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~Zapobieganie nawrotom

| rozpoznawanie objawow
zwiastunowych” — raport z programu
edukacyjnego dla pacjentow chorych
na schizofrenie, leczonych olanzaping

Wstep

Schizofrenia jest chorobg, ktéra poczatek ma u progu
dorostosci i przebiega epizodycznie (u ok. 45% chorych),
z okresami remisji i nawrotéw. Okoto 20% pacjentéw
przez wiekszo$¢ czasu funkcjonuje prawie na poziomie
0s6b zdrowych, u okoto 50% uzyskuje sie poprawe
zdrowia, mimo utrzymujacych sie objawow, a funkcjo-
nowanie jest zadowalajace. W sumie 60-70% leczonych
pacjentéw osigga tak zwang remisje spoteczng, 25-30%
chorych funkcjonuje jednak bardzo Zle, z czego 10%
wymaga statej opieki instytucjonalnej. Nawroty choroby
powoduja takze to, ze okoto 10% pacjentéw ginie w wy-
niku podjetych préb samobdjczych. Schizofrenia dotyka
wiec nie tylko samego pacjenta, ale tez jego bliskich.
W kontekscie spotecznym zaburza relacje interperso-
nalne, doprowadzajgc do izolacji, a nawet wykluczenia
spotecznego. Dlatego tak wazne jest posiadanie przez
chorego i jego bliskich wiedzy na temat objawdw po-
przedzajacych nawroét choroby i czynnikéw, ktére moga
go powodowac. Pozwoli to zauwazy¢ zblizajace sie
pogorszenie samopoczucia, wczesnie zwrdcic sie do psy-
chiatry, aby zapobiec rozwinieciu sie petnoobjawowego
epizodu psychozy. Poniewaz schizofrenia powoduje tez
zaburzenia w funkcjonowaniu poznawczym (uwaga, pa-
mie¢, funkcje wzrokowo-przestrzenne), dlatego dziatania
edukacyjne powinny by¢ prowadzone juz od pierwszego
epizodu psychotycznego i kontynuowane przez kolejne
nawroty. Powinny obejmowac nie tylko pacjentow, ale
takze ich bliskich.

Ponizej przedstawiono raport z programu eduka-
cyjnego dla chorych na schizofrenie, oceniajgcego
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i poszerzajacego wiedze na temat nawrotéw choroby
i objawéw zwiastunowych. Podstawowa wartoscig
tego badania jest duza grupa pacjentéw poddana
ocenie i analizie.

Cel i metody

Badanie prowadzono w warunkach ambulatoryjnych,
a skierowane byto do chorych leczonych olanzaping
z powodu schizofrenii (F20 wg ICD-10), ktérzy w ocenie
lekarza prowadzacego posiadali niedostateczng wiedze
w zakresie objawow zwiastunowych i nawrotéw cho-
roby. Spotkania edukacyjne sktadaty sie z trzech wizyty,
planowanych w ramach rutynowej opieki psychiatrycznej
(stan psychiczny), materiatéw edukacyjnych, ktére lekarz
przekazywat pacjentowi i na ich podstawie przeprowa-
dzat rozmowy oraz zachecat do zapoznania sie z nimi
miedzy spotkaniami, a takze z ankiety obserwacji wypet-
nianej przez psychiatre.

Badanie miato na celu ocene przeprowadzonej edukacji
o chorobie, czynnikach powodujacych nawrét psychozy
i objawach o tym $wiadczacych (zwiastunowych).

W czasie | wizyty zbierane byty dane demograficzne
i 0 przebiegu choroby oraz oceniano wiedze pacjenta
ze znajomosci czynnikdéw powodujacych pogorszenie
samopoczucia oraz przekazane materialy edukacyjne
z prosba o zapoznanie sie z nimi, w celu omdwienia na
nastepnym spotkaniu.

Podczas Il wizyty lekarz oceniat stan wiedzy pacjenta na
tematy omawiane w czasie | wizyty i zawarte w materia-
tach edukacyjnych. Wyjasniat tez problemy, ktére chory
zgtaszat w tym zakresie.

W trakcie Il wizyty psychiatra ponownie ocenit zakres
wiedzy pacjenta dotyczacej nawrotéw oraz mozliwych
objawdéw zwiastunowych, zmiane jego podejscia do
omawianych wczesniej tematéw oraz prosit chorego
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Tabela 1. Czy do czynnikdéw powodujgcych nawrdt nalezg? (pytanie zadane podczas | wizyty)

; Zaprzestanie przyjmowania lekow 44,7% 10,0% 45,3% ;
| Samodzielne zmniejszanie dawek lekéw 40,4% 10,5% 49,1% |
| Alkohol, narkotyki 39,8% 12,3% 47,9% |
| Konflikty w rodzinie i otoczeniu 39,2% 15,0% 45,8% |
| Stresy (np. egzaminy) 35,0% 14,8% 50,2% |
| Niezdrowy tryb zycia 32,2% 14,6% 53,2% |
| Choroba somatyczna 29,6% 20,8% 49,6% |
| Nowa sytuacja zyciowa 28,8% 12,4% 55,8% |

Tabela 2. Czy objawami zwiastunowymi moga by¢? (pytanie zadane podczas | wizyty)

; Lek 34,0% 7,9% 58,1% ;
| Wewnetrzny niepokdj 31,0% 8,8% 60,2% |
Zaburzenia snu 29,6% 10,9% 59,5%
: Zmiany nastroju 26,7% 8,4% 64,9% :
| Izolowanie sie 24,1% 11,7% 64,2% |
| Poczucie pustki 21,7% 11,7% 66,6% |
| Zmniejszona energia 21,5% 13,1% 65,4% |
| Trudnosciwskupieniusie 05 EEL N 660%

o udzielenie opinii na temat korzysci odniesionych
z uczestnictwa w tym programie edukacyjnym.

Raport jest wynikiem analizy ankiet uzyskanych lekarzy
psychiatréw w ogélnopolskim badaniu, ktérzy przepro-
wadzili obserwacje 6013 pacjentdw.

Wyniki

Dane uzyskano od 6013 pacjentéw, niewiele ponad
potowe z nich (51,1%) stanowili mezczyzni. Najmniej
liczne grupy to pacjenci w wieku 18-20 lat (1,5%) oraz
powyzej 65. rz. (2,9%). Najliczniejsza grupe stanowili
chorzy w wieku 46-50 lat (17,7%), nastepnie w wieku
41-45 lat (15,8%). Ze wzgledu na miejsce zamieszkania,
najwiecej uczestnikdw to osoby z miast liczacych 50-200
tys. mieszkancéw (41,1%), a najmniej — ze wsi (14,3%).
Jedli chodzi o dtugos¢ choroby — praktycznie jednakowe
pod wzgledem liczby i najwieksze byty grupy pacjentow
chorujacych od 5-10lat (20,5%) i od 10-15 lat (19,9%),
najmniej liczng — pacjenci z chorobg trwajacg 35-40
lat i powyzej (1,3% oraz 0,2%). Wiekszo$¢ pacjentow
mieszkata z rodzing (67,8%), inni mieszkali sami (19,4%)
lub korzystali z opieki instytucji (ZOL, DPS — 12,8%).
37,0% chorych ukonczyto szkote zawodowa, wyksztat-

cenie srednie miato 31,2% i byty to najliczniejsze grupy.

8,3% miafo wyksztatcenie wyzsze, a 0,8% nie miato

wyksztatcenia. Ponad potowa badanych byfa na rencie

lub emeryturze (58,5%), 19,0% byto bezrobotnych,

pracowato zawodowo 10,5%, a uczyto sie 1,9%.

Z grupy pacjentéw wigczonych do badania — 62,7%

juz wczesniej brato udziat w zajeciach edukacyjnych,

z czego jako miejsce wskazywano poradnie (51,5%),

szpital (31,1%), inne miejsca — 21,0%.

W trakcie | wizyty objetej programem lekarz oceniat po-

siadang wiedze na temat choroby, nawrotéw i objawow

zwiastunowych.

— 72,1% chorych potwierdzito, ze schizofrenia jest cho-
robg przewlekia i nawracajaca, 25,0% nie wiedziato,
a 2,9% zanegowato to twierdzenie.

— 50,0% badanych podato prawidtowe okreslenie
nawrotu choroby, 46,2% odpowiedziato , nie wiem”,
3,8% zanegowato podane okreslenie.

— 41,0% chorych potwierdzito, ze wie co moze spo-
wodowac nawrét choroby, 59,0% nie wiedziato.
Nastepnie lekarz podat 8 czynnikdw, ktére moga by¢
odpowiedzialne za nawrdt choroby, za$ pacjenci przed-

stawiali swoje zdanie na ten temat (tab. 1).
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Tabela 3. Czy do czynnikéw powodujgcych nawrét nalezg? (pytanie zadane podczas Il wizyty)

; Zaprzestanie przyjmowania lekéw 91,9% 2,7% 5,4% ;
| Samodzielne zmniejszanie dawek lekéw 90,6% 4,0% 5,4% |
| Alkohol, narkotyki 86,7% 5,2% 8,1% |
| Konflikty w rodzinie i otoczeniu 86,4% 7.3% 6,3% |
| Stresy (np. egzaminy) 81,5% 12,4% 6,1% ‘
| Niezdrowy tryb zycia 79,9% 2,5% 17,6% |
| Nowa sytuacja zyciowa 79,1% 7.7% 13,2% |
. Choroba somatyczna 773% 133%  94% |

Kolejne pytania dotyczyty wspdtpracy z lekarzem i ro-

dzina.

— 54,1% pacjentdéw uznato, ze nalezy regularnie przyj-
mowac leki i zgtaszac sie na wizyty do psychiatry,
35,9% nie miato zdania, 10,0% odpowiedziato, ze
nie.

— 45,6% chorych uznato, ze nie mozna samodzielnie
zmieniac leczenia, 11,1% twierdzita odwrotnie,
a 43,3% nie miato zdania.

— Na pytanie o objawy zwiastunowe 16,9% wiedziato,
co to jest, 38,3% odpowiedziato, ze nie wie, 44,8%
nie miato zdania na ten temat.

Nastepnie badani wybierali z réznych symptoméw te,

ktére wedtug nich mogty by¢ objawami zwiastunowymi

(tab. 2).

Po zaznajomieniu sie z mozliwymi objawami zwia-

stunowymi lekarz pytat pacjentéw, czy znajomosc

tych symptomoéw i ich wczesne rozpoznanie moze

zapobiec rozwojowi choroby i hospitalizacji — 27,8%

badanych twierdzita, ze tak, 6,3% — nie, 65,9% nie

miato zdania. Zaangazowanie rodziny w chorobe,
gdy pojawig sie objawy zwiastunowe 32,3% pa-
cjentéw oceniato pozytywnie, 15,7% negatywnie,

a 52,0% nie miafto zdania. Po pierwszej rozmowie

edukacyjnej 74,3% chorych uwazata, ze potrzebuje

wiecej informacji na temat nawrotéw choroby i ob-
jawow zwiastunowych, 1,9% — ze nie potrzebuja,

23,8% nie miata zdania.

Na tej wizycie lekarz omowit i przekazat choremu materiaty

edukacyjne, z prosha o zapoznanie sie z nimi na kolejne

spotkanie oraz o prowadzenie dzienniczka samokontroli.

Na drugg wizyte:

— 89,7% badanych przeczytato materiaty edukacyjne
w cafosci a 9,0% nie przeczytato ich;

— wiekszos¢ pacjentow (49,9%) byta zadania, ze w
otrzymanych materiatach nie byto informacji wy-
magajacych dodatkowego wyjasnienia, 46,6% nie
miato zdania;

— 71,6% badanych ocenito przekazane materiaty pro-
mocyjne i ich omdwienie, jako przydatne w radzeniu
sobie z chorobg. 5,2% byto przeciwnego zdania,
23,2% odpowiedziato ,nie wiem”;

— 73,8% chorych deklarowato, ze potrzebuje wiecej
informadji na temat nawrotéw choroby, 9,0% — nie,
17,2% nie miato zdania;

— 42,4% chorych twierdzito, ze stosowato sie do zale-
cen programu, 45,6% — czesciowo, 12,0% ze nie;

— na pytanie o prowadzenie dzienniczka samokontroli
69,9% chorych odpowiedziato twierdzaco, 30,1% nie
prowadzito go. Jako przyczyne braku prowadzenia
dzienniczka 52,9% pacjentéw podato, ze go nie po-
trzebuje, 25,6%, ze zapomniato o nim, 16,5% zgubito
dzienniczek.

Po zakonczeniu Il wizyty psychiatrzy ocenili, ze 93,7%

ich pacjentéw wymaga dalszej edukagji.

Na Il wizyte 98,7% pacjentow deklarowato, iz przeczy-

tato materiaty edukacyjne. 79,5% badanych prowadzito

dzienniczek samokontroli, 20,5% — nie. Jako przyczyne
chorzy podawali brak potrzeby (56,7%), zapominanie

(34,4%), zgubienie dzienniczka (5,6%).

Nastepnie lekarze oceniali nabyta w ramach edukagji

wiedze:

— 99,0% chorych uznato, ze schizofrenia jest choroba
przewlekia i nawracajaca, 0,6% byto przeciwnego
zdania, nie miato zdania 0,4%;

— 94,7% badanych prawidtowo okreslito nawrét
choroby, 1,5% nie zgodzito sie z tym okresleniem, a
3,8% nie miafo zdania;

— 96,6% pacjentéw pozytywnie odpowiedziato, ze
wiedza, co moze powodowac nawrdt choroby, 3,4%
odpowiedziato przeczaco.

Pacjenci po raz kolejny zostali poproszeni o ocene czy

poszczegdlne czynniki mogg powodowac nawrdt cho-

roby. Te oceny zestawiono w tabeli 3.

Kolejne pytania dotyczyty wspotpracy z lekarzem i ro-

dzina.
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Tabela 4. Czy objawami zwiastunowymi moga by¢? (pytanie zadane podczas Il wizyty)

Lek

Wewnetrzny niepokdj
Zaburzenia snu
Zmiany nastroju
Izolowanie sie
Poczucie pustki
Zmniejszona energia

Trudnosci w skupieniu sie

— 99,0% pacjentéw uznato, ze nalezy regularnie przyj-
mowac leki i zgtaszac sie na wizyty do psychiatry,
0,8% nie miato zdania, 0,2% odpowiedziato, ze nie;

— 74,8% chorych uznato, ze nie mozna samodzielnie
zmienia¢ leczenia, 13,3% twierdzita odwrotnie,
a 11,9% nie miato zdania;

— na pytanie o objawy zwiastunowe 93,9% wiedziato,
co to jest, 6,1% odpowiedziato, ze nie wie.

Nastepnie badani kolejny raz wybierali z réznych symp-
toméw te, ktére wedtug nich mogty by¢ objawami
zwiastunowymi (tab. 4). Po oddziatywaniach edukacyj-
nych zdecydowanie wieksza grupa pacjentéw ocenita
przedstawione objawy jako te, ktére mogg zapowiadac
nawrét choroby. Wieksze znaczenie zyskaty zmiany
nastroju i trudnosci w skupieniu sie.

Po zaznajomieniu sie z mozliwymi objawami zwia-

stunowymi lekarz pytat pacjentéw, czy znajomosc

tych symptomdw i ich wczesne rozpoznanie moze
zapobiec rozwojowi choroby i hospitalizacji —

58,9% badanych twierdzita, ze tak, 9,1% — nie,

32,0% nie miato zdania. Zaangazowanie rodziny

w chorobe, gdy pojawig sie objawy zwiastunowe

48,2% pacjentéw oceniato pozytywnie, 9,4% nega-

tywnie, a 42,4% nie miato zdania. Po Ill rozmowie

edukacyjnej 62,9% chorych uwazata, ze potrzebuje
wiecej informacji na temat nawrotéw choroby i ob-
jawéw zwiastunowych, 16,9% — ze nie potrzebujg,

20,2% nie miata zdania.

W czasie ostatniej wizyty poproszono pacjentéw o pod-

sumowanie programu:

— zapytano pacjentéw o che¢ uczestnictwa w podob-
nych programach edukacyjnych — 80,2% odpowie-
dziato pozytywnie, 4,8% nie chciatoby uczestniczy¢,
zas$ 15,0% nie miafo zdania;

— w 97,3% badani ocenili program edukacyjny jako
potrzebny dla nich (ciekawe informacje i przydatne),
2,7% miato odmienne zdanie;

78,9% 15,7% 5,4% ;
77.1% 17.,4% 5,5% |
73,1% 11,5% 15,4%

73,6% 15,6% 10,8% :
64,4% 11,9% 23,6% \
63,8% 8,3% 27,9% ;
61,3% 8,8% 30,0% |
62,9% 8,5% 28,5%

— 55,6% chorych stosowato sie do zalecen programu,
41,3% — czesciowo, 3,1% nie stosowata sie.
W toku dalszej analizy bardziej szczegétowo oceniono
stosowanie sie do zalecen lekarskich (zaleznosci istotne
potwierdzone testem chi-kwadrat dla p,0,001):
najbardziej do zalecen lekarskich dostosowali sie pacjenci
z miast do 50 tysiecy mieszkancédw (80,9% — tak, 19,1%
— czesciowo). Najstabiej — miasto powyzej 200tysiecy
mieszkancow (27,0% — tak, 68,1% — czesciowo, 4,9%
— nie stosowali sie);
najbardziej do zalecen dostosowali sie badani chorujacy
od 1-2 lat (80,0% — tak, 14,3% — czesciowo, 5,7% —
nie stosowali sie). Najstabiej — chorujacy powyzej 30 lat
(22,2% — tak, 77,8% — czesciowo);
pacjenci mieszkajacy sami dostosowywali sie do zalecen
w 66,3%, czesciowo w 31,5%, nie — w 2,2%. Pensjo-
nariusze DPS lub ZOL dostosowywali sie najgorzej (tak
— 36,1%, czesciowo — 55,7%, wcale — 8,2%);
osoby uczace sie stosowaly sie do zalecen w 88,9%,
czesciowo w 11,1%, pracujacy w 79,6%, czesciowo
w 20,4%, za$ bedacy na rencie — stosowali sie do
zalecen najstabiej (49,5% — tak, 46,6% — czesciowo,
3,9% — wecale).
Rowniez lekarze psychiatrzy ocenili przydatnos¢ pro-
gramu i potrzebe jego kontynuacji. Wedtug nich 80,1%
pacjentéw wymaga dalszej edukacji i jest to zalezne od
dtugosci trwania choroby (dtuzszy czas choroby, wieksza
potrzeba ksztatcenia).

Podsumowanie

1. W przedstawionym powyzej programie edukacyjnym
.Zapobieganie nawrotom i rozpoznawanie obja-
wow zwiastunowych”, skierowanym do pacjentéw
chorych na schizofrenie, leczonych olanzapina,
uczestniczyto 6013 chorych. Byli to pacjenci, ktérzy
w ocenie lekarza prowadzgcego posiadali niedosta-
teczna wiedze w tym temacie.
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2. Celem programu byfa edukacja pacjentéw na temat

choroby, czynnikdw mogacych wywotac jej nawrét
i symptoméw o tym $wiadczacych (objawy zwia-
stunowe).

W badanej grupie dominowali pacjenci w wieku
30-60 lat, z kilku badz kilkunastoletnim wywiadem
chorobowym. Analiza danych pokazata, ze wiekszos¢
badanych nigdy nie brata udziatu w oddziatywaniach
edukacyjnych zwigzanych z ich schorzeniem i ze
w chwili badania nie mieli dostatecznej wiedzy do-
tyczacej schizofrenii, nawrotéw choroby, czynnikow
wyzwalajgcych i objawow zwiastunowych.
Stosowane w programie materiaty edukacyjne zostaty
ocenione przez wiekszo$¢ badanych jako przydatne
w radzeniu sobie z chorobg. W wyniku przeprowa-

dzonej edukacji, powtarzanej w ciggu trzech kolej-
nych wizyt, zaobserwowano istotny wzrost wiedzy
w omawianych tematach. Obserwacje te potwierdza-
ja skutecznos¢ i celowosc takich dziatan, zwtaszcza ze
schizofrenia jest chorobg przewlekig i nawracajacg, co
powoduje pogarszanie codziennego funkcjonowania.
W opinii psychiatrow wiekszos¢ chorych na schizo-
frenie, zwtaszcza tych z najdiuzszym wywiadem,
wymaga dalszej, statej edukacji, szczegdlnie
w zakresie rozpoznawania objawdw zwiastunowych
i zapobiegania nawrotom. Powtarzana edukacja ma
szczegolne znaczenie w zwiekszeniu $wiadomosci
chorych i uzyskaniu poprawy w codziennym funkcjo-
nowaniu, ponadto moze by¢ pomocna w unikaniu
hospitalizacji.
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