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Summary: Paranoid schizophrenia, characterised by delusions and hallucinations and
peculiar symptoms that do not resemble any other disease, is one of the many diseases
diagnosed in some people. The sick person remains himself/herself, but his/her personality
gradually becomes disorganised, taking him into a different, ,world” of inner experiences.
Most often the family and the nurse take care of the sick person.

Material and methods: The study involved a person suffering from paranoid schizophrenia.
A case study was used.

Results: The results of the study showed that the person with the disease needs support
from family, nurse and professionals.

Conclusions: In order to improve his/her quality of life, an effective system of early
recognition of the symptoms of the disease, its treatment, education of the family and the
public must be developed and implemented. Education addressed to the patient and his/her
family and to society in order to overcome the stereotypes that still exist is crucial.

Keywords: family, paranoid schizophrenia, case study, nurse, care, sick person

Streszczenie: U niektérych oséb jedna z wielu diagnozowanych chordb jest schizofrenia pa-
ranoidalna, charakteryzujaca sie urojeniami i omamami oraz swoistymi symptomami nie-
przypominajgcymi zadnej innej choroby. Osoba chora pozostaje sobg, ale jej osobowos$¢ stop-
niowo ulega dezorganizacji, przenosi ja w inny ,,§wiat” wewnetrznych przezy¢. Najczesciej
rodzina i pielegniarka sprawuja opieke nad osoba chora. Pielegniarka zajmuje sie nie tyko
problemami natury medycznej osoby chorej, ale réwniez jej wsparciem przy problemach
natury psychicznej, spotecznej i duchowej. Wykonuje wiele dziatan wykorzystujac wszech-
stronna wiedze medyczna, psychologiczng, pedagogiczna, socjologiczna, etyczna.

Materiat i metody: Badaniem objeto osobe chora na schizofrenie paranoidalng. Zastosowa-
no studium przypadku.

Wyniki: Wyniki badan pokazaty, ze osobie chorej potrzebne jest wsparcie rodziny, piele-
gniarki i specjalistow.

Whioski: Aby poprawic jej jakos¢ zycia nalezy opracowac i wdrozy¢ skuteczny system wcze-
snego rozpoznania objawéw choroby, ich leczenie, edukowanie rodziny i spoteczenstwa. Klu-
czowe znaczenie ma do spetnienia edukacja adresowana do pacjenta i jego rodziny oraz do
spoteczenstwa w celu przetamywania istniejacych jeszcze stereotypdéw.

Stowa kluczowe: rodzina, schizofrenia paranoidalna, studium przypadku, pielegniarka,
opieka, osoba chora
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INTRODUCTION

Schizophrenia is a fairly common disease
that occurs all over the world and in all cultures. It
can be defined as a serious mental disorder which
often excludes the patient from professional
and social life. This specific disease progresses
slowly or faster, with the periods of exacerbations
and remissions; it is an irreversible process
(Kudyk, Panasiuk, 2017; Wéjciak, Rybatkowski,
2018; Perta-Wysiecka, 2015). The patients stay
as they are, but their personality is gradually
disorganized. They are transferred to a different
“world” of internal experiences, in which they
are convinced that all their experiences are real
(Wojciak, Rybatkowski, 2018).

The incidence of schizophrenia is estimated
at 1-2 per 10,000 people per year; according to
a report of the World Health Organization, it
affects over 24 million people a year. The risk of
developing the disease in the general population
is 1% (WHO, 2022). Schizophrenia usually begins
in people between puberty and full maturity
(15 to 30 years of age). Virtually anyone can get
the disease, there is no criterion that protects
against it (Pielkowa, 2013; Skorupska-Krdl,
Hanarz, 2014). However, the symptoms may
be noticed much earlier, even in childhood
(Skrzypinska, Stodka, 2012). The reasons for the
development of schizophrenia are still not fully
understood. There are many uncertainties in this
regard, but a certain group of risk factors and
disorders, resulting from different conditions,
have been identified, especially those related to
the abnormal functioning of the nervous system,
including the brain, and the excessive secretion of
neurotransmitters responsible for giving meaning
to experiences in the real world (Kudyk, Panasiuk,
2017; Perta-Wysiecka, 2015). The etiological
background of schizophrenia is multifactorial.
Only a complex interaction of several factors leads
to the manifestation of the disease (Skorupska-
Krél, Hanarz, 2014; Jarema, Rabe-Jabtonska,
2011). Etiological factors include endogenous,
psychogenic and environmental conditions
(Skrzypinska, Stodka, 2012; Witkowska-Lu¢,
2019). Genetics is one of the most important risk
factors of developing schizophrenia. Studies of the
families of schizophrenics showed a significantly
higher incidence of the disease than in the
general population (1%). However, there is no
100% guarantee for the merely genetic factors
responsible for the development of schizophrenia,

WPROWADZENIE

Schizofrenia jest do$¢ czesta chorobg, wyste-
pujaca na catym Swiecie i we wszystkich kregach
kulturowych. Mozna ja okresli¢ jako powazne
zaburzenie zdrowia psychicznego, ktore nierzad-
ko wyklucza chorego z zycia zawodowego i spo-
tecznego. Jest to szczegblna chorobowa postepu-
jaca wolniej, badZ szybciej, ma okresy zaostrzen
i remisji, stanowigca nieodwracalny proces cho-
robowy (Kudyk, Panasiuk, 2017; Wéjciak, Rybat-
kowski, 2018; Perta-Wysiecka, 2015). Osoba chora
pozostaje sobg, ale jej osobowos$¢ stopniowo ule-
ga dezorganizacji, przenosi ja w inny ,,$wiat” we-
whnetrznych przezyé, w ktéorym przekonana jest,
ze wszystko, co przezywa jest realne (Wojciak,
Rybatkowski, 2018).

Zapadalno$¢ na schizofrenie szacuje sie
w granicach 1-2 na 10000 os6b w ciggu roku, za$
wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
dotyka rocznie ponad 24 miliony oséb. Szacuje
sie, ze ryzyko zachorowania w populacji ogélnej
wynosi 1% (WHO, 2022). Najczesciej schizofre-
nia ujawnia sie u os6b w wieku miedzy pokwita-
niem, a petng dojrzatoscia (15. a 30. rokiem Zycia).
Zachorowac na schizofrenie praktycznie moze
kazdy, nie ma reguty ustalajacej kryterium chro-
nigcego przed ta chorobg (Pielkowa, 2013; Sko-
rupska-Krol, Hanarz, 2014). Symptomy choroby
moga by¢ jednak zauwazalne duzo wcze$niej, na-
wet w okresie dziecinstwa (Skrzypinska, Stodka,
2012). Przyczyny rozwoju schizofrenii w dzisiej-
szych czasach nadal nie s3 do konica poznane. Sta-
le pozostaje wiele niejasnosci dotyczacych choro-
by, ale aktualna wiedza pozwala na rozpoznanie
pewnej grupy czynnikéw ryzyka i zaburzen, kto-
re wynikajg z wielu uwarunkowan, szczegolnie
dotyczacych nieprawidtowej pracy uktadu ner-
wowego, w tym mozgu oraz nadmiernego wy-
dzielania niektérych neuroprzekaznikéw, ktdre
odpowiadaja za odbieranie znaczenia tego, co
cztowiek przezywa i doznaje w $wiecie realnym
(Kudyk, Panasiuk, 2017; Perta-Wysiecka, 2015).
Podloze etiologiczne schizofrenii jest wieloczyn-
nikowe. Dopiero ztozona interakcja kilku czynni-
kéw moze mie¢ wptyw na ujawnienie sie objawow
(Skorupska-Krél, Hanarz, 2014; Jarema, Rabe-
-Jabtoniska, 2011). Do czynnikéw etiologicznych
zalicza sie uwarunkowania: endogenne, psycho-
genne, jak i Srodowiskowe (Skrzypinska, Stodka,
2012; Witkowska-tu¢, 2019). Jednym z najwaz-
niejszych uwarunkowan ryzyka zachorowania
na schizofrenie sg czynniki genetyczne. Badania
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because complex interactions with environmental
factors and neurophysiological disorders are
necessary (Pielkowa, 2013).

Attention should be paid to exogenous
causes of schizophrenia, including viral, bacterial,
immunological and biochemical determinants
and disorders of the brain, especially the limbic
system, temporal and frontal cortex (Skrzypinska,
Stodka, 2012). However, no evidence has yet been
discovered for the direct involvement of infectious
and immunological factors, such as: seasonality or
higher incidence of the disease in overpopulated
urban areas (Jarema, Rabe-Jabtonska, 2011;
Skrzypinska, Stodka, 2012).

According to the International Classification
of Diseases and Health Problems developed by
WHO, there are four types of schizophrenia:
paranoid, hebephrenic, catatonic and simple
(Pielkowa, 2013). Given the subject of the
article, there is a need to pay more attention to
paranoid schizophrenia, which is one of the most
common forms of schizophrenia characterized
by the presence of delusions and hallucinations.
Auditory hallucinations, such as whistling,
laughing or rumbling, predominate, while
olfactory, gustatory and tactile hallucinations are
less frequent (Kudyk, Panasiuk, 2017; Pielkowa,
2013). The most common delusional symptoms
include persecutory delusions, for example:
the person believes that others are conspiring
against him/her, or delusions of grandeur, when
the patient believes that he/she was born to save
the world, to be the messiah. Other examples of
avery complex nature are delusional jealousy with
the deep conviction of the partner’s infidelity. The
behaviour can be rigid, formal or, on the contrary,
very violent (Cztapa, Wysok, Rybakowski,
2016; Jaracz et al., 2011). There are also other
disturbances of perception, affective (mood)
disorders inconsistent with circumstances, or
even contradictory, sadness, regret, reduced
enjoyment of life, depression, mild or no catatonic
symptoms (Kucharska-Pietura, Wybacz, 2004).
The person may not give the impression of being
mentally ill until paranoid symptoms appear
(Cztapa, Wysok, Rybakowski, 2016).

Nowadays, schizophrenia can be diagnosed
based on the presence of clinical symptoms. The
way of their manifestation, time of appearance
and remission, as well as duration have a great
influence on the diagnosis (Kudyk, Panasiuk,
2017). Schizophrenia can progress in different

rodzin oséb chorych wykazaty znaczne wieksza
zapadalnos¢ na te chorobe niz w populacji ogdlnej
(1%). Jednakze nie ma 100% gwarancji na regute
rozwoju schizofrenii uwarunkowana tylko samy-
mi czynnikami genetycznymi, poniewaz istotny
wplyw maja ztozone interakcje z czynnikami $ro-
dowiskowymi i zaburzeniami neurofizjologiczny-
mi (Pielkowa, 2013).

Nalezy zwrdéci¢ uwage na przyczyny egzo-
genne schizofrenii, ktére skupiaja sie na uwarun-
kowaniach pochodzenia wirusowego, bakteryj-
nego, immunologicznego oraz biochemicznego
i obejmuja zaburzenia struktur mézgu, zar6wno
w uktadzie limbicznym, jak i korze skroniowej
oraz czotowej (Skrzypinska, Stodka, 2012). Jed-
nakze nie odkryto jeszcze dowodéw wskazuja-
cych na udziat bezposredni czynnikéw infekcyj-
no-immunologicznych, takich jak: sezonowos¢
zachorowan, czy wiekszej zapadalnosci wsrod za-
geszczonych populacji ludzkich w miastach w po-
wstawaniu schizofrenii (Jarema, Rabe-Jabtonska,
2011; Skrzypinska, Stodka, 2012).

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych opracowanej
przez WHO istniejg cztery typy schizofrenii: pa-
ranoidalna, hebefreniczna, katatoniczna i prosta
(Pielkowa, 2013). Z racji podjetego tematu zapisa-
nego w tytule artykutu istnieje potrzeba zwraéce-
nia wiekszej uwagi na schizofrenie paranoidalng,
ktéra nalezy do najczestszych postaci schizofre-
nii charakteryzujaca sie urojeniami i omamami.
Najbardziej przewazaja omamy stuchowe, takie
jak gwizdanie, §miech, czy dudnienie, rzadziej po-
jawiaja sie omamy wechowe, smakowe oraz czu-
ciowe (Kudyk, Panasiuk, 2017; Pielkowa, 2013).
Najczesciej w objawach urojeniowych wystepuja
urojenia przesladowcze typu: pacjent wierzy, ze
inni spiskuja przeciwko niemu, badz wielkos$cio-
we pacjent wierzy, ze sie urodzit po to, aby zbawi¢
Swiat, by¢ mesjaszem, innymi przyktadami o bar-
dzo ztozonym charakterze sg urojenia zazdrosci
o gtebokim przekonaniu niewiernosci partnera.
Postepowanie chorych bywa sztywne, formalne
albo wrecz na odwrot bardzo gwattowne (Czta-
pa, Wysok, Rybakowski, 2016; Jaracz i in., 2011).
Wystepuja réwniez inne zaburzenia dotyczace
postrzegania, zaburzenia afektu (nastroju) nie-
zgodne z okoliczno$ciami, wrecz sprzeczne, po-
jawianie sie smutku, zalu, zmniejszenie radosci
zycia, depresja oraz moga pojawi¢ sie objawy ka-
tatoniczne o niewielkim nasileniu, badz nie wyste-
powac wcale (Kucharska-Pietura, Wybacz, 2004).
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ways, mostoftenits courseisundulating (episodic),
i.e.with the periods of exacerbation and remission.
Remissions can be complete (the symptoms are
not found at all) or partial (the symptoms are mild
so they do not significantly affect the functioning
of the person). The disease is less likely to have
the linear course (the symptoms are present all
the time). From the patient’s point of view, it is
most beneficial when exacerbations occur rarely
and remissions are complete (Wéjciak, Domowicz,
Rybakowski, 2017).

Caring for a patient with paranoid
schizophrenia

The nurse needs to treat each patient as
a unique human being, recognizing everyone’s
special role and value. This approach, presented in
the category of a person-subject, is related to the
philosophical current of John Paul II's personalism.
Here, a man is a person and a subject. A person is
asubject (suppositum) of both existence and actions.
Each man develops as a person, i.e. a separate,
rational and free being, striving to realize their
humanity (Sliwerski, 2003; Nowak, 2008).

Family and the nurse are the most important
part of the team caring for the patient. Sometimes
the nurse isthe closest person to the patient (Pieta,
2017). The nurse uses comprehensive medical,
psychological, pedagogical, sociological and ethical
knowledge, if necessary, also other scientific
disciplines are explored to meet the patient’s
needs. Therefore, care for the patient is holistic.
Practicing the profession of a nurse requires a lot
of commitment to professional development and
continuous education. In terms of treatment and
hospitalization, the most important task of the
nurse is education, i.e. transferring knowledge
about patient’s rights and observance of these
rights, as well as informing about the methods
of care in an understandable way. The nurse
should exercise caution and care for patient’s

Osoba chora moze nie sprawia¢ wrazenia chorej
psychicznie, dopdki nie ujawnig sie u niej objawy
paranoidalne (Cztapa, Wysok, Rybakowski, 2016).

W dzisiejszych czasach schizofrenie mozna
wykry¢ na podstawie wystepujacych objawow
klinicznych. Duzy wptyw na postawienie diagno-
Zy ma sposob ich ujawnienia sie, czas pojawienia
sie oraz ustgpienia, a takze okres utrzymywania
sie objawéw (Kudyk, Panasiuk, 2017). Schizofre-
nia moze przebiega¢ w rozny sposéb, najczesciej
ma charakter falujacy (epizodyczny), czyli z okre-
sami zaostrzen i remisji. Remisje moga by¢ cat-
kowite (objawéw schizofrenii nie stwierdza sie
w ogole) i cze$ciowe (objawy ujawniaja sie w ta-
godnym stopniu tak, ze nie wptywajg znaczaco na
funkcjonowanie osoby chorej). Choroba rzadziej
przebiega w sposoéb liniowy (objawy s3 obecne
stale). Z punku widzenia osoby chorej najkorzyst-
niej jest wtedy, gdy zaostrzenia wystepuja rzadko,
a remisje petne (Wéjciak, Domowicz, Rybakow-
ski, 2017).

Opieka nad osoba chora ze schizofrenia
paranoidalna

W opiece nad pacjentem pielegniarka odnosi
sie do osoby chorej, jako jedynej w swoim rodzaju,
dostrzegajac jej szczegolna role i wartos$¢. To po-
dejscie do pacjenta ujmowane w kategorii osoby-
-podmiotu znajduje odniesienie do filozoficznego
nurtu personalizmu Jana Pawta II. Cztowiek ujaw-
nia sie jako osoba i ujawnia siebie jako podmiot.
Osoba jest wiec podmiotem (suppositum) tak ist-
nienia, jak i dziatania. Kazdy cztowiek rozwija sie
jako osoba, a wiecistota osobna, rozumna i wolna,
dazaca do urzeczywistnienia swojego czlowie-
czefistwa (Sliwerski, 2003; Nowak, 2008).

Powszechnie wiadomo, ze najczesciej rodzi-
na i pielegniarka stanowia najwazniejszg czes$¢
zespotu sprawujacego opieke nad osoba chora.
Czasami pielegniarka moze by¢ najblizsza oso-
bie chorej (Pieta, 2017). Wykonuje ona dziatania
wykorzystujgc wszechstronng wiedze medycz-
ng, psychologiczng, pedagogiczng, socjologiczng,
etyczng, a w razie potrzeby z innych dyscyplin
naukowych. Tak by podja¢ dziatania w stosunku
do chorego w sposob holistyczny. Niewatpliwie
wykonywanie zawodu pielegniarki wymaga du-
Zego zaangazowania sie w doskonalenie zawodo-
we i ustawiczng edukacje. Najwazniejszym zada-
niem, jakie wykonuje pielegniarka dotyczacym
procesu leczenia i hospitalizacji osoby chorej, to
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well-being and keep all the information obtained
during treatment confidential. Building trust and
correct relationship is of particular importance
in the process of education because this leads to
cooperation. When interacting with the patient,
the nurse should show acceptance, support,
understanding, empathy and kindness. Nursing
care should provide the patient with a sense
of security, reduce chaos, fear and confusion
(Kucharska-Pietura, Klimkowski, 2002). In people
with schizophrenia, the unpredictable course of
the illness often causes prolonged, high-intensity
stress. Patients feel helpless, experience the lack
of control over their behaviour, and are unable to
perform social roles from which they withdraw
(Wisniewska, Blajerska, 2019).

The nurse should also create an atmosphere
favourable to treatment, establish therapeutic
contact in an atmosphere of trust and, above all,
treat each patient individually, in the person-
subject category (Helinska, Bajurna, 2010).
Thanks to this approach, the nurse becomes
a member of the therapeutic team and, like
other members of this team, actively supports
pharmacological treatment, psychotherapy and
rehabilitation (Linke, Jareme, 2014).

The nurse participates in pharmacological
treatmentnot only by administering drugs, but she
should also have the knowledge on side effects of
drugs, indications for their use, contraindications
and possible complications. This knowledge is
needed for the role of an educator. The nurse
should inform the patient, for example, that
psychotropic drugs should not be chewed because
they damage the tooth enamel, or that a person
suffering from schizophrenia should not drive
and drink alcohol while taking drugs, and that
the drugs should be taken regularly and with
particular caution (Linke, Jareme, 2014).

On the other hand, the role of the nurse in the
process of psychotherapy is aimed at removing all
kinds oftension, fears and danger by strengthening
the patient’s feeling of safety. In this process, it
is important to establish good contact with the
patient, in other words - a relationship, in order
to motivate and stimulate faith and hope in the
patient. The nurse should also create a positive
mental attitude in the patient and direct his/her
thoughts in the desired direction (Linke, Jareme,
2014; Pieta, 2017). This requires knowledge
about the methods of communication, including
communicationbarriers,butalsoaboutthe method

edukacja, polegajaca na przekazywaniu meryto-
rycznej wiedzy o jej prawach oraz przestrzega-
niu tych praw, a takze informowanie o sposobach
pielegnacji w sposéb zrozumiaty. Powinna sie ona
wykazywac ostroznoscia i dbatoscia o jego dobro
oraz zachowac tajemnice informacji pozyskanych
w trakcie leczenia. Szczegdlne znaczenie w pro-
cesie edukacji odgrywa zbudowanie zaufania do
osoby chorej i poprawnej relacji, ktére prowadza
do wspotpracy. W interakcjach z osoba chora pie-
legniarka powinna okazywac akceptacje, wspar-
cie, zrozumienie, empatie i zyczliwos¢. Opieka pie-
legniarska powinna przede wszystkim polegac¢ na
zapewnieniu choremu poczucia bezpieczenstwa,
zmniejszeniu poczucia chaosu, leku i zagubienia
(Kucharska-Pietura, Klimkowski, 2002). Dla oséb
cierpigcych na schizofrenie nieprzewidywalny
przebieg choroby czesto przyczynia sie do po-
wstania przedtuzajacego sie stresu o silnym na-
tezeniu. Czuja sie bezradni, brakuje im poczucia
kontroli nad wtasnym zachowaniem, jak tez nie
sg w stanie petni¢ rél spotecznych z ktoérych sie
wycofujg (Wisniewska, Blajerska, 2019).

Od pielegniarki wymaga sie réwniez zdolno-
Sci do stworzenia atmosfery sprzyjajacej leczeniu,
umiejetnos$ci w nawigzaniu kontaktu terapeutycz-
nego w atmosferze zaufania i przede wszystkim
traktowania kazdej chorej osoby indywidualnie,
ujmowania pacjenta w kategorii osoby-podmiotu
(Helinska, Bajurna, 2010). Dzieki wymienionym
aspektom w podejsciu do osoby chorej pielegniar-
ka jest cztonkiem zespotu terapeutycznego i po-
dobnie jak inni cztonkowie tego zespotu bedzie
aktywnie wspierata jej proces leczenia farmako-
logicznego, zaje¢ psychoterapeutycznych oraz re-
habilitacji (Linke, Jareme, 2014).
Udziat pielegniarki w procesie leczenia farmako-
logicznego to nie tylko podawanie zleconych le-
koéw ale rowniez znajomos$¢ dziatania tych lekow,
znajomo$ci wskazan, przeciwwskazan i ewentu-
alnych powiktan, ktére mogtyby wystapi¢ w sy-
tuacjiich przyjmowania. Wiedza ta potrzebna jest
pielegniarce w petnieniu roli edukatora. To ona
powinna przekaza¢ pacjentowi na przyktad, ze
lekéw psychotropowych nie mozna rozgryzac, po-
niewaz uszkadzaja szkliwo zebowe lub, Ze w cza-
sie przyjmowania lekow osoba ze schizofrenia nie
powinna prowadzi¢ samochodu i pi¢ alkoholu. Po-
winna je przyjmowac regularnie ze szczegélnym
zachowaniem zalecanych ostroznosci (Linke, Ja-
reme, 2014).
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of visualization based on creating in the patient’s
mind positive images of healing of the body and
successful treatment results. When the disease
progresses despite the efforts of the patient,
his/her family and medical staff, immediate
measures should be taken to mitigate negative
emotional effects of the disease. These actions
are aimed at giving comfort and understanding
for the patient’s feelings. Showing empathy and
understanding facilitates emotional adaptation of
the patient to the situation (Murzyn, Mielimaka,
Nieckowski, 2010; Radecka et al., 2014). The role
of the nurse in rehabilitation is based on building
faith in the meaning of life and values, as well as
on improving everyday functioning of the patient
in the family and society.

The nurse works with the immediate family
of the patient. Through conversation, she educates
the family, presents positive aspects of the family
members’involvementin therapeuticactivities,and
points to their significant meaning in the process of
psychiatricrehabilitation (Pieta, 2017). The tasks of
the family include, above all, providing the patient
with care and the sense of security, motivating
to participate in rehabilitation, teaching how to
function in the family and society on a daily basis,
raising self-esteem, which decreases due to the
disease, encouraging and supporting to start anew,
or continuing professional activity. These tasks
may have a different order of implementation,
because they result from individual needs and the
severity of the disease.

Due to the need to present the essence of
paranoid schizophrenia very briefly, the necessity
of care and education of patients, as well as own
professional experience, the author undertook
research aimed at expanding knowledge about
nursing and educational activities performed in
aschizophrenic patient. Undertaking this research
topic is important because care and treatment of
a person with paranoid schizophrenia presents
a number of challenges. The main purpose of the
research was to indicate the scope of care and
educational activities performed in a person with
paranoid schizophrenia. This aim was specified in
several issues: recognition of nursing problems in
a person with paranoid schizophrenia, indication
of actions taken by the nurse to improve the
patient’s functioning in everyday professional
and social life, showing how to educate a person
with paranoid schizophrenia and presenting the
impact of the disease on the life of the patient.

Natomiast w procesie psychoterapii rola pie-
legniarki ukierunkowana jest na usuwanie wszel-
kiego rodzaju napie¢, obaw i poczucia zagrozenia
osoby chorej poprzez umacnianie jego bezpie-
czenstwa. W tym procesie wazne jest nawigzanie
z chorym dobrego kontaktu, inaczej relacji, moty-
wowanie i pobudzania jego wiary i nadziei. Piele-
gniarka powinna réwniez zadba¢ o wytworzenie
u osoby chorej pozytywnego nastawienia psy-
chicznego i ukierunkowac jej wyobrazenia w po-
zadanym kierunku (Linke, Jareme, 2014; Pieta,
2017). W tym dziataniu niezbedna jest wiedza na
temat sposobéw komunikowania sie i barier ko-
munikacyjnych, jak rowniez przydatna moze by¢
znajomos$¢ metody wizualizacji, polegajacej na
kreowaniu w wyobrazni chorego pozytywnych
obrazéw zwigzanych z przebiegiem proceséw
leczniczych zachodzacych w organizmie oraz uzy-
skaniem pomys$lnych wynikéw leczenia. Gdy obja-
wy choroby postepujg, mimo wszelkich wysitkow
chorego i jego rodziny oraz zaangazowania per-
sonelu medycznego wtedy nalezy jak najszybciej
podja¢ dziatania tagodzace emocjonalne nega-
tywne skutki choroby. Tego rodzaju dziatania po-
winny opierac sie na dodawaniu osobie otuchy, jak
i okazywaniu zrozumienia dla przesladujacych go
uczut. Ukazujgc choremu empatie i zrozumienie,
utatwia sie w ten sposdb od strony emocjonalnej
adaptacje do sytuacji, z ktérg przyszito sie osobie
chorej zmierzy¢ (Murzyn, Mielimgka, Nieckow-
ski, 2010; Radecka i in., 2014). Udziat pielegniarki
w procesie rehabilitacji osoby chorej opiera sie na
budowaniu wiary w sens jej zycia i warto$ci oraz
na ogoblne codzienne funkcjonowanie jej w rodzi-
nie i spoteczenistwie.

Pielegniarka wspotpracuje z najblizsza ro-
dzing osoby chorej. Poprzez rozmowe edukuje jej
rodzine, przedstawia pozytywne aspekty zaan-
gazowania sie cztonkéw rodziny w dziatania tera-
peutyczne, wskazuje naich istotng pomoc podczas
rehabilitacji psychiatrycznej (Pieta, 2017). Do za-
dan rodziny nalezy przede wszystkim otoczenie
osoby chorej opieka i zapewnienie jej poczucia
bezpieczenstwa, motywowanie do udziatu w re-
habilitacji, uczenie codziennego funkcjonowania
w rodzinie i spoteczenstwie, podnoszenie samo-
oceny, ktdéra z powodu wystapienia choroby spa-
da, zachecenie oraz wspieranie jej do podjecia na
nowo, badz kontynuowania aktywnosci zawodo-
wej. Wymienione zadania cztonkéw rodziny moga
mieC rézna kolejno$¢ w ich realizacji, poniewaz
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MATERIAL, RESEARCH METHOD

The author used the case study method, which
is qualitative research. This method is needed
because each person with paranoid schizophrenia
requires individual care, rehabilitation and
therapy (Rubacha, 2008). The case study method
isbased on the analysis of the situation of a patient,
his/her social, physical and cultural situation,
which may contribute to the improvement or
deterioration of health, and consequently the
process of care and treatment (Lenartowicz,
Ko6zka, 2010; Lewandowska et al., 2018). The
female patient with paranoid schizophrenia was
hospitalized in the Independent Public Health
Care Centre in SiedlIce, in the Masovian Voivodship.
The facility has a psychiatric ward located on the
second floor. The ward provides treatment to the
patients with mental diseases (affective diseases,
schizophrenia and schizotypal personality
disorders), organic mental disorders, neurosis,
behaviour and personality disorders, alcoholic
psychoses, alcohol dependence syndromes and
alcohol abstinence syndromes. The consent of
the management of the facility for the study

wynikaja one z indywidualnych potrzeb i stanu
nasilenia choroby.

W zwiagzku z przedstawiong z konieczno$ci
w skrécie istota choroby jaka jest schizofrenia pa-
ranoidalna oraz potrzeba opieki i edukacji osoby
z taka jednostka chorobowag, a takze wtasne do-
Swiadczenia zawodowe byty motywacja do pod-
jecia badan w celu poznania opieki pielegniar-
skiej i edukacyjnej osoby z wymieniong choroba.
Podjecie wymienionego tematu badan jest wazne
z uwagi na fakt, ze opieka nad osoba ze schizofre-
nig paranoidalna oraz jej proces leczenia wigze sie
z szeregiem wyzwan. Gtdwny celem badan byto
wskazanie zakresu dziatan opiekunczych i edu-
kacyjnych wobec osoby chorej na schizofrenie
paranoidalng. Gtéwny cel badan uszczegétowio-
no w kilku kwestiach: Rozpoznanie probleméw
pielegnacyjnych wystepujacych u osoby chorej
na schizofrenie paranoidalng. Wskazanie dziatan
jakie podejmuje pielegniarka opiekujac sie osobg
chorg, aby poprawi¢ jej funkcjonowanie w Zyciu
codziennym zawodowym i spotecznym oraz uka-
zanie na czym polega edukacja osoby chorej na
schizofrenie paranoidalng. Przedstawienie jaki
wptyw wywiera na zycie osoby chorej schizofre-
nia paranoidalna.

MATERIAL, METODA BADAN

W badaniach postuzona sie metoda studium
przypadku, nalezgca do badan jako$ciowych, po-
niewaz w przypadku osob ze schizofrenig para-
noidalng, kazda osoba wymaga indywidualnej
opieki, rehabilitacji i terapii (Rubacha, 2008). Me-
toda indywidualnego przypadku polega na prze-
analizowaniu sytuacji danego pacjenta, jego sytu-
acji spotecznej, ruchowej, badz kulturowej, ktére
moga przyczyniac sie do poprawy lub pogorszenia
zdrowia, czego nastepstwem jest proces opieki
oraz leczenia (Lenartowicz, Kézka, 2010; Lewan-
dowskaiin., 2018). Obserwacje pacjenta przepro-
wadzono w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Siedlcach w wojewo6dztwie
mazowieckim. Wymieniona placowka posiada
oddziat psychiatryczny mieszczacy sie na drugim
pietrze. Ustugi Swiadczone w zakresie leczenia
na oddziale, to choroby psychiczne (choroby efek-
tywne, schizofrenia i zaburzenia schizotypowe),
organicznych zaburzen psychicznych, zaburzen
nerwicowych, zaburzen zachowania i osobowosci,
psychozy alkoholowe, zespoty zaleznosci alkoho-
lowej, abstynencyjnych zespotéw alkoholowych.
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was obtained. After obtaining the patient’s
consent, she was interviewed directly in the
ward. The nurses and the therapeutic team were
informed about the two-day observation of the
patient. Various techniques were used to assess
the mental state of the patient: observation,
nursing interview (when the mental state
improved), analysis of medical records and
measurements of basic vital parameters. Once
obtaining the consent of the management of the
Independent Public Health Care Centre in Siedlce
and the consent of the head of the ward, the
medical history of the patient was obtained. As
a result, in 2023 the research material necessary
to study the process of nursing care was collected.

RESEARCH RESULTS - CASE STUDY

The patient was a 41-year-old woman. She
lives in the Masovian Voivodship, in the city of
Siedlce, together with her alcoholic brother and
mother in a block of flats located on the fourth
floor. The patient has been divorced for 9 years.
Conflicts in the family caused her to move in with
her cohabitee, with whom she has been living for
five months. She has two adult children, a son and
a daughter, with whom she maintains contact.
She has basic vocational education. According to
the interview, she worked as a cook in the school
canteen for 21 years. She is currently unemployed
and receives a rehabilitation benefit. The patient
hasbeen treated for several years with a diagnosis
of paranoid schizophrenia according to the
diagnostic criteria of ICD-10 classification. She
was hospitalized in a psychiatric ward; currently
it is her fifth stay in the hospital, the previous
hospitalization was a year earlier (the average
period of remission - 1.5 years). This time, she was
brought to the hospital by an ambulance called
by her mother. On admission to the hospital, the
patient was very agitated, unable to control her
emotions, words and actions. She was aggressive
towards the family and the people around. The
interview revealed that she had not taken any
medication for two months. The patient consented
to hospitalization and was admitted to the
Department of General Psychiatry. On admission,
the patient was scruffy and dirty, properly

Otrzymano zgode dyrekcji placéwki na przepro-
wadzenie obserwacji. Po uzyskaniu zgody pa-
cjentki, przeprowadzono z nig wywiad w sposéb
bezposrednina oddziale. O przeprowadzeniu dwu
dniowej obserwacji pacjenta, poinformowano pie-
legniarki oraz zesp6t terapeutyczny pacjentki. Do
oceny stanu psychicznego osoby chorej wykorzy-
stano rézne techniki: obserwacje, wywiad piele-
gniarski (z chwilg poprawy stanu psychicznego)
oraz analize dokumentacji medycznej i pomiary
podstawowych parametréw zyciowych. Po uzy-
skaniu zgody dyrekcji Samodzielnego Publiczne-
go Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siedlcach oraz
ordynatora oddziatu jako przewodniczacego ze-
spotu terapeutycznego pacjentki uzyskano moz-
liwos¢ wgladu w historie choroby pacjentki ze
schizofreniag paranoidalng. Dzieki temu w 2023
roku zebrano material badawczy konieczny do
opracowania procesu pielegnacyjnego.

WYNIKI BADAN - STUDIUM PRZYPADKU

Pacjentka, to kobieta w wieku 41 lat. Miesz-
ka w woj. mazowieckim, na terenie miasta Siedl-
ce razem z bratem alkoholikiem i matka w bloku
na czwartym pietrze. Od 9 lat jest rozwiedziona.
Konflikty w rodzinie spowodowaty, ze pacjentka
przeprowadzita sie do swojego konkubenta, z kto-
rym mieszka juz od pieciu miesiecy. Ma dwoje do-
rostych dzieci, syna i corke z ktérymi utrzymuje
kontakt. Posiada wyksztatcenie zasadnicze zawo-
dowe. Jak wynika z przeprowadzonego wywiadu
przez 21 lat pracowata jako kucharka w szkolnej
stotdwce. Obecnie nie pracuje zawodowo, pobie-
ra $Swiadczenie rehabilitacyjne. Psychicznie pa-
cjentka leczona byta od kilku lat z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej wedtug kryteriow
diagnozowania klasyfikacji ICD-10. Byta hospita-
lizowana na oddziale psychiatrycznym, obecnie
jest to jej piaty pobyt w szpitalu, poprzednia ho-
spitalizacja miata miejsce rok wczes$niej (Sredni
okres remisji co 1,5 roku). Obecnie zostata prze-
wieziona do szpitala karetka, ktéra wezwata jej
matka. Pacjentka podczas przyjecia do szpitala
wykazywata duze pobudzenie, nie panowata nad
emocjami oraz nad tym, co méwita i robita. Prze-
jawiata zachowania agresywne w stosunku do ro-
dziny i otoczenia. Z wywiadu wynika réwniez, ze
od dwéch miesiecy nie przyjmowata lekéw. Chora
wyrazita zgode na hospitalizacje i zostata przyje-
ta do Oddziatu Psychiatrii Ogélnej. Podczas przy-
jecia zauwazono u pacjentki duze zaniedbanie
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oriented, verbal contact was maintained, factual
contact was a bit difficult, she spontaneously
uttered delusional content. The patient claimed
that “her brother wants to kill her and he has
already planned everything with other residents
from the block”. She had persecutory delusions,
believed that everyone was watching her because
they were all “in league” with her brother. The
patient sees people who are not around and hears
their whispers, which increasingly turn into
loud conversation. She was anxious. The patient
reported that she had not slept for 3 days. She
admitted that recently she had been feeling an
increased appetite and that she did not do any
physical activity. BMI was 32, indicating obesity.
The patient’s circulation (blood pressure 131/79
mmHg, pulse 84/min, no oedema) and respiratory
system were efficient. Body temperature - 36.6
degrees Celsius. The patient has been smoking
about one pack of cigarettes a day for many years,
she claims that she occasionally drinks alcohol in
small amounts. The patient showed psychomotor
agitation with the periods of aggression towards
staff and fellow patients. She presented altered
thinking with the delusional nature, difficult to
understand during a conversation with a doctor.
She denied having hallucinations, she also did
not seem hallucinatory, but confirmed her
theory about other people’s observations and her
brother’s intention to kill her. She complained of
weakness and insomnia. At night, according to
the nurse’s report, she could not sleep and walked
around the corridor, uttering incomprehensible
content, shouting and whispering alternately.
During the day, she usually stayed in her room,
avoiding conversations with other patients and
medical staff. Attempts to talk or encourage
the patient to physical activity, such as a walk
around the ward, ended in failure and aggression.
The patient was reluctant to participate in
occupational therapy and conversations with
a therapist or psychologist. She was constantly
looking for suspicions and conspiracies against
her. She did not feel safe in the ward, because, in
her opinion, there were people there who were in
a conspiracy with her brother. She was withdrawn
and isolated.

higieniczne, zorientowana prawidtowo, kontakt
stowny zachowany, rzeczowy nieco utrudniony,
spontanicznie wypowiadata tresci urojeniowe.
Twierdzita, ze ,,brat chce ja zabic¢ i wszystko juz
zaplanowat z innymi mieszkancami z bloku”. Mia-
ta manie przes$ladowcze, uwazata, ze kazdy ja
obserwuje, bo wszyscy s3 ,w zmowie” z jej bra-
tem. Chora widzi osoby, ktérych nie ma w poblizu
i styszy ich szepty, ktére narastajgco zmieniajg
sie w gto$na rozmowe. Boi sie. Pacjentka podaje,
ze od 3 dni nie sypia. Przyznata, Ze w ostatnim
okresie odczuwa wzmozone taknienie oraz, ze
nie wykonuje zadnej aktywnosci fizycznej. Obli-
czone BMI wyniosto 32, co wskazuje na otytosc¢.
Chora jest wydolna krazeniowo (ciSnienie tet-
nicze 131/79 mmHg, tetno 84/min, brak obrze-
koéw) i oddechowo. Temperatura ciata 36,6 stopni
Celsjusza. Pacjentka od wielu lat wypala okoto
jednej paczki dziennie papieroséw ale podaje, ze
alkohol pije okazjonalnie w niewielkich ilo$ciach.
Pacjentka wykazywata pobudzenie psychorucho-
we z okresami przejawianej agresji wobec perso-
nelu i wspo6tpacjentéw. Chora wykazuje zmienio-
ny proces myslenia o charakterze urojeniowym,
ciezki do zrozumienia w trakcie prowadzonej roz-
mowy z lekarzem. Omamom przeczyta nie spra-
wiata wrazenia halucynujacej, lecz potwierdzata
swoja teorie na temat obserwacji przez innych
ludzi i zamiarze zabicia jej przez brata. Skarzyta
sie na ostabienie i bezsenno$¢. W nocy, jak wyni-
kato z raportu pielegniarskiego nie mogta zasna¢,
chodzita po korytarzu oddziatu w ktéorym prze-
bywa, wypowiadajac niezrozumiate tresci, krzy-
czac i naprzemiennie szepczac. W czasie dnia na
oddziale przebywa zwykle w swojej sali, unikata
rozméw z innymi pacjentami oraz personelem
medycznym. Podejmowane proby rozmowy, czy
zachecenia pacjentki do aktywnosci fizycznej,
takiej jak spacer po oddziale konczyty sie niepo-
wodzeniem oraz agresja. Chora niechetnie brata
udziat w terapii zajeciowej, czy rozmowach z te-
rapeutg i psychologiem. Ciagle doszukiwata sie
podejrzen i spisku skierowanego na jej osobe.
Uwazata, ze na oddziale nie czuje sie bezpiecznie,
bo tu tez sg osoby, ktére sg w spisku z jej bratem.
Przyjmowata postawe wycofana i izolacji.
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Problems with nursing care

In order to provide holistic care, the actions
were taken to diagnose and solve the patient’s
problems.

The first problem was a depressed mood
associated with the fact of hospitalization and
homesickness, manifested by sad facial expression
and frequent tearfulness. The aim of the actions
was to improve the patient’s mood. The following
activities were carried out in this regard:
observation of the patient and conversation
about hospitalization in calm and controlled tone
of voice; contact with a doctor and psychologist
was provided; efforts were made to create safe
and friendly atmosphere and earn the patient’s
trust; a sense of acceptance and understanding
were ensured as well as contact with children and
partner. As a result, changes in the patient’s mood
were observed in a very short period of time (the
next day), the patient was cheerful, began to smile
and could even joke.

The second problem concerned psychomotor
agitation, caused by the disease and manifested by
violent movements of the arms and legs. The aim
of the actions was to reduce or eliminate arousal.
This time, the following actions were taken:
diverting the patient’s attention from things and
people that annoyed her; elimination of stimuli
causing stimulation; providing the appropriate
conditions for rest and sleep; administration
of pharmacotherapy ordered by a physician.
As a result, after two days, an improvement in
the patient’s health condition and a decrease in
psychomotor agitation were observed.

Another problem was aggressive behaviour
towards other patients and medical staff, who
tried to talk to her, and social withdrawal. The
purpose of the actions was to reduce aggression.
The following actions were taken in this regard:
calm and composed conversation with the patient;
constant and discreet observation of the patient;
ensuring contact with a doctor, psychologist
and therapist; eliminating stimuli that cause
aggressive behaviour; administering medications
prescribed by a doctor; providing assistance in
adapting to new conditions; encouraging the
patient to participate in the activities of the ward
community. As a result, changes in behaviour and
calming were observed.

Another problem were sleep disorders
associated with delusions, which at night
contributed to the patient walking around the

Problemy pielegnacyjne

W holistycznej opiece nad pacjentka podjeto
dziatania majgce na celu diagnoze jej probleméw
i ustalenie dziatan ich rozwigzania.

Pierwszym problemem pacjentki byto obni-
Zenie nastroju zwigzane z kolejng hospitalizacja
i tesknota za domem, objawiajacy sie smutnym
wyrazem twarzy oraz czesta ptaczliwoscia. Ce-
lem podjetego dziatania byla poprawa nastroju
pacjentki. W ramach osiggniecia wskazanego
celu przeprowadzono dziatania, takie jak: obser-
wacja pacjenta, rozmowa z pacjentkg na temat
kolejnej hospitalizacji, przeprowadzona spokoj-
nym i opanowanym tonem gtosu; zapewniono
kontakt z lekarzem; zapewniono rowniez kontakt
z psychologiem; zadbano o stworzenie bezpiecz-
nej i przyjaznej atmosfery; zdobyto jej zaufanie;
zapewniono poczucie akceptacji i zrozumienia,
kontakt z dzie¢mi i partnerem. W wyniku wyko-
nywanych dziatan zaobserwowano u pacjentki
w bardzo krotkim okresie czasowym (nastepne-
go dnia) zmiany w nastroju, pacjentka byta po-
godna, zaczeta sie usmiecha¢ a nawet potrafita
zazartowac.

Drugi zaobserwowany problem u pacjentki
dotyczyt pobudzenia psychoruchowego, uwarun-
kowany istotg choroby, objawiajacy sie gwattow-
nymi ruchami rak i nég. Celem podjetych dziatan
byto zmniejszenie, bagdz wyeliminowanie pobu-
dzenia. Tym razem w ramach osiggniecia zatozo-
nego celu podjeto nastepujace dziatania: odwro-
cenie uwagi pacjentki od rzeczy i oséb, ktore ja
draznig; zapewnienie warunkéw do odpoczynku
i snu; wyeliminowanie z otoczenia bodZcow wy-
wotujgcych pobudzenie; podanie farmakoterapii
zleconej przez lekarza. W wyniku zrealizowanych
dziatan po dwéch dniach zaobserwowano popra-
we stanu zdrowia pacjentki i obniZenie pobudze-
nia psychoruchowego.

Kolejny trzeci problem, to przejawianie za-
chowan agresywnych przez pacjentke w stosun-
ku do innych pacjentéw i personelu medycznego
podejmujacych préby z nig rozmowy i dotyczacy
wycofania spotecznego. Celem ustalonych dziatan
byto zmniejszenie agresji. W ramach osiggniecia
zatozonego celu podjeto dziatania, takie jak: prze-
prowadzenie spokojnej i opanowanej rozmowy
cztonkow zespotu terapeutycznego z pacjentka;
statg i dyskretna obserwacje pacjentki; zapew-
nienie kontaktu z lekarzem; zapewnienie kontak-
tu z psychologiem i terapeutg; wyeliminowanie
bodzcéw wywotujacych agresywne zachowanie;

-138-



Schizofrenia paranoidalna w aspektach opieki...

Paranoid schizophrenia in aspects of nursing...

ward and uttering incomprehensible content.
The aim of the actions was to restore the normal
sleep rhythm. The following actions were taken in
this regard: the cause of sleep disturbances was
determined; pharmacotherapy was continued;
the consumption of coffee and strong tea in the
afternoon was limited; daytime sleep was advised
to be avoided; airing the room before bedtime; it
was recommended to reduce cigarette smoking
and phone calls before bedtime. As a result,
the symptoms of sleep disorders and delusions
decreased.

Further diagnostic actions revealed
withdrawal from social contacts, isolation from
other patients and staff, reluctance to establish
contacts, manifested in the fact that the patient was
often alone in her room lying in bed. The aim of the
actions was to socialize the patient. The following
actions were taken to address this issue: calm and
patient conversation with the patient; ensuring
a sense of security; the patient was familiarized
with the group activities available at the ward
aimed at improving self-esteem; contact with
a psychologist and a therapist was provided, the
patient was motivated to establish contacts with
other patients. As a result, after a week, the patient
began to talk more with the patient from the next
bed and expressed her willingness to participate in
one of the group activities in the ward.

The patient manifested fear of being
persecuted by her brother, helplessness, loneliness
manifested by readiness to attack, aggression
and crying. The aim of the actions was to reduce
anxiety. The actions were taken to familiarize the
patient with the topography of the ward and to
provide her with a sense of security and peace. She
had an opportunity to talk to the doctor, therapist
and psychologist (frequent conversations), she was
discreetly controlled, attempts were made to talk
to the patient about her fears, the pharmacology
ordered by the doctor was continued; efforts were
made to convince the patient that she is safe and
that the people who persecute her do not have the
opportunity to contact her; she was visited by her
family and partner, the patient was encouraged to
assess and control her behaviour. An attempt was
made to direct the patient’s arousal to physical
activity in order to reduce agitation. After a few
days, as a result of the above actions and the visit
of her children and partner, the patient calmed
down, smile appeared on her face, and she slept
peacefully all night. It was a response to properly
planned and performed activities.

podanie lekéw zleconych przez lekarza; udziele-
nie pomocy w zaadaptowaniu sie do nowych wa-
runkéw i otoczenia; zachecanie pacjentki do bra-
nia udziatu w spotecznos$ci oddziatu. W efekcie
wykonanych dziatan u pacjentki zaobserwowano
zmiany w zachowaniu i uspokojenie.

Kolejnym zdiagnozowanym problemem byty
zaburzenia snu zwigzane z wystgpieniem uro-
jen, ktére w nocy przyczyniaty sie do chodzenia
pacjentki po oddziale i wypowiadania przez nig
niezrozumiatych tresci zdania. Celem podejmo-
wanych dziatan byto przywrécenie prawidtowe-
go rytmu snu pacjentce. W ramach osiggniecia
zatozonego celu podjeto nastepujace dziatania:
ustalono przyczyne zaburzen snu; kontynuowano
farmakoterapie zlecong przez lekarza; ograniczo-
no spozycia kawy i mocnej herbaty w godzinach
popotudniowych; zalecono unikanie snu w cia-
gu dnia; przewietrzenie sali przed snem; zaleco-
no zmniejszenie palenia papieroséw przed snem
i ograniczono rozmowy telefoniczne przed snem.
W wyniku zrealizowanych dziatan u pacjent-
ki zmniejszyty sie problemy z zaburzeniami snu
i urojeniami.

W wyniku dalszej diagnozy sytuacji chorej
rozpoznano problem wycofania pacjentki z kon-
taktéw zycia spotecznego, izolowania sie od in-
nych pacjentéw i personelu, niecheci nawiazy-
wania kontaktéw z innymi osobami, objawiajacy
sie tym, ze pacjentka czesto przebywata sama
w swojej sali lezac w 16zku. Celem podjetych
dziatan byto gtéwnie uspotecznienie pacjentki.
W ramach rozwigzania tego problemu podjeto
nastepujace dziatania: przeprowadzono spokojnag
i cierpliwg rozmowe z pacjentka; zapewniono jej
poczucie bezpieczenstwa; zapoznano z dostep-
nymi zajeciami grupowymi majgcymi na celu
dowartoSciowania siebie; umozliwiono kontakt
z psychologiem i terapeuta, motywowano do na-
wigzywania kontaktéw z innymi pacjentami.
W rezultacie zrealizowanych dziatan po tygodniu
zaobserwowano, ze pacjentka zaczeta wiecej roz-
mawiac z pacjentka z sgsiedniego t6zka oraz wy-
razita che¢ uczestnictwa w jednej z grup zajecio-
wych na oddziale.

U pacjentki zaobserwowana problem odczu-
wanego leku przed prze$ladowczym bratem, po-
czucia bezradnosci, osamotnienia objawiajacego
sie gotowoscig do ataku, agresja i ptaczem. Ce-
lem podejmowanych dziatan byto obnizenie leku
u pacjentki, a w podjetych dziataniach zapozna-
nie z topografig oddziatu, zapewnienie pacjentce
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

As presented in the article, the aim of the
research was to identify nursing problems in the
care for a patient with paranoid schizophrenia.
The article also presents the nurse’s work in
the aspects of activities aimed at providing this
kind of care. The research has also shown the
importance of educating both patients and their
family.

Based on the analysis of medical records,
nursing observations, diagnosed problems and
actions taken by the nursing staff, the following
conclusions were made.

When caring for a patient with paranoid
schizophrenia, the nurse encounters the following
problems: anxiety, psychomotor agitation,
aggression and self-aggression, sleep disorders,
delusions, withdrawal from social life, reluctance
to establish personal contacts, helplessness and
loneliness.

To improve the patient’s functioning,
the nurse performs a therapeutic function by
providing the patient with holistic care that covers
all areas and aspects of life. The basis for all these
activities is the ability to communicate and shape
the patient-nurse relationship. Communication
with the patient should be based on interest,
acceptance, empathy and active listening. The
nurse should be able to recognize communication
barriers, identify their source, and thus improve
the process of communication.

poczucia bezpieczenstwa, spokoju, umozliwienie
rozmowy z lekarzem i terapeuta, zapewnienie
rozmowy z psychologiem (czeste rozmowy), dys-
kretna kontrola pacjentki, rozmowa z pacjentka
na temat jej lekéw, kontynuowanie zleconej far-
makologii przez lekarza, przekonanie pacjentki,
Ze jest bezpieczna, a osoby przesladujace ja nie
maja mozliwosci kontaktu z nig i umozliwienie
kontaktu z najblizszg rodzina i partnerem, za-
checenie pacjentki do oceny wtasnego zachowa-
nia. Podjecie proby ukierunkowania pobudzenia
pacjentki na aktywno$¢ fizyczng w celu zmniej-
szenia pobudzenia. W rezultacie wykonanych
dziatan i po wizycie oczekiwanych dzieci oraz
partnera po kilku dniach pacjentka uspokoita sie,
najej twarzy pojawit sie usmiech i spokojnie prze-
spata catg noc. Byta to odpowiedZ na odpowied-
nio zaplanowane i przeprowadzone dziatania.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Jak wynika z tresci przedstawionych w ni-
niejszym artykule celem podjetych badan byto
rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych pacjent-
ki ze schizofrenig paranoidalng. Ukazano réwniez
aspekty pracy pielegniarki w procesie prowadze-
nia dziatan w opiece nad ta pacjentka. Jednocze-
$nie badania wskazaty wage znaczenia edukacji
pacjentaijego rodziny.

Na podstawie zebranej dokumentacji me-
dycznej, obserwaciji pielegniarskiej, zdiagnozowa-
nych probleméw osoby chorej i zrealizowanych
dziatan sformutowano nastepujace wnioski:

Pielegniarka opiekujaca sie pacjentem ze
schizofreniag paranoidalng obserwuje takie pro-
blemy jak: lek, pobudzenia psychoruchowe,
sktonnosci do agresji wobec siebie i otaczajacych
ja osdb, zaburzenia snu, urojenia, wycofanie sie
z kontaktéw zZycia spotecznego, nieche¢ do na-
wigzywania kontaktéw personalnych, poczucie
bezradno$ci i osamotnienia.

Aby poprawi¢ jakos$¢ funkcjonowania wobec
pacjentki, pielegniarka peini funkcje terapeu-
tyczna. Otacza pacjenta holistyczng opieka, ktéra
obejmuje wszystkie obszary zycia oraz wszelkie
aspekty. Podstawg tych dziatan jest umiejetnos¢
komunikowania sie, ksztattowanie relacji pacjent
- pielegniarka. Komunikacja pielegniarki z cho-
rym powinna opiera¢ sie na okazywaniu cho-
remu zainteresowania, akceptacji, empatii oraz
umiejetno$ci stuchania. Pielegniarka powinna
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In order to fulfil the educational role when
caring for a patient with paranoid schizophrenia,
the nurse teaches the patient the rules of correct
interpersonal relationship, taking into account
his/her mental state and environment.

Paranoid schizophrenia has an impact on the
entire life of the patient. The problems relate not
only to the mental sphere, but cover all areas of
life making everyday functioning difficult.

znac bariery komunikacyjne, ich zrédto, by poméc
w usprawnianiu komunikacji

Edukacyjna rola pielegniarki w opiece nad
pacjentem ze schizofrenia paranoidalng polega na
uczeniu chorego poprawnej relacji miedzyludz-
kiej, biorac pod uwage stan psychiczny pacjenta,
jak réwniez sSrodowisko w ktérym on funkcjonuje.

Schizofrenia paranoidalna wywiera wptyw
na zycie osoby chorej. Problemy z ktorymi zmaga

sie pacjent w przebiegu tej choroby dotycza gtow-
nie sfery psychicznej ale obejmuja one réwniez
wszystkie obszary zycia czlowieka, ktore utrud-
niajg codzienne funkcjonowanie.

References / Bibliografia:

1. Czlapa, K., Wysok, D., Rybakowski, F. (2016). Deficyty poznania spotecznego w zaburzeniach ze
spektrum autyzmu - poréwnanie ze schizofrenia. Neuropsychiatria i Neuropsychologia, t. 11, nr 1,
s. 12-20. DOI: https://doi.org/10.5114/nan.2016.59834

2. Helinska, H., Bajurna, B. (2010). Pacjent ze schizofreniq paranoidalnq z perspektywy opieki piele-
gniarskiej. Pielegniarstwo Polskie, 1 (35), s. 28-33. Poznan: Wydawnictwo naukowe Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego.

3. Jan Pawet II. Oredzie na Il Swiatowy Dzieri Chorego, www. papiez.wiara.pl/ doc/378767. Chrzesci-
janski-sens-ludzkiego-cierpienia (dostep: 12.02.2023).

4. Jaracz, ]., Grzechowiak, M., Raczkowiak, L., Rybakowski, J. (2011). Rozpoznawanie emocji twarzy
w schizofrenii: zwigzek z funkcjonowaniem poznawczym i spotecznym. Psychiatria Polska, 45 (6),
s. 839-849.

5. Jarema M., Rabe-Jabtonska, ]. (2011). Psychiatria - podrecznik dla studiéow medycznych. Warszawa:
Wydawnictwo lekarskie PZWL.

6. Kucharska-Pietura, K., Klimkowski, M. (2002). Zaburzenia prozodii emocji u chorych na schizofre-
nie. Postepy Psychiatrii i Neurologii, 11, s. 357-364.

7. Kucharska-Pietura, K., Wybacz, M. (2004). Deficyty poznawcze i emocjonalne we wczesnych sta-
diach procesu schizofrenicznego. Badania nad Schizofrenig, 5, s. 257-265.

8. Kudyk, P, Panasiuk, L. (2017). Wptyw czynnikéw socjoekonomicznych na leczenie schizofrenii
paranoidalnej. Aspekty Zdrowia i Choroby, t. 2, nr 3, s. 53-63.

9. Lenartowicz, H., K6zka, M. (2010). Metodologia badan w pielegniarstwie. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL.

10. Lewandowska, A., Lichota, L., Lewandowski, T., Laskowska, B. (2018). Perception of nursing as
a scientific discipline and nurse profession by students of nursing. Journal of Education, Health and
Sport, Vol. 8(02), s. 106-119.

11. Linke, M., Jareme, M. (2014). Rehabilitacja poznawcza oséb chorych na schizofrenie - najnowsze
interwencje. Psychiatria Polska, 48(6), s. 1179-1188.

12. Murzyn, A., Mielimaka, M., Nieckowski, L. (2010). Psychoterapia schizofrenii: cele, skutecznos¢,
specyfika oddziatywan. Indywidualna psychoterapia psychodynamiczna - przeglad literatury.
Psychiatria i Psychoterapia, t. 6, nr 2, s. 33-43.

13. Nowak, M. (2008). Teorie i koncepcje wychowania. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie
i Profesjonalne.

14. Oredzie na II Swiatowy Dziei Chorego, www. papiez.wiara.pl/ doc/378767. Chrzescijanski-sens-
-ludzkiego-cierpienia (dostep:13.02.2023).

15.

Perta-Wysiecka, J. (2015). Miejsce arypiprazolu w leczeniu psychoz z grupy schizofrenii. Psychia-
trig, t. 12, nr 1, s. 55-61.

-141 -



Social Dissertations 2023, Volume 17 Rozprawy Spoteczne 2023, Tom 17

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Pielkowa, J.,A.(2013). Pomoc rodzinie w opiece nad chorym na schizofrenie. Pedagogika Rodziny,
nr 3(4), s. 27-36.

Pieta, P. (2017). Sposoby rozwigzywania probleméw dnia codziennego wynikajacych z doswiad-
czenia przewlektej choroby psychicznej - schizofrenii. Pielegniarstwo Polskie, Nr 3 (65), s. 537-543.
DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2017.73.

Radecka, 1., Lopacinska, 1., Kopanski, Z., Brukwicka, 1., Lishchynskyy, Y., Rowinski, J. (2014). The
Significance of Interpersonal Communication in Nursing. Journal of Clinical Healthcare, No. 4, 6-9.
Rubacha, K. (2008), Metodologia badan nad edukacjq. Warszawa: Wydawnictwa Akademickie
i Profesjonalne.

Skorupska-Krél, A., Hanarz, B. (2014). Samoocena depresji wérod chorych na schizofrenie uczest-
niczacych w programie rehabilitacji psychiatrycznej - doniesienie wstepne. Psychiatria, t. 11, nr 1,
s. 43-48.

Skrzypinska, D., Stodka, M. (2012). Kto moze zachorowa¢ na schizofrenie? Czyli o modelach po-
datno$¢-stres. W: Drop, E., Mackiewicz, M. (red.) Mtoda Psychologia, t.1. Warszawa: Liberi Libri,
s. 369-385.

Sliwerski, B. (2003). Wspétczesne teorie i nurty wychowania. Wyd. 3. Krakéw: Oficyna Wydawnicza
Impuls.

Wisniewska P., Blajerska D., (2019). Opieka pielegniarska nad pacjentem hospitalizowanym z powo-
du schizofrenii paranoidalnej. Wspétczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia, Vol. 8, Nr 4, s. 115-117.
Witkowska-+tu¢, B. (2019).The role of therapeutic activities in the recovery of people treated for
schizophrenia spectrum disorders. Psychoterapia, Nr 4 (191), s. 29-40. DOI: 10.12740/PT/115234.
WHO. Schizophrenia. 2022, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs397/en/ (dostep:
10.02.2023).

Wojciak, P., Rybakowski ]J. (2018).Clinical picture, pathogenesis and psychometric assessment
of negative symptoms of schizophrenia. Psychiatria Polska, Nr 52(2), s. 185-197. DOI: https://doi.
org/10.12740/PP/70610.

Wojciak, P.,, Domowicz, K., Rybakowski, ]. (2017). Objawy negatywne schizofrenii pierwotne i wtér-
ne, zespodt deficytowe, uporczywe objawy negatywne. Neuropsychiatria i Neuropsychologia, t. 12,
nr 3,s.108-117.

DOI: https://doi.org/10.5114/nan.2017.71668.

-142 -



