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Raport z programu edukacyjnego

dla pacjentow chorych na schizofrenie,
leczonych kwetiaping — ,,Schizofrenia

— €0 poza leczeniem farmakologicznym?”

Wstep

Schizofrenia jest chorobg przewlekig i prowadzacg do
obnizenia poziomu funkcjonowania chorego, zaréwno
w zakresie spotecznym, zawodowym, jak i rodzinnym.
Radzenie sobie z tg chorobg to nie tylko koniecznos¢
przyjmowania lekéw, co dla wielu pacjentéw oznacza
ciggte przypominanie o nigj i codzienny niezrozumiaty
czesto obowigzkiem. Nawet odnosnie do farmako-
terapii mozna wiele wyjasni¢ (niezbedna dfugos¢
czy systematycznos¢ przyjmowania lekéw). W coraz
lepszym radzeniu sobie z choroba moze poméc zaréwno
pacjentowi, jego bliskim, jak i opiekujgcemu sie nim le-
karzowi réwniez poprawa komunikacji interpersonalnej
(np. wezesna identyfikacja objawdw nawrotu, zrozumie-
nie i akceptacja pewnych zachowan czy pogladéw) oraz
wspdtuczestniczenie w terapii.

Ponizej przedstawiono podsumowanie programu
edukacyjnego chorych na schizofrenie, oceniajgcego
i poszerzajacego wiedze na temat poza farmakologicz-
nych sposobdw radzenia sobie z chorobg. Podstawowa
wartoscig tego badania jest duza grupa pacjentow
poddana ocenie i analizie.

CEL | METODOLOGIA

Badanie obejmowato pacjentow w ambulatoryjnej
opiece z powodu schizofrenii (F20), ktérzy byli leczeni
kwetiaping. Miato ono charakter edukacyjny, odby-
walo sie w czasie trzech wizyt, ustalanych zgodnie ze
standardami opieki nad chorymi na podstawie stanu
psychicznego. Obejmowato réwniez materiaty edu-
kacyjne, ktore psychiatra wykorzystywat do edukacji
i przekazywat pacjentowi, zachecajac do zapoznawania
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sie z ich trescig miedzy wizytami, a takze ankiete wypet-
niang przez lekarza, w ktdrej zapisywano obserwacje
z poszczegdlnych wizyt.
Omawiany ponizej program, w ktérym uczestniczyli
pacjenci leczeni z powodu schizofrenii, miat trzy cele:
1. Ocena stanu wiedzy chorych dotyczacej mozliwosci
leczenia schizofrenii.
2. Omowienie znaczenia dobrej wspotpracy z terapeuta
oraz wsparcia rodziny w procesie leczenia.
3. Omowienie efektywnej komunikagji z bliskimi, czyli
poza farmakologiczne sposoby terapii schizofrenii.
Na | wizycie lekarz zbierat dane demograficzne oraz
o chorobie, a takze oceniat wiedze pacjenta o leczeniu
farmakologicznym, potrzebie dobrej wspdtpracy i ko-
munikacji z rodzing i lekarzem. Przekazywat materiaty
edukacyjne z prosha o zapoznanie sie z nimi, w celu
omowienia zagadnien na kolejnej wizycie.
W czasie Il wizyty lekarz oceniat wiedze pacjenta na
tematy poprzednio omawiane i ujete w materiatach edu-
kacyjnych, wyjasniat watpliwosci zgtaszane przez chorego.
Il wizyta obejmowata kolejny raz ocene wiedzy cho-
rego, zmiane jego podejécia do wczesniej omawianych
zagadnien oraz uzyskanie opinii pacjenta o korzysciach
z uczestnictwa w programie edukacyjnym.
W badaniu uczestniczyto 181 lekarzy psychiatrow,
ktérzy uzyskali opinie od 2717 chorych objetych opieka
i edukacja. Analizie poddano wszystkie uzyskane ankiety.

WYNIKI

Dane demograficzne uzyskane z badania:

— wiek: srednia wieku chorych to 41 lat, 75% to pa-
cjenci ponizej 52. rz., najmtodszy uczestnik miat 19
lat, zas najstarszy 75;

— ptec: kobiety stanowity 49,9%, zas mezczyzni 50,1%;

— czas trwania choroby: najliczniejszg grupe stanowili
pacjenci z dfugosciag trwania choroby pomiedzy 10
a 20 lat (23,8%), najmniejszg — do roku trwania
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choroby (5,2%). Tak samo liczne byty grupy z czasem
choroby 5—-10 lat (22,0%) i 2—5 lat (22,6%);

— obecnos¢ bliskich w otoczeniu pacjenta: 71,9%
mieszkato z rodzing, 17,7% samotnie, zas 10,4%
byto pod opiekg instytucjonalng (ZOL, DPS);

— wyksztatcenie: dwie najwieksze grupy to osoby
z wyksztatceniem zawodowym (38,7%) i srednim
(34,2%), najmniejsza chorzy podajgcy brak wyksztat-
cenia (1,0%);

— zrédto utrzymania/aktywnos¢ zawodowa: ponad
potowa badanych byta na rencie lub emeryturze
(51,1%), ponad 20% pracowato zawodowo lub
w warunkach chronionych, 14,7% byto bezrobot-
nych, zas 4,6% uczyto sie.

Lekarze pytali edukowanych pacjentéw o wczesniejsze

doswiadczenia z kwetiaping — 63,7% byfo juz wczesniej

leczonych tym lekiem, zas 36,3% miato jg wtaczang do
terapii po raz pierwszy; 11,8% byto leczonych kwetia-
ping od 1 do 3 miesiecy, do 6 miesiecy 12,8%, do roku

przyjmowato ten lek 16,3%, podobnie jak powyzej 3

lat (15,3%). Dwie prawie tak samo liczne grupy przyj-

mowaty kwetiapine odpowiednio 1—2 lat (21,3%) oraz

2-31at (22,5%).

Pytania ankietowe daty takze odpowiedz pytanie

0 wczesniejszy udziat pacjentéw w zajeciach edukacyj-

nych dotyczacych choroby, z powodu ktérej sg leczeni.

Okazato sie, ze 64,4% pacjentdw nie brato nigdy udziatu

w zajeciach edukacyjnych, wczedniej uczestniczyto

w takich 35,6%. W 56,5% przypadkéw zajecia takie

odbywaty sie w Poradniach Zdrowia Psychicznego,

34,4% w szpitalu, 6,6% w §rodowiskovvych Domach

Samopomocy, zas 10,9% w innych miejscach.

Ocena wiedzy z zakresu podejécia do leczenia
farmakologicznego, innych form leczenia

i wspotpracy z lekarzem

W czasie pierwszej wizyty 88,8% chorych znato ak-
tualnie przyjmowane leki, za$ po przeprowadzonym
cyklu edukacji — tylko 1,8% nie orientowato sie w tym
zagadnieniu.

Analizujac poziom wyksztatcenia i wiedze na temat przyj-
mowanych lekdw — najwieksze postepy poczynity osoby
bez wyksztatcenia i z wyksztatceniem podstawowym. Do
90% wzrosta ilos¢ chorych, ktorzy po edukacji (1l wizyta)
mieli wiedze na ten temat; podczas pierwszej wizyty byto
to odpowiednio 50 i 63,6% pacjentéw. Wsréd chorych
o wyzszych poziomach wyksztafcenia — poziom wiedzy
wzrost do prawie 100% (podczas pierwszej wizyty byto
to powyzej 91% dla tych poziomow).

Kolejna analiza dotyczyta odczuwanej potrzeby przyj-
mowania lekéw. Edukacja spowodowata, ze z poziomu
77,7% osoéb, potrzebe taka po Il wizycie deklarowato

95,3% osdéb badanych (4,7% nie czuto takiej potrzeby).
Biorac pod uwage wiek — potrzebe taka odczuwali chorzy
w wieku $rednio 41 lat (p < 0,05 test U Manna-Whitneya).
Niezmiernie wazna w uzyskaniu skutecznosci leczenia
farmakologicznego jest odpowiednio dtugi czas przyj-
mowania lekéw. Byto to kolejne zagadnienie programu
edukacyjnego. W wyniku rozméw poziom wiedzy
chorych na ten temat wzrdst z 55,7%, ktérzy wiedzieli
podczas pierwszej wizyty, do 87,2% po trzecim spotka-
niu. Tylko 12,8% chorych, nawet po trzeciej wizycie nie
miato wiedzy na ten temat. | w tym przypadku najwieksze
korzysci z edukacji odniesli pacjenci bez wyksztatcenia
i z wyksztatceniem podstawowym. Wiedza ta wzrosta
odpowiednio z 20,0% i 32,7% podczas pierwszej wizyty
do 60,0% i 80,0% chorych podczas trzeciej wizyty. Naj-
wiekszg wiedzg w tym wzgledzie wykazali sie pacjenci
z wyksztatceniem gimnazjalnym (72,3% v. 90,4% pod-
czas trzeciej wizyty).

Na pytanie, czy nalezy regularnie przyjmowac leki i zgta-
szac sie na wizyty do lekarza psychiatry podczas pierwszej
wizyty twierdzgco odpowiedziato 64,8% chorych, 14,7%
odpowiedziato ,nie” a 20,5% ,nie wiem”. Po zajeciach
edukacyjnych zmiana w pogladzie pacjentéw na to za-
gadnienie wygladata nastepujgco: 84,4% odpowiedziato
Jtak”, 12,1% ,nie”, zas 3,5% ,nie wiem”. Wida¢, ze
najwiecej rozmowy daty osobom, ktére nie do konca byty
przekonane o koniecznosci systematycznego leczenia
i wizyt. Oceniono ten pytanie pod katem czasu trwania
choroby. Osoby, ktére chorowaty 1—2 lat podczas kazdej
z trzech wizyt najrzadziej uwazaty, ze nalezy regularnie
sie leczy¢, zas chorujacy do roku — po edukacji w 96,2%
twierdzili, ze ,tak” i byta to najwyzsza procentowa
zmiana (Chi-kwadrat dla p < 0,001). Wsrdd chorujacych
ponad dwa lata edukacja réwniez pozytywnie zmienita
poglady na ten temat (odpowiedzi do 90% ,tak”).
Kwestii farmakoterapii dotyczyto réwniez kolejne pyta-
nie o mozliwo$¢ samodzielnego zmieniania leczenia.
Tu poglady ksztattowaty sie w nastepujacy sposéb:
z | na Ill wizyte praktycznie taka sama liczba badanych
twierdzita, ze mozna (odpowiednio 10,8% na 11,3%).
Najbardziej zmienity sie poglady oséb twierdzacych
podczas pierwszej wizyty ,nie” (47,4%) i ,nie wiem”
(41,8%) i podczas trzeciej wizyty wynosity odpowiednio:
77,6% oraz 11,1%.

Oceniano takze znajomos¢ innych, oprocz lekdéw, form le-
czenia w schizofrenii— 62,3% chorych twierdzito, ze nie
zna takich, 37,7% twierdzito, ze zna; 53,1% badanych
potwierdzito, ze nie korzystato z innych form pomocy,
takich jak porady w Poradni Zdrowia Psychicznego. Po-
zostata grupa, ktéra korzystata z innych form, wskazata,
ze najczesciej byt to oddziat catodobowy w szpitalu
(78,4%), 29,4%, ze oddziat dzienny, podobne odsetki
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nieprzekraczajace 7% to Klub pacjenta i Srodowiskowy
Dom Samopomocy, zas do 2% — specjalistyczne ustugi
opiekuncze i Zespdt Leczenia Srodowiskowego. Co
ciekawe, tylko 29,7% bezrobotnych i 55,5% bedacych
na rencie/emeryturze korzystato z innych form leczenia
poza PZP.

Relacje lekarz-pacjent—rodzina

W kolejnym pytaniu oceniano, czy rozmowa z lekarzem
o chorobie powinna by¢ szczera i otwarta. Psychoedu-
kacja nie wplyneta na znaczaco na zmiane pogladdéw
pacjentéw — ,tak” podczas pierwszej wizyty powie-
dziato 76,8% o0s6b, podczas trzeciej — 78,3%. Zmiany
(pierwsza wizyta) dla odpowiedzi ,nie” (3,2%) i 20%
.nie wiem"” podczas trzeciej wygladaty odpowiednio
7,3% oraz 14%. Praktycznie na tym samym poziomie
ksztattowaty sie odpowiedzi na pytanie, czy lekarz
powinien jak najwiecej wiedzie¢ o dotychczasowym
leczeniu i objawach niepozadanych po zazyciu lekdw
(,tak” 76,8%, ,nie” 3,2% v. 78,3% i 7,3% po trzeciej
wizycie). Rdznice te nie byly znamienne statystycznie.
Na pytanie dotyczace znajomosci przez lekarza sytuacji
domowej pacjenta — podczas pierwszej wizyty okoto
50% badanych powiedziato ,tak”, za$ podczas trzeciej
ponad 74%. Jednoczesnie, zmniejszyta sie liczba cho-
rych, ktérzy odpowiadali ,nie” (12,1% v. 6,9%) oraz
Jnie wiem” (38,4% v. 18,5%). Analizujac te odpowiedzi
w zaleznosci od wieku chorego, okazato sie, ze podczas
trzeciej wizyty twierdzacej odpowiedzi udzielali prze-
cietnie pacjenci starsi (mediana 41 lat), mediana wieku
tych, ktérzy wskazywali odpowiedz ,nie”, wyniosta 37
lat. Istotnosci potwierdzono testem Kruskala-Wallisa dla
p < 0,05.

.Czy szczera rozmowa z psychiatrg moze pomoc
w lepszym leczeniu choroby?” — na to pytanie podczas
pierwszej wizyty 58,4% odpowiedziato twierdzaco, za$
podczas trzeciej — 81,9%. Znaczaco zmniejszyta sie
liczba chorych z odpowiedzig ,,nie wiem” (36,7% v.
12,7%). W miare trwania edukacji wieksza grupa pa-
cjentow uwazata, ze wczesne zgtoszenie sie do lekarza
moze zapobiec hospitalizacji (61,8% v. 82,4%), wsrod
tych, ktdrzy nie mieli sprecyzowanego zdania podczas
pierwszej wizyty, byto to odpowiednio 35,3% v. 10,5%.
| tu, jak w przypadku pytania o szczeros¢ rozmowy
z lekarzem, po spotkaniach byto wiecej oséb, ktére od-
powiadaly ,,nie” (2,9% pierwsza wizyta v. 7,1% trzecia
wizyta — réznice nie s3 znamienne statystycznie).

Ocena wiedzy z zakresu prawidfowej komunika-
cji i wspotpracy z lekarzem (wizyty 11-I111)

Podczas I Ill wizyty przekazywano i oceniano informacje
na temat znaczenia dobrej komunikacji z lekarzem i bli-

skimi; 61,5% chorych uwazata, ze jest to wazne, 11,6%
nie miata zdania. Po edukacji — odpowiedzi ksztattowaty
sie nastepujgco: 81,8% oraz 11,6%. Na tym samym
poziomie byty odpowiedzi ,Nie"(ok. 6,7%). Ze wzgledu
na ptec réznice w odpowiedziach , Tak” podczas trzeciej
wizyty byty znamienne statycznie (85,3% v. 78,9%; test
Chi-kwadrat dla p < 0,05).

Badajac mozliwe przyczyny takiej sytuacji, zadano pytanie
o0 problemy z koncentracja i pamiecia, jako mogace mie¢
niekorzystne znaczenie. Po edukacji odsetek pacjentéw
potwierdzajacych wynosit 76,5% (v. 51,9% podczas dru-
giej wizyty). Takze zmniejszyta sie grupa pacjentéw ,Nie
wiem” (38,2% v. 15,9%). Na pytanie o sposoby poprawy
komunikacji 40,7% odpowiedziato, ze wie, jak to zrobi¢,
za$ po edukacji tego zdania byto ponad 70% chorych.
Pacjenci odpowiadali takze na pytanie o rozmowy
z bliskimi na temat choroby. Ponad 50% po edukagji
uwazato, ze jest taka potrzeba, a 38%, ze czasami.
Niewiele zmienita sie liczba oséb, ktére na poczatku
edukacji powiedziaty ,,Nie” (18,1% v. 11,3%). Edukacja
wptyneta réwniez na odczuwanie potrzeby rozmoéw
z bliskimi o chorobie. Z 33,2% odpowiadajacych , Tak”
do 55,1% oraz z 57,3% mowiacych ,,Czasami” do ponizej
40%. Chorzy pytani o przekonanie o pomocy rodziny
w czasie zaostrzenia choroby twierdzili, ze ,Tak” w pra-
wie 54% podczas drugiej wizyty i w 38% ,,Nie wiem”,
za$ edukacja zmienita te poglady odpowiednio na 73%
i 18%. Podobnie chorzy zmieniali zdanie na temat tego,
czy powinni bra¢ pod uwage zdanie bliskich o nawrocie
objawéw — podczas drugiej wizyty 57,4% twierdzita,
ze ,Tak”, 33,4% ,Nie wiem”, a po edukacji — odsetek
takich odpowiedzi wynosit odpowiednio 77% i 17,3%.
Nieznacznie zmienity sie poglady oséb przeczacych takiej
potrzebie (9,2% v. 5,8%).

Na pytanie: czy wazny jest kontakt rodziny z lekarzem
i rozmowa o zdrowiu i leczeniu — podczas drugiej wizyty
twierdzaco odpowiedziato 60,7% badanych, ,Nie wiem”
33,6%, zas po edukacji — byto to odpowiednio 80%
i 15,5%. Osoby dajgce odpowiedz ,Nie”, nie zmienity
zdania (5%). Duza grupa badanych uznata, ze edukacja
rodziny na temat choroby moze poméc choremu w jego
sytuacji — 65,1% ,Tak” i 30,3% ,Nie wiem"” podczas
drugiej wizyty, zas po rozmowach — odpowiednio 78%
i 13%. Natomiast wzrosta grupa chorych, ktérzy uwazali,
ze psychoedukacja rodziny nie jest potrzeba (4,6% pod-
czas drugiej wizyty i 9% podczas trzeciej).

Materiaty edukacyjne i dalsza edukacja

Podczas drugiej wizyty 96,2% edukowanych, a podczas
trzeciej oraz 98,3% pacjentéw posiadato materiaty
edukacyjne otrzymane podczas pierwszej wizyty. Sie-
demnastu pacjentéw zgubito swoje materiaty, dla 11
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Rycina 1. Ocena materiatéw edukacyjnych podczas trzeciej wizyty

nie bylty one przydatne, podczas trzeciej wizyty takich
0s6b byto odpowiednio 6 i 9. Wszyscy pytani o to, czy
przeczytali materiaty w 65% podczas drugiego i 84%
podczas trzeciego spotkania twierdzili, ze ,Tak”, 31%
— ,Czesciowo”, a 4%, ze ,Nie"” (Il wizyta), za$ podczas
trzeciej wizyty odpowiednio 15% oraz 1,7%.

Podczas trzeciej wizyty poproszono badanych o ocene
materiatéw edukacyjnych pod trzema wzgledami. Od-
powiedzi ilustruje rycina 1.

Pacjenci pytani byli rdwniez o che¢ udziatu w przysztych
programach edukacyjnych. Prawie 75% odpowiedziato
pozytywnie, 22% , ,Nie wiem”, tylko 3% nie wyrazito ta-
kiej checi. Osoby, ktére odpowiedziaty ,Nie”, jako powad
podawaty, ze programy sa zbyt nudne (4 osoby), niezrozu-
miate (4 osoby), zbyt trudne (3 osoby) oraz czasochtonne,
nieadekwatne czy niepotrzebne (w sumie 6 0s6b).
Zakonczeniem programu byta opinia lekarzy na temat
dalszego udziatu ich pacjentéow w spotkaniach eduka-
cyjnych. Prawie 92% z nich uznato, ze chorzy powinni
nadal uczestniczy¢ w takich programach.

Podsumowanie

W programie edukacyjnym dla pacjentéw chorych na
schizofrenig, leczonych kwetiaping — ,,Schizofrenia— co
poza leczeniem farmakologicznym?” uczestniczyto 181
lekarzy edukujgcych i 2717 chorych.

Celem programu byto dostarczenie pacjentom wiedzy
na temat pozafarmakologicznych metod radzenia sobie
z choroba.

Srednia wieku oséb uczestniczacych to 41 lat, 75%
stanowili pacjenci ponizej 52. rz., rozkfad ptci byt prak-

tycznie réwny. Trzy najwieksze i praktycznie rownoliczne
grupy stanowili chorzy z przebiegiem choroby 2-5,
5—101i10—-20 lat choroby. 64,4% pacjentéw nie brato
nigdy udziatu w zajeciach edukacyjnych.

W zwigzku z przeprowadzong w czasie trzech spotkan
edukacjg — znacznie zwiekszyta sie liczba pacjentow,
ktérzy posiadali wiekszg wiedze na temat obecnie przyj-
mowanych lekéw, potrzeby, dtugosci i systematycznosci
leczenia farmakologicznego. Najwieksza korzys¢ odniesli
tu pacjenci ze srednich grup wiekowych (33.—53. rz.)
oraz bez wyksztatcenia lub z wyksztatceniem podsta-
wowym.

Edukowanie pacjentéw wptyneto réwniez pozytywnie na
postrzeganie zagadnienia dobrej komunikacji pacjenta
zaréwno z rodzing (rozmowa o chorobie, nawrotach,
objawach niepozadanych), lekarzem, jak i miedzy leka-
rzem a bliskimi chorego. Wskazato chorym, ze zwigzane
z chorobg pogorszenie funkgji poznawczych moze zna-
czaco wptynac na pogorszenie relacji, zas systematyczne
leczenie moze to poprawic.

Znakomita wiekszos¢ chorych pozytywnie ocenita za-
réwno udziat w programie edukacyjnym, jak i materiaty,
z ktérymi pracowano. Wiekszos¢ z nich deklarowata
rowniez che¢ udziatu w podobnych programach w przy-
sztosci.

Lekarze bioracy udziat w programie uznali, ze wiekszos¢
ich pacjentéw wymaga dalszej edukagji, szczegdlnie
w zakresie nauki efektywnej komunikacji.

Program edukacyjny przyniést pozytywne efekty w za-
kresie pozafarmakologicznych sposobéw radzenia sobie
z choroba.
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