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3'cdowiskowy program leczenia schizo_
'l'l?- realizowany jest w rÓznych formach,
':':_: Stanowią siec instytucji wzajemnie
l't:.:,pracujących ze sobą. Często w ramach
m:_:, instytucji wyłonione są odrębne for-

ny oraz doskonalenie zawodowe pozwalają
pieJęgniarce na podejmowanie terapii indy-
widualnej z pacjentem. Pielęgniarka w róli
terapeuty indywiduaInego początkowo odbie-
rana była z nieufnościąprzez niektÓrych pa-
cjentow jak i ich rodziny. Jednak w miarę
trwania terapii, pielęgniarki okazały się rÓw-
nie kompetentne do sprawowania takiejopie_
ki, dzięki swojej intuicji zawodowej i wyczu-
ciu w podejściu do pacjenta, uzupełnianych
często na szkoleniach i kursach' Stanowito
solidną naukową podbudowę W pracy z pa_
cjentem, stawia tez pielęgniarkom coiaz wy-
zsze wymagania, a podejmowanie tych wy_
magań podnosi jakośc opieki.

Pielęgniarka musi swobodnie poruszać
się w całości systemu leczenia schizofrenii,
dokładnie znać poszczegÓlne jego elemen-
ty oraz zakresy pomocy i mozliwości kony-
stania z nich pzez pacjentÓw.

Pienłszym ogniwem Środowiskowego pro-
gramu leczenia schizofrenii jest oddział
dzienny. Stanowi on często poŚredni etap w
leczenju pomiędzy oddziałem całodobowym
a pzejściem do leczenia Środowiskowego.

W stosunku do pacjentÓw przebywają-
cych na oddziaie dziennym pielęgniarki po-
dejmują wspierająco _ edukacyjny model
pielęgnowania. W centrum uwagi pozostaje
dbałoŚĆ, aby pacjent posiadł w|edzę, unrió-
jętności i chęci do podejmowania względem
siebie tych czynnoŚci, ktore są nieźoĘone
dla zachowania i utrzymania zdrowia, co
moze doprowadzić do podjęcia przezpai1en-
ta samopielęgnowania' Wazne jest, aoy pie-

{iore proponuje się pacjentom po roz-
:a::eniu ich indywidualnych problemÓw i

ll:__zeb. Na system otwańejopieki psychia-
: :::rej w programie leczenia schizofrenii
a ':iają się:
' 3ddział dzienny z psychoterapią jako

:odstawową formą oddziaływania tera-
:eutycznego

" fddział dzienny rehabilitacyjny
- 'Varsztaty terapii zajęciowej
' l,{iejsca pracy chronionej
- .lostel

- Tematyczne grupy ambulatoryjne
- Ambulatoryjna terapia indywidualna
- Poradnia rodzinna
- Klub pacjenta
- Obozy rehabilitacyjne

Zaznaczyc tu nalezy rolę pielęgniarki,
ł::.a na równi z innymi członkaml zespołu
': 

-apeutycznego podejmuje rÓznorodne fgr-
-, opieki. W porÓwnaniu z tradycyjnym po-
-.:zeganiem roli pielęgniarki jako tej, ktÓra
:.:wnie realizuje zlecenia lekarskie, obec__: oodejŚcie stawia na Wyzszym poziomie_:'lgę zawodu' Wymaga to od pieięgniarki
-:zszerzenia zakresu roli o zadania jakie sto_
z. pzed terapeutą społecznym.

Praca w teamie terapeutycznym, do_
s,viadczenie zawodowe, rozwoj indywidual_
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lęgniarka W opiece nad pacjentem zastoso-
Wała taką metodę pracy, aby czynności Wy-
konywane były nie za pacjenta, lecz z pa-
cjentem.

Pielęgniarka jest więc osobą asystującą
pacjentowi podczas terapii, aktywnie włącza-
jącą się w trudnych momentach, wobec kto-
rych sam pacjent nie dałby sobie rady. Nad
częŚcią pacjentÓw oddziału dziennego opie-
kę w roli terapeuty indywidualnego Sprawu-
ją pielęgniarki, ktore farmakologiczną część
leczenia konsultują z lekarzem. Pozostała
częśc opieki lezy w gestii pieięgniarki. ogar-
nia ona wÓwczas całoŚc zagadnień zwięa-
nych z pobytem pacjenta w oddziale.

Terapie indywidualne w oddziale dzien-
nym poddawane są superwizji, ktÓra jest
pewnego rodzaju konsultacją i oceną kierun-
ku terapii przez doświadczonego superwizo-
ra. Pielęgniarki uczestniczą w koterapii we
wszystkich zajęciach odbywających się na
oddziale. Pełniąwowczas rolę czynnego ob-
senruatora, osoby bezpoŚrednio odbierającej
zachowania pacjentow, reagującej w sytu-
acjach wymagających formaln ego zazna-
czenia granic, jak rowniez osoby komentu-
jącej przebieg terapii.

Sukcesem terapii jest podjęcie przez pa-
cjenta pracy zawodowej, Nie zawszejednak
mozliwości pacjenta pozwalają mu na szyb-
ki powrÓt do środowiska.

Kontynuacją leczenia w oddziale dziennym
o profilu terapeutycznym jest oddział dzien-
ny rehabilitacyjny pzy ut. Miodowej g.

Tu rowniez kontakt indywidualny z pa-
cjentem, psychoterapia indywidualna i gru-
powa sprawowana jest między innymi przez
pielęgniarki. Głowny nacisk połozony jest
jednak na zajęcia w pracowniach: stolarskiej,
krawieckiej, wikliniarskiej, komputerowej,
gdzie obok terapeuty zajęciowego pielęgniar-
ka rowniez aktywnie włącza się w terapię.
Wiele pielęgniarek podąza za pacjentem w
jego pracy i zmaganiach z konkretnymi za-
daniami i doskonali swoje umiejętnoŚci row-
nrez od strony technicznej pracy w pracow-
ni. Jest to często całkowite wyjŚcie z
tradycyjnej roli pielęg niarki i bardzo od mien-
ne od pracy pzy łoŻku chorego, jednak w
przypadku tego oddziału tylko z pozoru ode-

rwane od pielęgniarstwa czynności stwazł
ją sytuacje, w ktÓrych pacjent Wymaga
wsparcia, pomocy, towazyszenia mu, zachą
ty do wywiązywania się z zadań' Zmienione
są jedynie warunki pracy pielęgniarki i sytu
acje, w ktorych znajduje się pacjent, natc-
miast cel i cała istota opieki nad pacjenterr.
pozostają nadal niezmienne.

Rolą pielęg niarki jest mon itorowanie lecze*
nia farmakologicznego pacjentow. Dązy się
do tego, aby pacjent posiadł samodyscypll-
nę, ŚwiadomoŚc konieczności systematycz-
nego zaŻywania |ekow. Często tez pacjenc
sami pilnującodziennych dawek lekow wow_
czas pielęgniarka zĄmuje się szczegÓlnie
tymi pacjentami, ktÓrych leczenie powinnc
byc w pewnym stopniu kontrolowane. Opie-
ka nad pacjentem w oddziale dziennym reha-
bi litacyj nym jest długoterm inowa i u kierunko-
Wana na aktywnośc fizyczną, przygotowuje
do podjęcia pracy poza systemem lub tez w
warsztatach terapii zajęciowej.

Warsztaty terapii zajęciowej traktowa-
ne są przede wszystkim jako miejsce pracy
pacjentow. Zakres opieki jest je dnak znacz-
ny, a obecnoŚc pielęgniarkijest stałym ele-
mentem niezbędnym wobec mogących po-
jawic się problemow.

WTZ-y mieszczą się przy oddziale dzien-
nym rehabilitacyjnym. Daje to mozliwoŚc
pracy pacjentom, ktÓrzy mają trudnoŚci z
opuszczeniem systemu opieki i wymagają
stałej obecnościterapeuty. Kiedy pacjent nie
moze pojŚÓ do pracy, WoWczaS praca,,przy-
chodzi" do pacjenta. Do nowej formy opieki
bez zmiany otoczenia wraz z pacjentem
przechodzi pielęgniarka sprawująca nad nim
terapię indywidualną. Rola pielęgniarki w
całym tym systemie jest skomplikowana,
jednak zgodnie z definicjąWHo z 1956 roku
pielęgniarstwo to: ,,... sprawowanie opieki
nad chorym oraz zapobieganie chorobom i

umacnianie zdrowia ...". Jest to bardzo sze-
rokie i wszechstronne pojęcie opieki pielę-
gniarskiej, ktora w przedstawionym tu pro-
gramie leczenia schizofrenii podejmowana
jest przez pielęgniarki i nadal rozszerzana.
Pielęgniarki podejmują coraz to nowe zada-
nia, rozszerzającprzez to zakres swojej roli.

t
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llitiejsca pracy chronionej to kolejny
:*; element środowiskowego programu le_
- a schlzofrenii. W oddziale rehabilitacyj-* ivarsztatach terapii zajęciowej pacjen-

:zygotowywani są do podjęcia pracy W

': lach dysponujących m iejscami objęty-
::nroną. W obliczu trudnej sytuacji na ryn-
:_acy Katedra Psychiatrii stara się organi-
ac własne małe firmy i umozliwic pracę

: n pacjentom. W tym celu przy wspoŁ
:. z FundacjąHamlet powstała,,Kawiarnia
,]3Wa'', w ktÓĘ stwozono nowe miejsca
:" dla pacjentÓw. W tej części struktury
:wiskowego prog ram u leczenia sch izofre-

'1''łoniona została nowa rola pielęgniarki, w
'e] stała się ona menagerem i głównąoso-

i ;cserwującą pomagającą i kontrolującą
_.3Jonowanie tej części systemu oraz pra-
ia.:ych w nim terapeutow i pacjentÓw. Rolę
-czna porownac z funkcją pielęgniarki

elnej, ktora ogarnia całośc zagadnień od
:':y administracyjnej. To pielęgniarka jest

nym ,,szefem'' kawiarni' Wyłonione zosta-
:_ nowe kompetencje i mozliwości podej-

ł; ania pzez pielęg niarki od mien nych pro-
-ow opieki. W Vm pzypadku pielęgniarka
: riezaleznym pracownikiem, ktory korzy-
-a_c z wypracowanych przez siebie do-
adczeń w swoisty sposob wspiera Środo-
<cwy system leczenia schizofrenii.
(o|ejnym ogniwem programu, ktÓre obok

nia i pracy zapewnia rÓwniez mieszka-
jest hostel, będący obecnie odmianą

-.y samopomocowej.
iJreszkanie grupowe pacjentow prowadzo-
.est od ponad 20 lat' Początkowo wraz z
entami mieszkała tam jedna osoba z ze_

terapeutycznego, często była nią pie-
arka. Pobyt w hostelu często ma na celu

:'acowanie u pacjentów samodzielnoŚci
:ylko w działaniach, lecz takŻe stwarza

::;cie pewnej niezalezności i zmiany re-
rodzinnej w kierunku poziomu partner-

:3o' WspÓlne mieszkanie stwarza sytu-
: do wypoczynku, spędzania czasu wol-
;c zabawy, a takze rozwiązywania
: roŚci w gronie rowieśnikow' cpiekunami
:elu są pielęgniarki, ktore z zewnątz mo_

:'JJątoczące się tam zycie pacjentÓw, pro_
:zą cotygodniowe spotkania wszystkich

jego mieszkańcow, czuwają nad poprawnym
funkcjonowaniem osÓb wspÓlnie zamieszku-
jących. Rola jesttrudna, wduzejmieze opar-
ta na zaufaniu w stosunku do pacjentÓw i ich
odpowiedzialnoŚci za siebie. opiekunowie wĘ
czająsię w rozwiązywanie biezących proble-
mówwten sposob, aby maksimum inicjatywy
wypłynęło od osob mieszkających w hostelu.
Wazna jest tu u m iejętnośc takiego kierowania
zakresem ingerencji w zycie hostelowiczÓw,
aby łagodzic powstające czasami wśrÓd nich
nieporozumienia w sposob terapeutyczny,
czyli nie raniący zadnej ze stron. Pielęgniar-
ki posiadają kobiecą umiejętnoŚc prowadze-
nia domu, potrafią ukształtować model wza-
jemnej wspołpracy i wspolnego bycia miesz_
kańcÓw hostelu, ktÓrzy tworząw ten sposob
pewnego rodzaju rodzinę hostelową. Pielę-
gniarki w sposob fachowy monitorujązasady
wspołmieszkania pacjentow, biorąc pod uwa-
gę wszystkie elementy wpływające na zdro_
wy styl Życia, począwszy od odzywiania po-
przez utrzymanie porządku i czystoŚci, az
do stwazania mozliwoŚci indywidualnego roz-
woju pacjenta wzgodzie z innymiwspołmiesz-
kańcami' Jest to więc wspierająco _ eduka_
cyjny model opieki. Pielęgniarki sprawujące
opiekę nad hostelem pełnią rolę łącznikow z
pozostałym i insĘrtucjam i wchodzącym i w skład
środowiskowego program u leczen ia sch izofre-
nii. Jest to inna rola z uwagi na fakt kozysta-
nia zamieszkujących hostel pacjentow z in-
nych form terapii.

Bardzo wielu pacjentom ich stan psychicz-
ny pozwala na całkowity powrot do środowi-
ska. lstotąjednak całego systemu opiekijest
utzymywanie z nimi kontaktu i Śledzenie ich
losÓw. Pacjenci pozostają więc w kontakcie
indywidualnym w ambulatorium. Terapeuta
indywidualny wspiera wÓwczas pacjenta w
jeEo funkcjonowaniu W pracy, jak rÓwniez w
innych relacjach. Trudności i problemy zycia
codzien nego sąwówczas tematem podej mo-
Wanym w czasie spotkań indywidualnych z
pacjentem. Jeze|i osobą opiekującą się pa-
cjentem w trakcie jego pobytu na oddziale
była pielęgniarka, wowczas kontynuuje ona
rÓwniez indywidualmą tcrapię ambu latoryj-
ną. Wymaga to od pielęgniarki podejmowania
rÓznych rolpocząwszy od opiekuna, powierni-
ka, doradcy, osoby obsenłującej społeczny
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ro^^toj pacjenta. Terapia ambulatoryjna podej-
mowana pŻez pielęgniarki wymaga Większej
SamodzieInoŚci' odpowiedzialności, gdyz jest
ona WÓWczas osobą decydującą o tym, czy
stan pacjenta wymaga obecnoŚci lekaza i

WspÓlnej rozmowy z pacjentem' Pielęgniarka
musi rozpoznać moment W pogarszającym się
samopoczuciu pacjenta, w ktÓrym naleŻy za-
proponowac mu podjęcie leczenia w oddziale
dziennym lub całodobowym. W takich sytu-
acjach pielęgniarka w ambulatoryjnych spo-
tkaniach z pacjentem jest pienruszą osobą
ktora rozpoznaje stan pacjenta, analizuje jego
zachowania, rozpoznaje nawracające objawy
choroby, stawia diagnozę pielęgniarską. Kla-
sycznie diagnoza pielęgniarska stawiana jest
w następstwie diagnozy lekarskiej i skupia
się głÓwnie na problemach i potzebach pa-
cjenta, jednak w pzypadku ambutatoryjnej te-
rapii indywidualnej pielęgniarka znacznie wy-
kracza poza tradycyjne ramy, pzesuwając się
w kierunku kompetencji ściŚle lekarskich.
Wowczas powinna uchwycić ten moment i

zaprosic inne osoby z zespołu terapeutyczne_
go' aby włączyły się w opiekę nad pacjentem.

Często obok spotkań indywidualnych pro-
ponuje się pacjentom uczestnictwo w am-
bulatoryjnych grupach tematycznych. Są
one rodzajem terapii grupowej, kozystają z
nich pacjenci, ktorzy poprzez uczestnictwo
w zajęciach otrzymują w ten sposob wspar-
cie, mozliwość pracy nad swoirni problema_
mi, rozwijanie zainteresowań, struktu ryzowa-
nie czasu wolnego' Śledząc rozwÓjtej formy
terapii na przestrzeni czasu, często osobą
prowadzącą były pielęgn iarki, ktÓre wykorzy-
stywały swoje doświadczenie, wiedzę, zain-
teresowania w pracy z pacjentem. Uwagi i

obsenłacje z pracy pacjentÓw w grupach
przekazywane są przez pielęgniarki prowa-
dzące terapię jako informacje zwrotne dla
terapeutow indywidualnych.

W całym programie leczenia schizofre-
nii waznym elementem jest swobodny prze-
pływ |nformacji, gdyz dziękitemu mozna śle-
dzic losy pacjentow przebywających pod
opieką całej sieci instytucji. Pozwala to na
swobodniejsze dotarcie do pacjenta, daje
mozliwośc szybszego udzielenia mu pomo-
cy. Jest to rÓwniez waŻnym czynnikiem w dłu-

goterminowych badaniach prowadzonych nac
schizofrenią stwaza mozliwośc monitorowa-
nia poczynań pacjenta, jego radzenia sobie
w Środowisku' W pzypadku naszych pacjen-
tow taki element informacji o pacjencie jest
bardzo istotny, stwaza to poczucie pewnego
komfońu zarÓwno pacjentom, jak iterapeu-
tom, ktorzy mając poczucie odpowiedzialno_
ści za pacjenta spokojniejsi są o jego losy.

W strukturę oddziału dziennego psycho-
terapeutycznego wkomponowana jest po-
radnia rodzinna, ktora otacza swoją opie-
ką rodziny wszystkich pacjentÓw leczonych
w oddziale, jak rowniez prowadzi ambulato-
ryjne spotkania rodzinne.

W zespole terapii rodzinnej pracują row-
niez pielęgniarkiw roli koterapeuty _ komen-
tatora spotkań rodzinnych. obecnoŚć pielę-
gniarek w tym zespole jest rozszerzeniem
opieki nad pacjentem o podejście systemo-
we. Terapia rodzinna stwarza sytuacje do
rozmowy, wyjaŚnienia, głoŚnego wypowie-
dzenia tego, co często w rodzinie nie ma
okazji byĆ zwerbalizowane. Pielęgniarka
poznając mechanizmy funkcjonowania po-
szczegolnych rodzin uzyskuje pełniejszy
obraz sytuacji pacjenta. Realizuje rowniez
zakres opieki nad pacjentem łącząc go ze
wspołpracą z rodziną.

Jako jedna z grup ambulatoryjnych pro-
wadzona jest grupa wielorodzinna, pielę-
gniarka pełni w niej rolę koterapeuty'

od wielu lat pielęgniarki samodzielnie
prowadzą spotkania w Klubie Pacjenta. Są
to często trudne relacje z pacjentami długo
chorującymi, specyficznie komunikującymi
się z otoczeniem. Rolą pielęgniarki jest tu
integ rowanie wszystkich osob korzystających
z tej formy wsparcia.

W klubie pielęgniarka czuwa nad atmos-
ferą spotkań, często kreuje zachowania pa-
cjentÓw, stara się towarzyszyc im w podej_
mowanych przez nich aktywnościach. Rolą
pielęgniarki jest tu rÓwniez świadome włą_
czanie się w działania pacjentÓw w sposob
terapeutyczny. W pracy z pacjentami klubo-
wymi pielęgniarka musi wykazaĆ się umie-
jętnoŚcią szybkiego rozpoznawania stanu
pacjenta. Do klubu pzychodząbardzo rÓŻno-
rodni pacjenci kazdy z nich wymaga indywi-
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: -alnego podejŚcia. W Klubie Pacjenta pielę-
:-iarka jest organizatorem i inicjatorem od-
:.'łających się Świąt i uroczystoŚci. Stara
: e w taki sposob zachęcac pacjentÓw do
::,ałania, aby sami podejmowali aktywnoŚc,
e:nak w sytuacjach trudnych bierze na sie-
: e trudności organizacyjne i dba o milieu
::ctkań.

obozy rehabilitacyjne są formą terapii
,','lpoczynku pacjentÓw Uczestnikom stwo-

::ne sąwarunki, w ktorych bezpiecznie, w
=:rosferze wolnej odzaŻenowania i niepew-
-:Ści, jakączęsto stwarza wobec pacjentÓw
:s7chiatrycznych tzw. zdrowa część społe-
:eństwa, mogą wypocząć i w pełni korzy-
::ac z rozwek. Pielęgniarka przebywając
: :acjentami na obozie pełni rolę opiekuna,
'''".chowawcy, uczestnika, w zwiąku z tym
: zze udział we wszystkich aktywnoŚciach
IScolnie z pacjentami. Pielęgniarka wcho_
:- w skład zespołu organizującego oboz, od-
::'viada za zabezpieczenie spzętu, leków.

Pielęgniarka uczestnlczy w doborze pa-
::ntÓw do wspÓlnego mieszkania W poko-
;:n, opiekuje się pacjentami wymagąący-* pomocy w elementarnych czynnościach
:,:ia codziennego (dobÓr odzieŻy, kąpiel,
::-:wa nad odpowiednim poziomem higie--. porządkiem w pokojach, dba o bezpie-
-::ństwo iprzestrzeganie norm. Czuwa nad
::rosferą i samopoczuciem uczestnikow
: ? )zu. Rolą pielęgniarki jest towarzyszenie
Ą Soontanicznych aktywnościach pacjentów,
r ,vielu sytuacjach jest rzecznikiem spraw
:::jentow, zachęca i ukierunkowuje działa-
- a pacjentów, czuwa nad kontynuacjąlecze-
- a farmakologicznego.

Przedstawione powyzej rózne formy opie-
ki świadczone są W ramach jednego syste-
mu i stanowiąśrodowiskowy program lecze-
nia schizofrenii. Ukazana jest tu opieka, jaką
sprawują pielęgniarki, ktora jest jednym z
niezbędnych elementów tego systemu.

Zadaniem pielęgniarkijest więc dbanie o
wysoki poziom Świadczonej opieki, koniecz-
ne jest ciąłe podnoszenie poziomu wiedzy,
wymiana doŚwiadczeń pomiędzy pielęgniarka-
mi, kontakt z zagranicznymi towarzystwami.

Pielęgniarka w pracy zpacjentem koncen-
truje się na jego potrzebach' spełnieniu ich w
sposÓb fachowy i terapeutyczny. Wazny jest
tu kontakt z pacjentem, dający mu poczucie
więzi z jed noczesnym poszanowan iem jego
wolności. Ściśle wiąze się to z satysfakó.i{z
opiekijak i utrzymywaniem kontaktow z sys-
temem opieki. ZnajomoŚÓ potzeb pacjenta jest
podstawowym elementem,,zasady zapewnie-
nia dobrej jakości'' opieki' Cały Środowiskowy
program leczenia schizofrenii, wyodrębnione
jego struktury mają słuzyć pacjentowi do za-
pewniania jego potzeb w walce z chorobą.
Wyłonione odrębne formy stwazająmozliwośc
dokładniejszego wyboru terapii i lepszej od-
powiedzi systemu opieki na potrzeby pacjen-
ta. Terapia jest wÓwczas nacelowan a na za-
spokojenie konkretnych potzeb.

Nie jest to aspekt obojętny z punktu wi-
dzenia ekonomicznego. Dązy się do tego,
aby zabezpieczony został dokładnie taki
poziom opieki, jakijest w danym momencie
niezbędny, nie znaczy to jednak, aby zabez-
pieczony został dokładnie taki poziom opie-
ki' jaki jest w danym momencie niezbędny,
gdyz w takich pzypadkach nadjakość w spo-
sob niekorzystny wpływa nie tylko na sytu-
ację finansową placowek ,lecztakŻe na zdol-
noŚĆ i motywację do samodzie|nych wysiłkow.


