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Study program on opinions of schizophrenic
patients treated with antipsychotics

Abstract

Introduction. Noncompliance is one of most frequent reasons of discontinuation of therapy and lack of effecti-
veness of psychiatric disorders treatment. Many factors may influence on noncompliance, e.qg. type of disease,
phenomenon of stigmatization with mental disease and quality of patient-doctor relation. The study aimed to
explore opinions of patients treated with new generation antipsychotics.

Material and methods. One thousand four hundred out-patients treated with one of second generation anti-
psychotics were studied.

Results. Patients considered anxiety, tension, delusions and hallucinations the most important symptoms to be
released from. Most attracting neuroleptic side effects were drowsiness, sexual dysfunctions, obesity and extra-
pyramidal symptoms. More than 80% of patients treated with modern neuroleptics wanted to treat schizophre-
nia; 82% patients thought that the treatment with atipsychotics produces side effects. In opinion of 81% of
subjects level of family and society functioning was improved by intake of antipsychotics, 74% patients worried
about side effects of antipsychotics and 70% did not tell nobody they take antipsychotic drug,; 77% of patients
claimed that schizophrenia treatment is effective. No more than 40% of patients felt bad or unnatural using
antipsychotic drug.

Conclusions. Patients treated with second generation antipsychotics may be characterized with good com-
pliance. In opinion of patients most important in the treatment of schizophrenia are productive and affective
symptoms. Most interfering side effects of neuroleptics are sedation, sexual dysfunctions, obesity and extra-
pyramidal symptoms. Stigmatization phenomenon is abundant in the examinated group of people with schizo-
phrenia. Psychiatry 2008; 5: 117-123

key words: schizophrenia, compliance, productive symptoms, affective symptoms, atypical
neuroleptics, side effects, stigmatization
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Wstep

Jednymi z najgoretszych tematéw wspdtczesnej
psychiatrii s3: stosowanie sie do zalecen lekarskich
oraz wspdtpraca pacjenta w leczeniu lekami (com-
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pliance) [1]. Pacjent moze wykazywa¢ bierny brak
wspotpracy, na przyktad zapominajac o zazyciu leku,
lub czynnie nie stosowac sie do zalecen terapeutycz-
nych. Mozna wyrézni¢ rézne formy aktywnego bra-
ku compliance:

— odmowa skorzystania z pomocy lekarskiej i od-

dania sie procedurom medycznym;
— niezgtaszanie sie na umowione wizyty;
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— przedwczesne zakonczenie leczenia;

— niestosowanie sie do sugestii lekarza;

— samowolne odstawianie lekow;

— samowolne zmiany dawkowania;

— omijanie dawek;

— stosowanie innych, niezaleconych preparatéw.
Ocenia sie, ze w tak zwanym realnym Swiecie 40—
-60% pacjentéw nie zazywa lekow przepisywanych
przez psychiatre, a do 70% nieregularnie przyjmuje
leki [2, 3]. Wptyw na tak niska wspotprace pacjenta
moga miec rézne czynniki [4].

Jednym z nich jest sam charakter choroby. Objawy
psychotyczne sg zwigzane z brakiem poczucia cho-
roby, pacjent nie jest krytyczny w stosunku do ko-
niecznosci zazywania lekdw i nie stosuje sie do zale-
cen. Pacjenci mtodsi i pacjenci geriatryczni maja ten-
dencje do niestosowania sie do zaleceri. Ogromne
znaczenie ma stosunek pacjenta do choroby i jego
lek przed stygmatyzacja [5].

Niemniejsze znaczenie ma stosunek spoteczenstwa do
choroby. Pacjenci moga czu¢ sie odrzuceni przez sasia-
déw i znajomych, choroba moze przyczyniac sie do
osamotnienia, bezzennosci, braku opieki ze strony in-
nych, réwniez w aspekcie pomocy w leczeniu. Choro-
ba moze by¢ przyczyng konfliktéw rodzinnych, pogor-
szenia sytuacji finansowej i utraty pracy. Wydaje sie, ze
ogromng role w ksztattowaniu opinii spoteczenstwa
i pacjenta w stosunku do choroby odgrywaja media.
Wazng role w ksztattowaniu opinii pacjenta na te-
mat leku i leczenia odgrywa réwniez lekarz. Jego
dostepnos$¢, czas poswiecany pacjentowi, jego wia-
ra w wyleczenie mogg pomoc pacjentowi w prze-
strzeganiu zalecen.

Same leki psychotropowe moga by¢ przyczyng sta-
bego compliance. Objawy niepozadane lekdéw, sto-
sowanie ich duzej ilosci mogg by¢ przyczyng interak-
¢ji i nasilenia objawdw ubocznych. Na to, czy pa-
cjent wezmie lek, ma réwniez wptyw jego cena oraz
wygodny schemat dawkowania. Oczywiste jest réw-
niez, ze chec zazywania leku bedzie tym wieksza, im
bardziej bedzie on skuteczny.

Celem badania byta ocena opinii pacjentéw z rozpo-
znaniem schizofrenii dotyczacej leczenia schizofrenii
oraz lekow przeciwpsychotycznych nowej generacji.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 1400 pacjentéw schizofre-
nicznych, leczonych ambulatoryjnie jednym z lekéw
przeciwpsychotycznych drugiej generacji. Rozpo-
znanie schizofrenii stawiano na podstawie kryte-
riow 10 wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
(ICD-10, International Classification of Diseases). Bada-
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Rycina 1. Struktura wiekowa pacjentéw objetych progra-
mem obserwacyjnym
Figure 1. Age structure of observed patients
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Rycina 2. Sytuacja rodzinna pacjentéw w grupie badanej
Figure 2. Family situation in the group of observed
patients

nie opinii pacjentéw przeprowadzano w trakcie rutyno-
wej wizyty kontrolnej w poradni zdrowia psychicznego.
Osoby miedzy 20. a 40. rokiem zycia stanowity 88,4%
pacjentow (ryc. 1). Mezczyzni stanowili 44% ba-
danych, 56% to kobiety. Podobny procent (27,5%)
stanowili pacjenci w zwiazku matzenskim i wolni,
wiekszo$¢ pacjentdw mieszkata z rodzing (ryc. 2).
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Rycina 3. Zatrudnienie w grupie pacjentéw obserwowa-
nych w badaniu

Figure 3. Employment in the group of patients obse-
rved in the study
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Rycina 4. Czas trwania choroby
Figure 4. Time of the disease

Najwiecej pacjentéw byto na rencie (43,9%), 23,3%
byto czynnych zawodowo (ryc. 3). Wiekszos¢ bada-
nych chorowata przewlekle (59,5%) (ryc. 4).

Pacjenci w czasie wizyty w poradni wypetniali ankie-
te. Okreslali w niej ustapienie ktérych objawoéw cho-
roby miato dla nich najwazniejsze znaczenie. Okre-

slali ponadto, na ktére objawy niepozadane neuro-
leptyku zwracaja najwieksza uwage. Odpowiadali na
pytanie, czy w ich opinii stosowanie lekéw przeciw-
psychotycznych jest zwigzane z wystepowaniem ob-
jawow niepozadanych. Mieli mozliwos¢ okresli¢ swoj
poziom zadowolenia z szybkosci dziatania lekow
przeciwpsychotycznych. Wypowiadali sie, czy sche-
mat dawkowania leku wptywa na ich che¢ lecze-
nia. Okreslali, czy sa $wiadomi, ze leczenie schizo-
frenii wiaze sie z koniecznoscig wieloletniego przyj-
mowania leku. Byli réwniez pytani, czy leczenie jed-
nym lekiem jest skuteczniejsze niz leczenie kilkoma
neuroleptykami. Okreslali, czy cena leku wptywa na
jego pobieranie. Opiniowali, czy leki sg skuteczne
w leczeniu schizofrenii i czy chcg leczy¢ swoja cho-
robe. Proszono ich o odpowiedZ na pytanie, czy
ukrywaja swoja chorobe przed innymi osobami, czy
bojg sie skutkéw ubocznych lekow, czy czujg sie
zle lub nienaturalnie, przyjmujac lek przeciwschi-
zofreniczny. Odpowiadali rowniez na pytanie, czy
leczenie farmakologiczne schizofrenii poprawia ich
poziom funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie
(ryc. 5-7).

Wyniki

Pacjenci uwazaja, ze najwazniejszymi objawami, na
ktérych ustapienie zwracajg szczegdlng uwage, sg lek
i napiecie, urojenia i omamy. Wazne jest réwniez uste-
powanie objawdw depresyjnych (depresji, biernosci
i apatii, ostabienia koncentracji uwagi i trudnosci
w zapamietywaniu) oraz objawow schizofrenicznych:
wrogosci, pobudzenia i podejrzliwosci (ryc. 5).
W3réd objawdw niepozadanych neuroleptykéw pa-
cjenci zwracajg najwiekszg uwage na sennos¢, za-
burzenia seksualne, otytos¢ i objawy pozapiramido-
we. Czesto zwracajg réwniez uwage na zaparcia
i suchos¢ w jamie ustnej (ryc. 6).

Na rycinie 7 przedstawiono wyniki ankiety przepro-
wadzonej u pacjentdéw stosujacych nowoczesne neu-
roleptyki. Ponad 80% o0séb leczonych nowoczesnymi
neuroleptykami chce leczy¢ schizofrenie. Podobnie
czesto pacjenci sa swiadomi, ze w leczeniu schizofre-
nii jest konieczne stosowanie wielu lekdw; 82% pa-
cjentéw uwaza, ze stosowanie lekéw przeciwpsycho-
tycznych jest zwigzane z wystepowaniem objawow
niepozadanych; 81% pacjentéw jest zdania, ze sto-
sowanie leku przeciwpsychotycznego poprawia ich po-
ziom funkcjonowania w spoteczenstwie i rodzinie.
Az 74% pacjentdéw schizofrenicznych obawia sie
objawéw niepozadanych lekéw przeciwpsychotycz-
nych, a 70% ukrywa fakt, ze pobierajg lek przeciw-
psychotyczny.
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Rycina 5. Objawy schizofreniczne, ktére pacjenci wybierajg jako najwazniejsze w ustepowaniu choroby. Wyniki przedstawio-

no jako procent grupy badanej

Figure 5. Schizophrenic symptoms, pointed by patients as most important during receding of disease. Results were

shown as percent of study group

Pacjenci w 77% uwazaja, ze leczenie schizofrenii jest
skuteczne. Podobny procent uwaza, ze cena leku ma
znaczenie dla stosowania leku przeciwpsychotyczne-
go; 72% pacjentow jest zadowolonych z szybkosci
dziatania leku przeciwschizofrenicznego, a 73% uwa-
za, ze wygodny schemat dawkowania ma znaczenie
dla pobierania przez nich leku. Pacjenci w 60% wy-
bierajg stosowanie jednego leku zamiast poliprag-
magzji. Zaledwie 40 i 38% pacjentéw czuje sie zle lub
nienaturalnie, stosujgc nowoczesny lek przeciwpsy-
chotyczny.

Dyskusja

Wyniki badania opinii pacjentéw wydaja sie potwier-
dzac przedstawione na wstepie rozwazania. Wedtug
nich stosowanie lekow przeciwpsychotycznych jest
zwigzane z obecnoscig dziafan niepozadanych, jed-
nak mniejsza liczba pacjentéw czuje sie Zle lub nie-
naturalnie, stosujgc te leki. Moze to sie wigzad

z lepsza tolerancjg dziatan niepozgdanych nowocze-
snych neuroleptykéw [6].

Pacjenci przywigzujg szczego6lng wage do ustapie-
nia leku, napiecia psychicznego, urojer i omamow.
Halucynacje i urojenia to najpowazniejsze objawy
schizofrenii, wytaczaja one kontakt pacjenta z oto-
czeniem, najbardziej zaktécajgc odbidr i rozumie-
nie rzeczywistosci. Z wystepowaniem zaburzen my-
Slenia i spostrzegania jest zwigzany lek, okreslany
rowniez jako psychotyczny. Ma on wtérny cha-
rakter w stosunku do wystepowania halucynacji
i urojen.

Duza grupe objawoéw chorobowych, do ktérych uste-
powania pacjenci przywigzujg wage, sa zaburzenia
afektywne. Sg one zwigzane z poczuciem dobrosta-
nu, ich ustgpienie wigze sie z polepszeniem jakosci
zycia pacjentéw.

Stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych wigze sie
z wystepowaniem objawow niepozgdanych, wiek-
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Rycina 6. Objawy niepozadane lekdw przeciwpsychotycznych, na ktdre pacjenci zwracajg najwieksza uwage. Wyniki przedsta-

wiono jako procent grupy badanej

Figure 6.Side effects of antipsychotic drugs, which were most attracting patients. Results were shown as percent of

study group

szo$¢ pacjentéw obawia sie ich. Moze to miec
zwigzek z duza czestoscig objawdw niepozada-
nych, towarzyszacych stosowaniu klasycznych neu-
roleptykdw, bowiem zdecydowana wiekszo$¢ pa-
cjentow chorowata na schizofrenie przewlekle
i mieli oni okazje doswiadczy¢ skutkéw ubocznych
tych lekéw. W grupie neuroleptykdw atypowych
pacjenci najczesciej zwracajg uwage na objawy
niepozadane charakterystyczne dla tej grupy lekéw,
czyli sedacje, zaburzenia seksualne i otytos¢. Waz-
ne jest dla nich réwniez wystepowanie objawdw
pozapiramidowych.

Imponujace jest, ze ponad 80% respondentéw chce
leczy¢ schizofrenie i jest Swiadomych koniecznosci
stosowania lekdw; uwazajg oni, ze stosowanie neu-
roleptyku poprawia ich jako$¢ zycia w rodzinie i spo-
teczenstwie. Sg oni przekonani o skutecznosci zazy-
wania leku przeciwpsychotycznego i zadowoleni
z jego szybkosci dziatania. Moze to by¢ zwigzane

z duzym poziomem, prowadzonej przez lekarzy, psy-
choedukacji pacjentéw, poniewaz leki przeciwpsy-
chotyczne nie dziatajg od razu, ich dziatanie moze
zaczynac sie po 1-2 tygodniach leczenia i rozwija¢
przez nastepne 6 miesiecy. Moze to potwierdzac
wysoki poziom wiedzy pacjenta na temat choroby
i koniecznosci wspdtpracy z lekarzem w jej leczeniu.
Duza grupa wynikéw odnosi sie do stygmatyzacji
chorobg psychiczng. Wiekszo$¢ pacjentdéw ukrywa
fakt pobierania leku przeciwpsychotycznego.

W polskiej rzeczywistosci duze znaczenie odgrywa
cena leku. Korzystnie dla pacjentéw nowoczesne leki
przeciwpsychotyczne sg refundowane, a pacjent uisz-
cza za nie jedynie optate ryczattowa.

Whnioski

1. Pacjenci stosujgcy nowoczesne leki przeciwpsy-
chotyczne moga odznaczac sie dobrg wspdtpraca
w leczeniu.
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Chce leczy¢ schizofrenie

Jestem $wiadomy, ze w leczeniu schizofrenii
konieczne jest kilkuletnie przyjmowanie lekéw

Leczenie schizofrenii lekami wigze sie
z wystepowaniem objawdw niepozadanych

Lek przeciwschizofreniczny poprawia moje
funkcjonowanie w rodzinie i spoteczenstwie

Leczenie farmakologiczne schizofrenii
jest skuteczne

Cena leku wptywa na to, czy biore
leki na schizofrenie

Boje sie skutkdw ubocznych leczenia
lekami przeciwschizofrenicznymi

Schemat dawkowania wptywa
na moja chec leczenia

Jestem zadowolony z szybkosci dziatania
lekdw przeciwschizofrenicznych
Ukrywam przed ludzmi, ze przyjmuje
leki na schizofrenie

Leczenie jednym lekiem jest skuteczniejsze
niz leczenie wieloma lekami

Czuje sie nienaturalnie, stosujac
lek przeciwschizofreniczny
Czuje sie Zle, przyjmujac

lek przeciwschizofreniczny
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Rycina 7. Wyniki ankiety przeprowadzonej wsrod pacjentow przedstawione jako procent grupy badanej
Figure 7. Results of questionnaire carried out in patients, presented as percent of study group

2. W opinii pacjentéw najwazniejsze w leczeniu
schizofrenii jest ustgpienie objawdw wytwor-
czych (halucynacji, urojen) i objawow afek-
tywnych (leku, obnizenia nastroju, biernosci
i apatii).

Streszczenie

|

: Wstep. Brak wspdtpracy pacienta w leczeniu jest jedng z najczestszych przyczyn przerywania leczenia i braku
\ skutecznosci terapii zaburzen psychicznych. Wiele czynnikéw moze mie¢ wptyw na niestosowanie sie pacjentéw
| / . . . . . . . oo Y 0o
‘ do zaleceni lekarskich, na przyktad rodzaj schorzenia, zjawisko stygmatyzacji chorobg psychiczng i jakosc relagji
: pacjent-lekarz. Celem badania byfa ocena opinii pacjentow leczonych lekami przeciwpsychotycznymi nowej
|

|

|

|

|

generacji.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 1400 pacjentéw schizofrenicznych, leczonych ambulatoryjnie jed-

nym z lekdw przeciwpsychotycznych drugiej generagji.

3. Pacjenci stosujacy neuroleptyki najczesciej zwra-
cajg uwage na sedacje, zaburzenia seksualne, oty-
tod¢ i objawy pozapiramidowe.

4. Zjawisko stygmatyzacji pacjenta jest powszechne
w grupie 0séb leczonych z powodu schizofrenii.

122

www.psychiatria.viamedica.pl



Marek Krzystanek i wsp. Program badania opinii pacjentow schizofrenicznych leczonych przeciwpsychotycznie

PISMIENNICTWO 4,
1.

Wyniki. Pacjenci uwazali, Ze najwazniejszymi objawami, na ktdrych ustapienie zwracaja szczegdlng uwage, s3:
lek i napiecie, urojenia i omamy. Wsrod objawdw niepozadanych neuroleptykow pacjenci zwracali najwieksza
uwage na sennosc, zaburzenia seksualne, otytos¢ i objawy pozapiramidowe. Ponad 80% pacjentow leczonych
nowoczesnymi neuroleptykami chciato leczyc schizofrenie; 82% pacjentéw uwazato, ze stosowanie lekéw prze-
ciwpsychotycznych powoduje objawy niepozadane. 81% pacjentow uwazato, iz stosowanie leku przeciwpsy-
chotycznego poprawia ich poziom funkcjonowania w spofeczenstwie i rodzinie, 74% pacjentéw schizofrenicz-
nych obawiafo sie objawdw niepozadanych lekow przeciwpsychotycznych, a 70% nie méwito innym, zZe pobie-
rajg lek przeciwpsychotyczny, 77% pacjentow twierdzito, ze leczenie schizofrenii jest skuteczne. Nie wiecej niz
40% pacjentdw czufo sie Zle lub nienaturalnie, stosujac nowoczesny lek przeciwpsychotyczny.

Whioski. Pacjenci leczeni lekami przeciwpsychotycznymi drugiej generagji mogg odznaczac sie dobrg wspot-
praca. W opinii pagientow, najwazniejsze w leczeniu schizofrenii jest ustapienie objawdw wytworczych i obja-
wdw afektywnych. Najbardziej kfopotliwymi objawami niepozadanymi neuroleptrykdw sg: sedacja, zaburzenia
seksualne, otyfos¢ i objawy pozapiramidowe. Zjawisko stygmatyzacji pacjenta jest powszechne w grupie 0séb ze
schizofrenig. Psychiatria 2008, 5: 117-123

sfowa kluczowe: schizofrenia, wspotpraca pacjenta w leczeniu, objawy wytwdrcze, objawy
afektywne, neuroleptyki atypowe, objawy niepozadane, stygmatyzacja
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