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~Schizofrenia — co poza leczeniem
farmakologicznym?” — raport z programu
edukacyjnego dla pacjentéw chorych

na schizofrenie, leczonych kwetiaping

Wstep

Schizofrenia jest przewlekta chorobg z okresami re-
misji i zaostrzen. W okresach gorszego samopoczucia
pacjenci bywajg nieufni, podejrzliwi, komunikacja
z bliskimi bywa wtedy zaburzona. Czasem stany takie
konczg sie hospitalizacjg chorego, czesto wbrew woli,
a to nie wptywa korzystnie na relacje z rodzing. Pacjen-
ci uwazaja wtedy, ze bliscy, a czesto takze ich lekarz
psychiatra, nie sg dla nich przyjazni. Zte doswiadczenia
rodziny i chorego z takich wydarzen moga skutko-
wac dtugotrwatym pogorszeniem relacji. Utrzymanie
dobrego stanu psychicznego pacjenta zalezy przede
wszystkim od systematycznego przyjmowania lekdw.
Zrozumienie objawdw choroby i wynikajacych z nich
zaburzen zachowania, a takze poprawa komunikagji
mogg pozytywnie wptyna¢ na przebieg choroby i le-
czenia. Dlatego tak niezmiernie wazne jest edukowanie
pacjenta, aby jak najwiecej wiedziat o swojej chorobie,
wspotuczestniczyt w procesie terapeutycznym, biorac
odpowiedzialnos$¢ za swoje zdrowie. Edukowanie
rodziny jest réwnie wazne i ma na celu zwrécenie
uwagi takze na pozafarmakologiczne mozliwosci
radzenia sobie z chorobg, aby stanowito to wsparcie
dla chorego cztonka rodziny. Wiedza ta moze postu-
zy¢ petniejszej opiece nad pacjentem, zapobieganiu
hospitalizacjom, aktywizacji chorego, utrzymaniu sie
w rolach spotecznych. Réwniez udziat lekarza psychia-
try w procesie poszerzania wiedzy moze skutkowac
wiekszym zaufaniem pacjenta i lepszg wspofpraca
z nim i jego rodzing.

Ponizej przedstawiono raport z programu edukacyjnego
chorych na schizofrenie, oceniajgcego i poszerzajacego
wiedze na temat pozafarmakologicznych sposobdéw
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radzenia sobie z chorobg. Podstawowg wartoscig tego
badania jest duza grupa pacjentéw poddana ocenie
i analizie.

Cel i metody

Do badania, prowadzonego w ambulatorium, wigczani
byli pacjenci, ktérych w zwigzku z rozpoznang u nich
schizofrenig (F20) leczono kwetiaping. Badanie edukacyj-
ne obejmowato trzy wizyty, ustalane zgodnie z potrzebg
wynikajgcg z opieki nad chorym (ocena stanu psychicz-
nego), materiaty edukacyjne, ktére lekarz przekazywat
pacjentowi i na ich podstawie przeprowadzat edukacje
oraz zachecat do zapoznania sie z nimi miedzy wizytami,
a takze ankiete wypetniang przez psychiatre, w ktérej
odnotowywat obserwacje.

Celem badania byta ocena edukacji o chorobie, leczeniu
farmakologicznym, znaczeniu wsparcia i efektywnej
komunikacji z rodzing, czyli o pozafarmakologicznych
metodach radzenia sobie z choroba.

I wizyta obejmowata zebranie danych demograficznych
i 0 chorobie oraz ocene wiedzy pacjenta z zakresu le-
czenia farmakologicznego, potrzeby dobrej wspodtpracy
i komunikacji z rodzing i lekarzem oraz przekazanie ma-
teriatéw edukacyjnych z prosba o zapoznanie sie z nimi,
w celu oméwienia na nastepnym spotkaniu.

Podczas Il wizyty, psychiatra oceniat stan wiedzy chorego
na tematy poprzednio omawiane i zawarte w materia-
tach edukacyjnych, wyjasniat problemy zgtaszane w tym
zakresie przez pacjenta.

Il wizyta obejmowata ponownie ocene zakresu wie-
dzy pacjenta, zmiane jego podejscia do omawianych
wczesniej tematdw oraz uzyskanie opinii chorego na
temat korzysci odniesionych z uczestnictwa w programie
edukacyjnym.

Analizie poddano ankiety uzyskane od 104 lekarzy
psychiatréw w ogdlnopolskim badaniu, ktérzy przepro-
wadzili obserwacje 2748 pacjentow.
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Tabela 1. Poréwnanie wiedzy z wizyty [ lll

| Czy wie, jakie leki obecnie Tak
I przyjmuje? Nie
| Czy czuje potrzebe przyjmowania Tak
: lekow?
I Nie
I Czy wie, jak dtugo nalezy przyjmo- Tak
| wac leki? Nie
I Czy nalezy regularnie przyjmowac Tak
' ek | zgtaszac sie do psychiatry? Nie
|
| Nie wiem
I Czy mozna samodzielnie zmieniac Tak
' Jeki (odstawi¢, zmieni¢ dawke)? Nie
I
| Nie wiem
I Czy rozmowa z lekarzem o chorobie Tak
I powinna byc¢ szczera i otwarta? Nie
I Nie wiem
| Czy lekarz powinien wiedziec jak Tak
najwiecej o dotychczasowym Nie
l leczeniu i obj. niepozadanych? Nie wiemm
I
| Czy lekarz powinien znac sytuacje Tak
| domowa (konflikty, ktopoty)? Nie
I Nie wiem
I Czy szczera rozmowa z psychiatrg Tak
| moze pomoc w leczeniu choroby? Nie
I Nie wiem
I Czy wczesne zgtoszenie sie do leka- Tak
I rza moze zapobiec hospitalizacji? Nie
Nie wiem

89,0 95,6 < 0,001
11,0 4,4 :
77,3 88,9 I
|
22,7 11,1 < 0,001 |
60,7 84,3 |
39,3 15,7 < 0,001 :
68,1 81,3 |
11,9 14,0 < 0,001 I
20,0 4,7 :
10,0 9,3 < 0,001 I
56,3 77,9 I
33,7 12,7 |
79,5 76,8 < 0,001 |
3,7 7,1 |
16,8 16,1 |
67,7 76,5 < 0,001 |
5,0 7,0 |
27,3 16,5 |
48,2 74,2 < 0,001 |
8,9 6,6 |
42,9 19,2 |
58,0 81,9 < 0,001 |
33 3,7 |
38,7 14,4 |
58,0 79,8 |
4,6 6,4 < 0,001 |
37,4 13,9 |

Istotno$¢ rdznic w wiedzy pacjenta ze wzgledu na wizyty potwierdzono testem McNemara dla danej wartosci ,p” (pyt. 1-3). Istotnos¢ réznic w wiedzy pacjenta po i przed

dang wizytg potwierdzono testem symetrii Bowkera dla danej wartosci ,p” (pyt. 4-7).

Wyniki

Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, ze 53,1% edu-
kowanych to byli mezczyzni, najwiekszg grupe (ponad
70%) pacjentdw stanowity osoby miedzy 34 a 51 rokiem
zycia. W ocenie czasu trwania choroby najliczniejszg
grupg byty osoby chorujgce 5-10 lat (29,7% ogétu),
nastepnie 2-5 lat (24,8%). Najmnigj liczne to powyze;
20 lat choroby (9,0%) i do roku — 3,5%. Znakomita
wiekszos¢ chorych mieszkata z rodzing (70,8%), sami
lub w instytucjach — odpowiednio 18,0% i 11,2%.
Najczestszym wyksztatceniem, jakie uzyskali pacjenci,
byto zawodowe (39,9%), nastepnie $rednie (28,7%).
Z wyzszym wyksztatceniem w tej populacji byto 8,5%

chorych. Jesli chodzi Zzrédta utrzymania i aktywnos¢
zawodowg — prawie 50% byli to emeryci lub rencisci,
20,6% stanowili bezrobotni, a pracujgcy zawodowo
i uczacy sie — odpowiednio: 16,7% i 2,2%. W badanej
populacji 60,6% respondentéw nigdy nie brato udziatu
w zajeciach edukacyjnych dotyczacych choroby. Ci,
ktorzy uczestniczyli, jako miejsce wskazywali najczescie)
poradnie (48,5%), szpital (36,2%) i srodowiskowy dom
samopomocy (12,6%).

W czasie | wizyty 89,0% chorych wiedziato, jakie leki
aktualnie przyjmuja. 77,3% czuto potrzebe ich przyjmo-
wania, a 60,7% badanych wiedziato, jak dfugo powinni
przyjmowac zalecone leki. 68,1% chorych potwierdzato,
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Tabela 2. Poréwnanie wiedzy na wizycie Il i Il

| Czy wie, jak poprawi¢ komunikacje Tak
'z bliskimi? Nie
\
| Czy wazne jest prawidtowe Tak
| porozumiewanie sie z rodzing? Nie
\ Nie wiem
\
| Czy problemy z koncentracja i pamie- Tak
| cig mogg mie¢ wptyw na rozmowy z Nie
‘ bliskimi? Nie wiem
| Czy rozmowa z bliskimi na ten temat jest Tak
‘ potrzebna? Nie
| Czasami
| Czy rodzina moze pomdc, gdy w choro- Tak
‘ bie zaczyna sie gorsze samopoczucie? Nie
| Nie wiem
| Czy nalezy bra¢ pod uwage opinie bli- Tak
skich o zauwazonej zmianie samopoczu- Nie
| e (wezesniej wizyta)? Nfe wiam
\
| Czy wazny jest kontakt rodziny z leka- Tak
| rzem i rozmowa o zdrowiu i leczeniu? Nie
\
| Nie wiem
| Czy lekarz wyjasniajac rodzinie chorobe Tak
| moze poprawic zrozumienie i pomoc Nie
\
‘ iy Nie wiem
\
| Czy otrzymane materiaty edukacyjne i Tak
ich omdwienie uwaza za przydatne w Nie
: radzeniu sobie z chorobg? Nie wiams

42,6 62,3 <0001 |
57,4 378 |
57,2 71,3 <0001
8,2 7.4 :
34,6 21,4 |
47,7 62,3 < 0,001 :
8,6 7.4 |
43,6 30,3 |
39,4 55,6 <0001
12,4 6,6 |
48,2 37,8 |
55,5 73,0 <0001
11,1 8,1 |
33,4 18,9 |
60,4 73,6 < 0,001 |
6,7 5,4 |
33,0 20,9 |
63,7 75,7 <0,001 1
7.0 4,7 ‘
29,4 19,6 |
63,8 76,7 <0,001 :
3,9 5,0 ‘
32,3 18,3 ;
70,4 79.8 <0001
2.2 3,3 :
23,8 16,9 |

Istotno$¢ réznic w wiedzy pacjenta po i przed dang wizytg potwierdzono testem symetrii Bowkera dla danej wartosci ,p”

ze nalezy regularnie przyjmowac leki i zgtaszac sie na
wizyty do lekarza psychiatry, zas 56,3% uwazato, ze nie
mozna samodzielnie zmieniac leczenia. W tym temacie
zdania nie miato (,,nie wiem”) 33,7% badanych.

Kolejne pytania dotyczyty wptywu dobrej komunikacgji
miedzy lekarzem, pacjentem i rodzing na przebieg
leczenia. 79,5% chorych uwazato, ze rozmowa z le-
karzem powinna by¢ szczera i otwarta, 3,7% byta
przeciwnego zdania, a 16,8% odpowiedziata ,nie
wiem”. 58,0% chorych uwazato, ze taka rozmowa
moze pomaéc w lepszym leczeniu, zas 3,3% negowato
to, a 38,7% nie miato zdania. 67,7% pacjentéw zga-
dzato sie, ze lekarz powinien wiedzie¢ jak najwiecej
o dotychczasowym leczeniu i objawach niepozada-

nych po zazyciu lekéw, 5,0% twierdzito, ze nie. Na
pytanie, czy lekarz powinien zna¢ sytuacje domowa
pacjenta, 48,2% odpowiedziato, ze tak, 8,9%, ze
nie, za$ 42,9% nie miato zdania na ten temat. 58,0%
chorych uwazato, ze wczesne zgtoszenie sie do lekarza
moze zapobiec hospitalizacji, 4,6%, ze nie, zas 37,4%
odpowiedziato ,nie wiem".

Na II wizyte 67,0% badanych przeczytata materiaty
edukacyjne, 28,0% czesciowo, zas 5,0% nie. Dla 61,5%
zawarte w nich informacje nie wymagaty dodatkowych
wyjasnien, dla 1,3% tak. 74,0% pacjentéw uwazato, ze
otrzymane od lekarza materiaty i ich omdwienie byty
przydatne w radzeniu sobie z chorobg, 2,2% ocenito je
jako nieprzydatne, 23,8% nie miato zdania.
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Podczas Ill wizyty dokonano oceny wiedzy uzyskanej
przez pacjentéw w czasie rozméw edukacyjnych z psy-
chiatra i z materiatow przekazanych do wykorzystania.
Oceny te przedstawiono w tabeli 1.

W czasie drugiej wizyty psychiatra przeprowadzat rozmo-
we i zwracat uwage pacjenta na efektywna komunikacje
zrodzing chorego. Prosit réwniez chorego o zapoznanie
sie z tg czedcig materiatéw edukacyjnych. W czasie
Il wizyty oceniat nabyte umiejetnosci. Analize tych da-
nych przedstawiono w tabeli 2.

W czasie ostatniej wizyty pacjenci zostali zapytani o chec
uczestnictwa w innych programach edukacyjnych. 74,6 %
odpowiedziato pozytywnie, 4,4% nie chciatoby uczest-
niczy¢, zas 21,0% nie miato zdania.

Na zakonczenie programu poproszono lekarzy psychia-
tréw o opinie, czy ich pacjenci wymagaja dalszej edukacji.
86,9% potwierdzito, ze tak.

Podsumowanie

1. W programie edukacyjnym ,Schizofrenia - co
poza leczeniem farmakologicznym?”, skierowa-
nym do pacjentéw chorujacych na schizofrenie,
leczonych kwetiaping, uczestniczyto 2748 cho-
rych.

2. Celem programu byta edukacja pacjentéw w zakresie
pozafarmakologicznych metod radzenia sobie z choroba.

3. Wedukowanej grupie dominowali pacjenci w wieku
34-51 lat, z kilkuletnim przebiegiem choroby, ktorzy
w wiekszosci (63,6%) nie znali innych, poza lekami,
form leczenia w schizofrenii i nie brali udziatu
w zajeciach edukacyjnych dotyczacych choroby.

4. W wyniku przeprowadzonej edukacji, powtarzanej

w ciggu trzech kolejnych wizyt kontrolnych, zaobser-
wowano istotny wzrost wiedzy pacjentéw zaréwno
w zakresie koniecznosci systematycznego przyjmowania
lekdw i przestrzegania zalecen lekarskich, jak réwniez
potrzeby dobrej wspotpracy z lekarzem i rodzina.
Obserwacje potwierdzajg skutecznos¢ i celowos¢
prowadzonych dziatar edukacyjnych, zwfaszcza, ze
schizofrenia jest choroba przewlekig, pogarszajaca
funkcje poznawcze i codzienne funkcjonowanie.

5. W opinii lekarzy biorgcych udziat w programie, wiek-
sz0s¢ chorych z rozpoznang schizofreniag wymaga
dalszej edukacji, szczegélnie w zakresie nauki efek-
tywnej komunikadji z lekarzem i bliskimi. Zrozumienie
stanu pacjenta wynikajgcego z choroby, umiejetnos¢
rozmowy w okresach zaostrzenia, poprawi¢ moze
relacje i zycie z choroba.
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