje na jego temat pochodza
z analizy dokumentacji medycznej, wnikliwej obserwacji chorego oraz
wywiadu przeprowadzonego z mezczyzng i rodzina.

Wyniki. Problemy pielegnacyjne, ktére wystepuja u pacjenta cierpia-
cego na schizofrenie paranoidalna, przejawiaja sie jako: wystepowanie
omamow i urojen, zachowania agresywne, wycofanie z kontaktéw spo-
tecznych, spowolnienie ruchowe utrudniajgce codzienne funkcjonowa-
nie oraz wystepowanie objawéw ubocznych lekéw przeciwpsychotycz-
nych (sztywno$¢ mie$niowa).

Whioski. Pacjent chory na schizofrenie paranoidalng wymaga holi-
stycznej oraz kompleksowej opieki. Oznacza to, zZe chory zostaje objety
catosciowym nadzorem. Dotyczy to sfery psychofizycznej dodatkowo
biorac pod uwage $rodowisko, w jakim funkcjonuje. Leczy sie catego
cztowieka nie tylko chorobe.

Stowa Kkluczowe: schizofrenia paranoidalna, problemy pielegnacyjne,
opieka pielegniarska.

WSTEP

Aktualnie na ziemi zyje okoto 10 mln ludzi z réznymi rodzajami
psychoz [1]. Schizofrenia jest przewlekta choroba o podtozu psy-
chotycznym, wystepujaca na calym $wiecie. Etiologia choroby
pozostaje nieznana. Objawy schizofrenii zmieniajg postrzeganie
Swiata przez pacjenta, ktéry staje sie dla niego wyjatkowo uciaz-
liwy i utrudnia jego normalne funkcjonowanie [2]. Ma ona okresy
remisji oraz zaostrzen, gdzie nasilenia nie sg spowodowane zad-
nym konkretnym czynnikiem. Osoby chore na schizofrenie nie
chca wchodzi¢ w blizsze relacje miedzyludzkie oraz podejmowacé
pracy, co skutkuje samotnoscig i pelnym uzaleznieniem od po-
mocy rodziny [3]. Dla oséb cierpigcych na schizofrenie nieprze-
widywalny przebieg choroby przyczynia sie do powstania silne-
go i przedtuzajacego sie stresu. Czuja sie oni bezradni podczas
zaostrzen choroby, brakuje im poczucia kontroli nad wtasnym
postepowaniem, nie sg w stanie petni¢ rél spotecznych [4]. Wy-
rézniamy trzy objawy osiowe schizofrenii, sg to: autyzm, rozsz-
czepienie osobowosci i stepienie uczuciowe. Wystepuja réwniez
omamy i urojenia, zaburzenia myslenia, objawy depresyjne, ka-
tatoniczne oraz zaburzenia poznawcze, w ktérych widoczny jest
spadek sprawno$ci intelektualnej [2]. Zapadalno$¢ na schizofre-
nie jest identyczna u obu ptci, zachorowalno$¢ wynosi 1:1. U mez-
czyzn wystepuje wczesny poczatek: 15-24 r.z., a u kobiet miedzy
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SUMMARY

Background. Schizophrenia is a chronic, recurrent mental disorder. It
is a disease that efects mainly young people, it starts between 20-30
years of age. The most common form is paranoid schizophrenia, in
which there are mainly productive symptoms such as hallucinations
and delusions. A person suffering from paranoid schizophrenia does
not necessarily appear to be mentally ill until they experience paranoid
symptoms.

Objectives. To show nursing problems in a patient suffering from para-
noid schizophrenia.

Material and methods. Nursing care was provided to a 25-year-old
man who was taken to an emergency psychiatric hospital with a diag-
nosis of paranoid schizophrenia. Information about him was obtained
through the analysis of medical records, careful observation of the pa-
tient and an interview with the man and family.

Results. Nursing problems that occur in a patient suffering from para-
noid schizophrenia are manifested as: the occurrence of hallucinations
and delusions, aggressive behavior, withdrawal from social contacts,
slowdown of movement makes the daily functioning harder, and side
effects of antipsychotic drugs (muscle stiffness).

Conclusions. A patient with paranoid schizophrenia requires holistic
and comprehensive care, This means that the patient is under overall
supervision. This applies to the psychophysical field, also taking into
account the environment in which it operates. The treatment is for the
patient as a whole, not just the disorder.

Key words: paranoid schizophrenia, care problems, nursing care.

25. a 34. r.z. Ryzyko zachorowalnosci w ciggu catego zycia waha
sie miedzy 0,5 a 1,5%. Psychospoteczne czynniki ryzyka wskazu-
ja na zwiekszong zapadalnos$ci w krajach ubozszych, a sam prze-
bieg jesttagodniejszy w krajach rozwijajacych sie [5]. Najczestsza
postacig jest schizofrenia paranoidalna, ktéra wystepuje u 65%
chorych. Dominuja w niej objawy wytworcze. Majg one charakter
paranoidalny. Wystepuja w niej gtéwnie urojenia i omamy. Inne
objawy, takie jak: zaburzenia myslenia, katatoniczne, depresyjne,
sg bardzo subtelne lub wcale nie wystepuja [6]. Wsp6tczesna far-
makoterapia schizofrenii opiera sie na teorii dopaminowej oraz
serotoninergicznej. Leczenie jest nakierowane na ztagodzenie
objaw6w, a nie na eliminacje przyczyny. Schizofrenia jest choroba
nieuleczalna. Kuracja powinna zosta¢ wdrozona z chwilg rozpo-
znania choroby. Leczenie jest procesem dtugotrwatym, w niekt6-
rych przypadkach trwa ona do konca zycia [2, 7].

CEL PRACY

Celem pracy jest ukazanie probleméw pielegnacyjnych u chore-
go cierpigcego na schizofrenie paranoidalna.

MATERIAL I METODY

Metoda wykorzystana do pisania pracy oparta jest na indywidu-
alnym przypadku z wykorzystaniem procesu pielegnacyjnego.
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Jestjedna z jako$ciowych strategii badawczych. Informacje, kt6-
re sg podstawa procesu pielegnacyjnego uzyskano z wywiadu
zebranego z pacjentem i jego rodzing. Wdrozone techniki badaw-
cze to wnikliwa obserwacja chorego oraz analiza dokumentéw.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna ma 25 lat, jest kawalerem. Niedawno zakonczyt
roczny zwigzek z jedna z pacjentek szpitala psychiatrycznego,
w ktéorym sam byt leczony. W gtéwnej mierze utrzymuje sie
z renty. W czasie remisji choroby pracuje nielegalnie. Mieszka
sam. Gdy miat cztery lata jego matka zgineta w wypadku samo-
chodowym. Z wywiadu przeprowadzonego z ojcem wiadomo,
ze cierpiata ona na zaburzenia afektywne dwubiegunowe, lecz
nigdy nie leczyta sie w oddziale psychiatrycznym. Gdy skonczyt
18 lat, pojawity sie pierwsze objawy choroby. Jako chtopiec byt
zywym, aktywnym dzieckiem, miat duze grono znajomych. Do-
brze sie uczyt i nie sprawiat probleméw wychowawczych.

Ostatnia hospitalizacja odbyta sie w trybie nagtym z rozpozna-
niem schizofrenii paranoidalnej. Chory zostat przywieziony do
szpitala karetka, po 6wczesnej interwencji policji. Ratownicy me-
dyczni zostali wezwani przez sgsiadow. Stato sie to po tym, jak
mezczyzna zaczal wyrzuca¢ meble przez okno z drugiego pietra,
krzyczac przy tym co$ niezrozumiatego. Do mieszkania chorego
udato sie dosta¢ dopiero w asyscie policji. Pacjent siedziat w pu-
stej wannie przykryty narzuta. Przy przyjeciu pacjent byt zorien-
towany co do otoczenia i wtasnej osoby, lecz nie miat poczucia
co do wtasnej choroby. Miat omamy stuchowe (o charakterze
nakazujacym i komentujacym) oraz wypowiadat urojenia prze-
$ladowcze. Wystepowaty u niego formalne zaburzenia myslenia
pod postacig myslenia paralogicznego. Tresci, ktore wypowiadat
byty absurdalne i wielko$ciowe. Uwazat sie za postanca Boga.

Pierwszego dnia pobytu w szpitalu préobowat uciec z oddziatu,
uderzajac przy tym sanitariusza. Wymagato to unieruchomie-
nia, jednak pacjent dalej byt psychotyczny oraz pobudzony. Na
zlecenie lekarza podano choremu domie$niowo haloperydol
oraz diazepam, po ktérych uspokoil sie i zasnat. Wystapity
u niego objawy wzmozonego napiecia mie$niowego, trudnos¢
z wypowiadaniem sie oraz dysfagia (trudnos$ci z potykaniem).
Aby zatagodzi¢ skutki uboczne, musiato zosta¢ wdrozone le-
czenie korygujace biperydenem. Farmakoterapia poczatkowo
byta oparta na olanzapinie, lecz gdy stan pacjenta zaczat sie po-
prawia¢, zostata zmieniona na iniekcje risperidonu o przedtu-
zonym dziataniu. O zmiane leku poprosit sam pacjent, gdyz nie
chciat dopusci¢ do wystapienia efektéw ubocznych. Jako pierw-
sze ustgpily omamy, kontakt z pacjentem ulegt znacznej popra-
wie. Dalej byt urojeniowy i wypowiedzi zawieraty elementy my-
$lenia paralogicznego oraz symbolicznego.

Gdy stan pacjenta byt juz stabilny, zaproponowano mu kontynu-
acje leczenia w warunkach oddziatu dziennego. Zostat wypisany
bez widocznych zaburzen psychotycznych, lecz w afekcie tepy.

Aktualnie mezczyznajest pod opieka PoradniZdrowia Psychicz-
nego. Leczony jest risperidonem o przedtuzonym dziataniu. Na
wizytach pojawia sie regularnie, najczesciej w obecno$ci ojca.
Jego obecny stan psychiczny jest stabilny. Planuje znalez¢ prace
oraz w miare mozliwosci zacza¢ samodzielnie funkcjonowac.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE

Diagnoza pielegniarska 1. Niepokéj spowodowany obecno$cia
omamoOw i urojen.

Cel opieki: zminimalizowanie lub wyeliminowanie omamdw
i urojen.
Dziatania:

e tworzenie przyjaznej atmosfery;

e zapewnienie poczucia bezpieczenstwa;

e obserwacja pacjenta dotyczaca zrozumienia zachowan psy-
chotycznych;

* zdobycie zaufania pacjenta poprzez rozmowe, zrozumienie,
empatie, zainteresowanie, cierpliwo$¢, akceptacje i zrozu-
mienie;

Opieka pielegniarska nad pacjentem ze schizofreniq paranoidalnq

¢ wystuchiwanie pacjenta, niedyskutowanie na temat oma-
moéw i urojen, niezaprzeczanie im, stronienie od krytyki;

e podczas rozmowy z pacjentem zabrania sie skupiania na ob-
jawach patologicznych i interpretowania ich.

Diagnoza pielegniarska 2. Zagrozenie wobec siebie i otocze-
nia wynikajace z zachowan agresywnych.

Cel opieki: pomoc w uzyskaniu przez pacjenta kontroli nad
swoimi emocjami oraz zapewnienie bezpieczenstwa choremu
i otoczeniu.

Dziatania:

e rozpoznanie czynnikdéw ryzyka oraz zdolnosci pacjenta do
samokontroli;

s zapewnienie pacjentowi spokojnego i bezpiecznego otocze-
nia;

e rozpoczecie rozmowy od neutralnych tematéw, uzywanie
prostych sformutowan i unikanie zargonu medycznego;

e podczas rozmowy zabrania sie robienia notatek o stanie
zdrowia chorego;

e zachecac chorego do opisu swoich odczué oraz przezy¢;

e uzycie perswazji stownej;

e podjecie proby ukierunkowania pobudzenia na aktywnos$¢
fizyczng w celu zmniejszenia pobudzenia;

e ograniczenie kontaktu pacjenta z otoczeniem (rezygnacja
z zaje¢ grupowych);

e podaz lekéw wedtug zlecenia lekarza, monitorowanie efek-
tow terapeutycznych oraz skutkéw ubocznych;

e ocena konieczno$ci zastosowania przymusu bezposrednie-
go oraz zastosowanie go, gdy jest taka koniecznos¢;

¢ po uspokojeniu pacjenta wspdlnie ustali¢ plan dnia, dajac
w nim czas na aktywnos¢ fizyczng oraz czas na odpoczynek;

¢ zachecenie chorego do oceny wtasnego zachowania (bez su-
gestii i bez préb ukierunkowania).

Diagnoza pielegniarska 3. Sztywno$¢ mie$niowa bedgca wy-
nikiem skutkéw ubocznych stosowania leczenia przeciwpsy-
chotycznego.

Cel opieki: zniwelowanie lub zmniejszenie skutkéw ubocznych.

Dzialania:

¢ monitorowanie pacjenta dotyczgce wystepowania i nasile-
nia objaw6éw ubocznych;

¢ poinformowanie lekarza o obecno$ci objawdow;

e obecno$¢ przy pacjencie podczas nasilenia objawow;

¢ podazlekéw na zlecenie lekarza;

e stosowanie gimnastyki rozluZniajacej, metod relaksacyj-
nych, cieptej kapieli.

Diagnoza pielegniarska 4. Wycofanie z kontaktéw spotecz-
nych wynikajace z zaburzen mys$lenia.

Cel opieki: przywrdécenie chorego do zycia spotecznego.

Dzialania:

e inicjowanie rozmowy z pacjentem oraz okazywanie auten-
tycznos$ci w kontakcie z nim;

e zapewnienie bezpieczenstwa;

¢ okazywanie zainteresowania, szacunku, akceptacji, empatii;

e poznanie zainteresowan chorego;

¢ zachecanie do werbalizowania uczug;

e tworzenie wiezi miedzy pacjentem a osobami o podobnych
zainteresowaniach;

¢ zachecanie do uczestnictwa w zajeciach grupowych;

e wzmacnianie akceptowanych zachowan prospotecznych;

e rozmowa z rodzing i uwrazliwienie jej na konieczno$¢ roz-
wijania w chorym samodzielno$ci w podejmowaniu aktyw-
nosci spotecznych.

Diagnoza pielegniarska 5. Utrudnione komunikowanie sie
spowodowane zaburzeniami proceséw poznawczych.

Cel opieki: poprawa komunikacji pacjenta.
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Dziatania:

e nawigzanie indywidualnego kontaktu z pacjentem;

¢ akceptacja komunikowania sie oraz okazywanie empatii;

e W rozmowie z pacjentem stosowanie technik terapeutycz-
nych;

e wdrozenie zachowan porzadkujacych oraz pogtebiajacych
komunikacje;

¢ ukazanie pacjentowi, jak jest postrzegany przez innych oraz
zachecanie do wyrazania uczu¢;

e wyprzedzanie i zaspokajanie potrzeb pacjenta do czasu po-
wrotu prawidtowej percepcji;

e umacnianie zdolno$ci komunikowania sie.

Diagnoza pielegniarska 6. Utrudnione funkcjonowanie spo-
wodowane pogorszeniem sie zachowan adaptacyjnych.

Cel opieki: pomoc pacjentowi w przejeciu odpowiedzialnosci
za swoje zachowania.

Dzialania:

e obserwacja pacjenta;

¢ ustalenie z pacjentem sytuacji, ktére wptywaja na niego
prowokujgc zachowania nieadaptacyjne;

e omawianie probleméw z pacjentem;

e zachecanie pacjenta do budowania postawy akceptowanej
spotecznie;

e w razie wystgpienia zachowan nieadaptacyjnych piele-
gniarka powinna:
* przyjac postawe niezagrazajacg i stanowcza,
» ustali¢ granice postepowania oraz przedstawi¢ konse-

kwencje w razie ich nieprzestrzegania;

* wzmacnianie silnych stron pacjenta.

Diagnoza pielegniarska 7. Zmniejszenie poczucia bezpieczen-
stwa wynikajace z przezywania leku.

Cel opieki: zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa.

Dzialania:

e obserwacja pacjenta dotyczaca objawéw wskazujacych na
obecnos¢ leku;
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¢ minimalizowanie bodzcéw mogacych nasili¢ odczuwany lek;

¢ zachecanie pacjenta do wyrazania uczuc i przezy¢.

¢ edukacja pacjenta na temat sposob6éw radzenia sobie z le-
kiem;

e podazlekéw na zlecenie lekarza;

e wzmacnianie mechanizméw obronnych pacjenta;

¢ rozwijanie umiejetno$ci wgladu w przezycia chorego.

WNIOSKI

Postawienie diagnozy schizofrenii dla wiekszosci chorych ma
zty wptyw na ich pdZniejsze funkcjonowanie. Odbierani sg oni
przez spoteczenstwo jako szaleni, niezréwnowazeni oraz wy-
buchowi. Proces stygmatyzacji pogtebia istniejace juz wycofa-
nie z kontaktéw spotecznych.

Pielegniarka opiekujaca sie pacjentem ze schizofrenig parano-
idalng petni przede wszystkim funkcje terapeutyczna. Podsta-
w3 jej dziatania jest komunikacja. ksztattowanie relacji. Piele-
gniarka pomaga w eliminacji niewtasciwych wzorcéw myslenia
pacjenta, a na ich miejsce wdraza prozdrowotne modele. Proces
ten zaczyna sie wraz z momentem poznania pacjenta. Aby od-
nidst on sukces, chory musi zostac objety indywidualng oraz ho-
listyczna opieka. Pielegniarka musi kierowac sie empatia oraz
akceptacja. Jedynie w taki sposdb jest w stanie zdoby¢ zaufanie
pacjenta. Uczy ona chorego poprawnej relacji miedzyludzkiej.
Pielegniarka realizujaca proces nie skupia sie jedynie na stanie
psychicznym pacjenta, ale bierze ona réwniez pod uwage $rodo-
wisko, w jakim on funkcjonuje.

Problemami pielegnacyjnymi, z ktérymi zmagat sie pacjent,
dotycza gtéwnie jego sfery psychicznej. Cierpiat z powodu wy-
stepowania omamodw i urojen, przejawiat sktonnosci do agresji
wobec siebie i otoczenia, przez co musiat zosta¢ unieruchamia-
ny mechanicznie. Utrudnieniem w codziennym funkcjonowaniu
byto dla niego wystepujace spowolnienie ruchowe. Mezczyzna
wycofat sie z kontaktéw spotecznych. Wystapity u niego skutki
uboczne leczenia przeciwpsychotycznego, byto to wzmozone
napiecie mieSniowe.
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