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plllan opieki jako instrument kształtowania relacji
I pacjentami z rozpoznaniem psychoz
*ch izofren icznych

--:.', zwrocono s|ę do mnie z zapytaniem,
rtr -= Niemiecko - Polskim Sympozjum
l': :_ atrycznym mogłabym wygłosiĆ refe_
a] -a jaki temat, pomyŚlałam sobie: oczy-
łł,'ls:. i'nusi to mieć coŚ wspÓlnego z ',pla-
rrrrs,* :cieki" i to z wielu powodow:

', \iemczech temat ten stanowiod koń-
:." at 80{ych stały punkt otwańej dysku-
: 'achowcÓw. Wprowadzenie planu opie-- :o opieki praktycznej Świadczonej na
- ejscu, postrzegane jestjako istotna po-
:'awa opieki na drodze do profesjonali-

-::ji iopisywane jako metoda umozliwia-
:.;a postawienie pacjenta ijego potrzeb
\ .entrum działalności opiekuńczej.

- *', cl'oWodzenie planu zostało przyjęte po-
:'Vwnie nie tylko przez ogÓł fachowcow,
e:z takŻe jak gdyby za|econe,,odgÓrn ie,'
,', ramach przepisÓw prawnych (Ustawa
: opiece nad chorymi 1985, Zalecenia
: lnośnie personelu psychiatrycznego
'390), skutkiem czego odsuwanle w cza-
s e wprowadzenia planu opieki moze do-
:rcwadziĆ do redukcji personelu. Z tego
r.ynika, ze opieka nad pacjentem psy-
:niatrycznym znalazła się w trudnej sy-
::acji. Aktuaine badania nad realizacją
-.ego zamiezenia w n iem ieckich klin ikach
:okazują ze w wielu k|inikach Wprowa-
:zanie planu opieki utknęło w fazie po_
:zątkowej.
Jako istotną przyczynę takiego stanu ze_
:zy podaje się na pierwszym miejscu
_niedobÓr personelu''. Tym samym uwi-
cacznia się siła lub tez spzecznoŚc tego

procesu, poniewaz: jak mozna w prakty-
cezrealizowaĆ coś bez upzedniego speŁ
nienia warunkow wstępnych?

3 Tzecim powodem, dla ktorego wybrałam
ten temat jest moje przekonanie, Że ja-
kośc opieki i leŻący u jej podstaw proces
nawiązywania kontaktu z pacjentem
moze stac się dziękizastosowaniu planu
opieki bardziej wyrazisty, a tym samym
przyczynic się do wzbogacenia wymiany
poglądÓw wśrÓd fachowcow.
Cieszę się' ze dzięki tej konferencji za_

poznam się blizej z systemem opieki nad
pacjentem psychiatrycznym W Państwa kra-
ju, a przy tym rowniez ze stanowiskiem na
temat ,,Planu opieki".

Żeby mozna było właściwie zaszerego-
wac proces wprowadzania ijego dotychcza-
sowe rezultaty potrzebne są oprÓcz wiedzy
na temat trudnych warunkÓw wyjŚciowch i

ramowych rowniez fachowe kryteria oceny.

Jak definiuje się plan opieki, jaka
metodyka leży u jego podstaw?

W literaturze fachowej plan opieki defiu-
je się następująco: (Needham, 19B9)

,,Plan opieki to logiczny, systematyczny
punkt wyjścia dla op|eki całoŚciowej''. (He-
ath, LaW Cross, '1983)

,, Pla n opieki jest propozy c1ą rozwiązania
problemu opieki zawierającą interakcje z pa-
cjentami, podejmowanie decyz.ii oraz reali-
zację rÓżnych działań pielęgnacyjnych na
podstawie oceny indywidualnej sytuacji pa-
cjenta''' (KraŹ', 197 9)



,,Plan opieki stanowi metodę pozwalają-
cą na systematyczne rozwiąywanie proble-
mÓw zyciowych pacjenta poprzez zastoso-
wanie następujących krokow: obserwacja,
ocena sytuacji, planowanie, realizacja pla-
nu i analiza". (Ward, 1985)

Wprowadzenie planu opieki w niemiec-
kich klinikach opierało się na modelu obwo_
du regulacji Fiechtera/Meiera, zawierające_
go następujące kroki:

Plan opiekijako instrument kształtowania reIacji z pacjentam

W formie abstrakcyjnej nie posiada treŚci
jest niczym jakaŚ formułka'

Pod względem metodycznym sposob
stępowania w ramach planu opieki musi
zostac uzupełniony o okreŚlony sposob
dzenia, względnie jakąs okreŚloną
opieki. W Niemczech pzyjęły się teorie
ki opracowane przez Ropera/ Logana/ Tier
ney'a (Wielka Brytania) oraz Orema (USA)

Etapy rozwiązywania problemu wg' Fiechtera i Meiera (19B5), nieco zmodyfikowane
lan Needham.

Model ten definiuje systematyczny spo-
sÓb postępowania w zakresie opieki, zawie-
ra jednak pewną lukę treŚciową poniewaz
nie mowi nic na temat modeli i koncepcji
opieki, ktore tę logiczną metodę mogłyby
ustrukturyzowaĆ pod względem treści.

,,Kazde postrzeganie
- dotyczące czy to elektronow, czy teŻłabędzi
- Wymaga jakiegoŚ point-of-view,
jakiejś teorii albo pojęcia,
oczekiwania lub mitu,

dzięki ktÓremu postzeganie staje się dopiero
mozliwe". (Koningsfeld, 1980)

Metodyczny aspekt planu opieki składa
się z szeregu dobze pzemyŚlanych krokow.

W naszej k|inice posługujemy się w pla-
nowaniu op|eki teorią Ropera i wspołauto-
row, ktorej istotę stanowią ,,aktywnoŚci co-
dziennego Życia".

Celem tak pomyŚlanego planu opiekijest
umozliwienie pacjentowi osiągnięcia I zacho-
wania jak największej samodzielnoŚci i nie-
zalezności w codziennym zyciu.

Bardzo WaŹne jest przy tym kierowanie
się podstawowymi potrzebami pacjenta' roz-
poznanie i wspieranie jego zdrowych dązeń.

Plan opieki jest w tym przypadku meto-
dą rozwiązywania problemow ograniczają-
cych pacjenta w uporaniu się z codzienno-
ścią przy uwzględnieniu jego mozliwości.

2Zapoznanie się z
problemami imoŹliwo-

Ściami pacjenta

6 Ocena
skuteczności

działań pielęgna-
cyjnych na
pacjenta

3 Ustalenie celów
opieki
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*::] rodzaju interwencja ma zawsze coŚ
u i: 3|nego z interakcją'

, rchli, niemiecka teoretyczka zasad opie-
łll' -,,laŻa nawet: ,,ze opieka jest dobra tylko
m::y gdy pomiędzy opiekunem a powie-
t:_a mu osobą istnieje prawdziwa relacja
r =:zyludzka".

=iechter i Meier widzą w planie opieki
;:'3wn o proces rozwiązywan ia problemow,
m" 'cwniez przebieg relacji zachodzących
nr-. ędzy pielęgniarką a pacjentem, dzięki
łfrl::1'rn rozwiązywanie problemu staje się w
nq: e mozliwe".

trlan opiekijest więc, tak jak my to rozu_
"r E-Y, procesem rozwiązywania problemow
r;'vijania relacji, w ktorym uczestniczą ak-

]llltłiu- e obie strony: pacjent planuje i wspoŁ
p;.:rje w procesie zdrowienia lub zwalcza-
nr: choroby, a rola opiekuna polega na
"lllrs: eraniu go w tym wysiłku, przy czymwa-
rIJ-/ em niezbędnym jest motywacja pacjen-
M ',,iLestety warunek ten spełniajątylko nie-
llilnn- pacjenci z psychozą schizofreniczną.
,[_łe,,, ązanie kontaktu z pacjentem z takim
'imtr:z€lfl choroby i stworzenie relacji pomię-
6r, nim a opiekunem stanowi nie lada wy-

ite.
tcwodem jest sama choroba: pacjentow

r"riętych tym schozeniem cechuje głę-
Mr. e zabuzenie stosunku do samego sie-
fu'e do swojego otoczenia. Bardzo często
sa _ eufni i niezdolni do nawiązywania kon-

::w. RÓznorodność symptomów i zacho-
: schizofrenicznych wymaga w obcowa-
: pacjentami duzej tolerancji i cierpliwoŚci,
: roŚci przystosowawczych, a przede
;, stkim elastycznoŚci w podejŚciu do pa-

lnodzi o to, aby pomimo jego rozdarcia,
:sio dziwacznego i zaskakującego zacho-
- a postrzegac go jako całego człowieka

::-'' traktować go powaznie.
SzczegÓlnie trudno jest nawiązać kontakt

:a:jentem znajdującym się w ostrym sta-
: scdniecenia. Występujące W tym stanie
,::lJcie lęku moze spowodowaĆ agresję i

'czenie ze strony pacjenta, a rozdwoje-
mrę odmiennoŚÓ i brak ustrukturyzowania
$łb'3ta przezywanego przez pacjenta moze
ua: się pzyczynąjego niepewności.

Nie mozna sztywno stosowaĆ poszczegól-
nych krokÓw planu opieki, co widac vłyraż-
nie, gdy pzypomnimy sobie sytuację przyj-
mowania do szpitala niektorych pacjentÓw.

Sytuacje przyjmowania do szpitala, w kto-
rych pacjent zagraŻa sobie lub innym wyma-
gają szybkiej fachowej i ntenruencj i i działan ia.
ogolnie zecz biorąc, pielęgniarka powinna
starać się o stwozenie atmosfery spokoju i

zrozumienia syg nalizując pacjentowi Sym pa-
tię, bliskośc i w ten sposÓb prÓbując uspo-
koic go nieco i rozpoznaĆjego aktualne po-
trzeby.

Po przymusowym skierowaniu do szpi-
tala i umieszczeniu w oddziale zamkniętym
pacjent będzie oczywiście z oporem i nie-
chęcią pzyjmował wysiłki personelu. Przy
tego rodzaju trudnoŚciach nalezałoby raczej
- o ile da się to pogodzic z terapią- zrezy-
gnowac z zajmowania się właściwymi pro-
blemami pacjenta, aby najpienł znależc do
niego dostęp i wytworzyc w nim motywację
do nawiązania kontaktu.

Zazv'tyczaj ordynuje się neuroleptyki, ktÓ-
re mają pomÓc pacjentowi zdystansowaÓ się
od dręczących go myŚli i poprawic wzajem-
ne porozumienie. Ale pacjenci schizofrenicz-
niwzbraniająsię zecz jasna przed zaŻywa-
niem tych środkÓw, poniewaz nie czują się
chorzy lecz np. zagroŻeni. W Vm pzypad-
ku moŻe stac się bardzo pomocny sposob
postępowania zaproponowany W ramach pla-
nu opieki.

lndywidualny plan opieki dla takiego pa-
cjenta mÓgłby w tej sytuacji wyglądaĆ na-
stępująco:

Plan opieki umozliwia pielęgniarce opie-
kującej się pacjentem z psychozą schizofre-
niczną profesjonalne, w sensie triangulacji,
radzenie sobie z jednym z najtrudniejszych
problemów w relacjach z tego typu pacjen_
tami, a mianowicie zachowaniem odpowied-
niej bliskości idystansu. Triangulacja umoŻ-
liwia kontrolę stopnia osiąnięcia celu oraz
skuteczności podjętych środkÓW stwarza
tym samym okazję do realistycznej oceny
przebiegu procesu opiekuńczego oraz do
stałego dopasowywania podjętych krokÓw do
aktualnych potzeb, począWszy od spełnia-
nia Życzeń pacjenta.



Planowanie opieki można zrealizowaĆ
poprzez dbanie o dobrą relację pomiędzy
opiekunem a pacjentem. Utzymywanie sta-
łego kontaktu z pielęgniarką opiekującą się
nim moze byĆ dla pacjenta podporą Dzięki
swej wrazliwości i dobrej obsenłacji pacjen-
ta pielęgniarka potrafiw dalszym przebiegu
leczenia, jeŚli okaze się to konieczne, Wy-
ciąnąc pacjenta zizolacji lub respektowaÓ
jego zyczenie odcięcia się od Świata.

Następny etap planowania opieki stawia
sobie za cel przystosowanie pacjenta do wy-
magań dnia codziennego i ustrukturyzowa-
nego przebiegu dnia' przy czym należy uni-
kac nadmiernego przeciązenia zbytwieloma
czynnoŚciami higienicznymi czy teŻ działa-
niami terapeutycznymi, ale rÓwnocześnie nie
wolno dopuścic do niedociązenia poprzez
przebywanie w Środowisku pozbawionym
bodŹcow, brak zajęcia, monotonię. Wszys!
kie te czynniki prowadzą bowiem u pacjenta
do wycofania, braku aktywnoŚci, a w końcu
do tendencji regresywnych.

Praca nad kontaktem z pacjentamischi-
zofrenicznymi wymaga od opiekujących się
nimi osÓb wielkiej wrazliwoŚci, stabilności i
wytrzymałości psychicznej. Dlatego naleŻa-
łoby zwrocic tutaj uwagę na znaczenie pra-
cy w całym zespole' co stwarza pacjentowi
mozliwośc doświadczenia kontaktow z roŻ-
nymi opiekunami, a opiekunom umozliwia
niezbędną elastycznoŚc w towazyszeniu pa-
cjentowi oraz wspolnego rozpracowywania
trudności.

Dalsząwazną mozliwość pracy nad trud-
noŚciami i problemami w kontaktach z pa-
cjentami i omawiania ich w całym zespole
stwarza supenłizja.

PIan opiekijako instrument kształtowania reIacji z pacjentami

Bazą dla opieki psych iatrycznej jest
tematyczny i dobrze udokumentowany
swo im pzebieg u plan opieki zakładający
fesjonalne kształtowanie kontaktu z paci
tem i unikanie uwikłań w zabuzone
zachowań. Plan opieki daje opiekunom
zję do reflektowania swoich zachowań, tzn.
do ujzenia procesu opiekijako procesu psF
chodynamicznego oraz do indywidualizowa
nia swoich działań opiekuńczych'

Z całą pewnoŚcią przedstawionych tu idti
planu opieki i pracy nad relacjamiz pacjen-
tami nie realizuje się we wszystkich oddzia-
łach. Na plan opiekiwpływa zawsze struktu-
ra oddziału, liczba pacjentoq klucz perso-
nalny, koncepcja leczenia itd. Decydujące
znaczenie ma następnie nastawienie wspÓl-
pracownikÓw i to, jaką pozycję przypisują
swojemu zawodowi. Ponadto zawsze będą
istnieli ludzie, ktorzy nie chcą być leczeni.
Musimy przyznac, Że zawsze tam, gdzie w
centrum uwagi znajduje się człowiek, opie-
kun zostaje zepchnięty do granic tego, co
da się zrobić, jak rowniez do swoich własnych
granic.

Praca z planem opieki wymaga gotowo-
Ści do reflektowania pracy nad kontaktem z
pacjentem, zakłada, ze jako osoba Sprawu-
jąca opiekę znam siebie dobrze i nauczy-
łam się pomagać rowniez samej sobie.

JeŚli jestem gotowa stale kontrolowac
swoje działanie, to pracaz pacjentem przy-
niesie efekty i pozostanie uczciwa - będzie
spotkaniem człowieka z człowiekiem.
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