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Raport z programu edukacyjnego

dla pacjentow chorych na schizofrenie,
leczonych olanzaping — ,,Zapobieganie
nawrotom i rozpoznawanie

objawow zwiastunowych”

WSTEP

Zycie z choroba przewlekla wymaga nie tylko akcep-
tacji faktu, ze ona nas dotyka, ale takze poznania jej
wszystkich aspektdw. Poniewaz schizofrenia jest wiasnie
chorobg przewlekta i nawracajgcg w przebiegu (u ok.
45% chorych), warto wiedzie¢ o niej jak najwiecej. Jest
to istotne réwniez dlatego, ze poczatkowe objawy
wystepuja u mtodych dorostych i maja wptyw na zycie.
Okoto 20% pacjentéw przez wiekszos¢ czasu funk-
cjonuje prawie na poziomie oséb zdrowych, u okoto
50% leczeniem uzyskuje sie poprawe zdrowia, mimo
utrzymujacych sie objawodw, a funkcjonowanie jest
zadowalajgce. W sumie 60—70% leczonych pacjentow
osigga tak zwang remisje spoteczng. Jednak 25—30%
chorych funkcjonuje bardzo Zle, z czego 10% wymaga
statej opieki instytucjonalnej, czesto wbrew swojej woli.
Oprécz zaburzen funkcjonowania, nawroty choroby
powodujg, ze okoto 10% pacjentow ginie w wyniku
podjetych préb samobojczych. W kontekscie spotecznym
schizofrenia dotyka wiec nie tylko samego pacjenta, ale
tez jego bliskich. Zaburza relacje interpersonalne, dopro-
wadzajac do izolacji, a nawet wykluczenia spotecznego.
Aby radzi¢ sobie z chorobg, pomdc bliskiemu, wazne jest
posiadanie wiedzy na temat objawoéw poprzedzajgcych
nawrot choroby i czynnikéw, ktére moga go powodo-
wac. Badania i obserwacje w populacji chorych okreslity
te czynniki, co z kolei pozwala zauwazy¢ zblizajace sie
pogorszenie samopoczucia, wczesnie zwrdcic sie do psy-
chiatry, aby zapobiec rozwinieciu sie petnoobjawowego
epizodu psychozy. Poniewaz schizofrenia powoduje tez
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zaburzenia w funkcjonowaniu poznawczym (uwaga,
pamie¢, funkcje wzrokowo-przestrzenne), dziatania
edukacyjne powinny by¢ prowadzone juz od pierwszego
epizodu psychotycznego i kontynuowane przez kolejne
nawroty. Powinny obejmowac nie tylko pacjentéw, ale
takze ich bliskich.

W dalszej czesci opracowania przedstawiono raport
z programu edukacyjnego dla chorych na schizofrenie,
ktérego celem byta ocena i poszerzenie wiedzy na temat
nawrotéw choroby i objawdéw zwiastunowych. Podsta-
wowg wartoscig tego badania sg wyniki uzyskane od
duzej grupy pacjentéw.

CEL | METODY

Badanie miato na celu ocene prowadzonej przez psy-
chiatre edukacji o chorobie, czynnikach powodujgcych
nawrot psychozy i objawach o tym swiadczacych
(zwiastunowych) oraz okresleniu wraz z chorym cha-
rakterystycznych dla niego symptoméw pogorszenia
samopoczucia i funkcjonowania.

Lekarze psychiatrzy prowadzili edukacje i ocene pod-
czas wizyt opieki psychiatrycznej odbywajacych sie
ambulatoryjnie. Angazowali chorych z rozpoznaniem
schizofrenii (F20 wg ICD-10), u ktérych stosowali
olanzapine, a ktérzy wedtug nich posiadali niedosta-
teczng wiedze w zakresie objawéw zwiastunowych
i nawrotow choroby. Na program edukacyjny sktadaty
sie dwie lub trzy wizyty, planowane w ramach rutyno-
wej opieki ze wzgledu na stan psychiczny, materiaty
edukacyjne, ktore lekarz przekazywat pacjentowi i na
och podstawie przeprowadzat rozmowy oraz zachecat
do zapoznania sie z nimi miedzy spotkaniami, a takze
z ankiety obserwacji.

Pierwsza wizyta obejmowata kompletowanie danych
demograficznych i o przebiegu choroby oraz ocena
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wiedzy pacjenta na temat znajomosci czynnikéw ne-
gatywnie wptywajgcych na samopoczucie. Lekarz prze-
kazywat materiaty edukacyjne z prosbg o zapoznanie
sie z nimi, w celu omdwienia na nastepnym spotkaniu.
W czasie Il wizyty lekarz oceniat stan wiedzy pacjenta na
tematy omawiane w czasie | wizyty i zawarte w materia-
tach edukacyjnych. Wyjasniat tez problemy, kt6re w tym
zakresie zgtaszat chory. Nastepowato takze podsumowa-
nie programu przez lekarza i pacjenta.

Trzecia wizyta odbywata sie tylko w przypadku chorych,
u ktorych lekarz stwierdzit, ze edukacje nalezy konty-
nuowac. Polegata na ponownej ocenie wiedzy chorego
dotyczacej nawrotéw oraz objawdw zwiastunowych oraz
podsumowaniu uczestnictwa w programie edukacyjnym.
Powtarzanie pytan miato na celu zaréwno utrwalenie
wiedzy, jak i mozliwos¢ oceny skutecznosci podjetych
dziatan w zwigzku z mozliwymi zaburzeniami funkcji
poznawczych u chorych.

Raport jest wynikiem analizy ankiet uzyskanych od 134
lekarzy psychiatréw w ogélnopolskim badaniu, ktérzy
przeprowadzili obserwacje 890 pacjentéw.

WYNIKI

Dane epidemiologiczne:

— w badaniu 52,7% stanowity kobiety,

— uczestnicy w wieku od 18 lat do ponad 65 podzieleni
byli na grupy co 5 lat,

— najmnigj liczne grupy to pacjenci w wieku 18—-20
lat (0,9%%) oraz powyzej 65. r2. (1,7%),

— najliczniejszg grupg byli chorzy w wieku 41—45 lat
(18,4%), nastepnie w wieku 51—-60 lat (17,3%),

— ze wzgledu na miejsce zamieszkania najwiecej
uczestnikéw to osoby z miast do 50 tys. mieszkan-
cow (34,0%), a najmniej — z miast powyzej 200 tys.
mieszkancow,

— jesli chodzi o dtugos¢ choroby — praktycznie réwno
liczne i najwieksze byty grupy pacjentéw chorujacych
od 5—10 lat (21,0%) i od 10—15 lat (20,4%), naj-
mniej liczng — pacjenci z chorobg trwajacg 35—40
lat i powyzej (1,2% oraz 0,5%),

— wiekszo$¢ pacjentéw mieszkata z rodzing (75,8%),
inni mieszkali sami (18,5%) lub korzystali z opieki
instytucji (ZOL, DPS — 5,7%),

— wyksztatcenie: 40,1% chorych ukonczyto szkote
zawodowa, wyksztatcenie srednie miato 26,3% i
byty to najliczniejsze grupy. Najmniej liczne grupy
to z wyksztatceniem gimnazjalnym 6,2% oraz 0,8%
bez wyksztatcenia,

— jedli chodzi o aktywnos¢ zawodowa/zrédio utrzy-
mania — 64,8% badanych byta na rencie lub eme-
ryturze, 13,1% pracowato zawodowo, bezrobotni
— 11,4%, a uczyto sie 1,5%.

— zgrupy pacjentéw wigczonych do badania—61,7%
nie brato wczesniej udziatu w zajeciach edukacyj-
nych, z czego jako miejsce wskazywano poradnie
(58,1%), szpital (18,5%), SDS — 11,0%, inne miejsca
— 10,4%.

Wizyty edukacyjne (1-111)

Lekarz oceniat posiadang wiedze na temat choroby,
nawrotow i objawdw zwiastunowych.

Podczas pierwszej wizyty 69,7% chorych potwierdzito,
ze schizofrenia jest chorobg przewlekta i nawracajaca,
29,4% nie wiedziato, a 0,9% zanegowato to twierdzenie.
Podczas trzeciej wizyty wyniki byty nastepujace: 96,4% —
tak, 3,4% — nie wiem, 0,2% — nie. Analiza wykazata,
ze znajomos¢ istoty schizofrenii zwigzana jest z wiekiem
chorego — mniej s$wiadomi byli pacjenci mtodsi, ponizej
30. rz., dtugoscia trwania choroby (89,0% pacjentéw
z okresem 15—20 lat choroby) i wyksztatceniem (88,9%
chorych z wyzszym). Edukacja spowodowata zwiekszenie
Swiadomosci w kazdej z grup, nawet do 100% (test chi-
-kwadrat, p < 0,001 kazda z wizyt).

Podczas pierwszej wizyty 62,6% badanych podato
prawidtowe okreslenie nawrotu choroby, 34,9%
odpowiedziato ,Nie wiem”, 2,5% zanegowato podane
okreslenie. Podczas trzeciej wizyty poszczegdlne odpo-
wiedzi wygladaty nastepujgco: , Tak” 92,6%, ,,Nie wiem”
6,3%, ,Nie” — 1,2%. Najmniejszg znajomos¢ pojecia
nawrotu choroby odnotowano wsréd najmtodszych
pacjentéw (ok. 20%), po edukacji $wiadomos¢ wzrosta
do 100%, w innych grupach wiekowych z okoto 60%
do powyzej 70%. Podobng zaleznos¢ i pozytywy wptyw
edukacji odnotowano w zaleznosci od dtugosci trwania
choroby i wyksztatcenia.

Podczas pierwszej wizyty 38,7% chorych potwierdzito,
ze wie, co moze spowodowac nawrét choroby,
61,3% nie wiedziato. Podczas trzeciej wizyty odsetek
odpowiedzi wygladat nastepujaco: ,Tak” — 94%,
JNie" —5,9%.

Nastepnie lekarz podawat 8 czynnikéw, ktére moga
by¢ odpowiedzialne za nawrét choroby, zas pacjenci
przedstawiali swoje zdanie na ten temat (tab. 1).

Kolejne pytania dotyczyty wspoétpracy

z lekarzem i rodzina.

Podczas pierwszej wizyty 77,9% pacjentdw uznato, ze
nalezy regularnie przyjmowac leki i zgtaszac sie na
wizyty do psychiatry, 18,4% nie miato zdania, 3,7%
odpowiedziato, ze nie. W czasie trzeciej wizyty odpowie-
dzi ksztattowaty sie odpowiednio: , Tak” — 95,5%, ,Nie
wiem” — 4,3%, ,,Nie" — 0,2%.

Na pierwszym spotkaniu 50,3% chorych uznato, ze
nie mozna samodzielnie zmienia¢ leczenia, 17,2%
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Tabela 1. Odpowiedzi na pytania dotyczace czynnikdw powodujacych nawrét (wizyta | v. 1)

Stresy (np. egzaminy)

Choroba somatyczna

Konflikty w rodzinie i otoczeniu
Alkohol, narkotyki

Nowa sytuacja zyciowa
Samodzielne zmniejszanie dawek
lekdw

Zaprzestanie przyjmowania lekéw

Niezdrowy tryb zycia

Wewnetrzny niepokdj
Lek

Zmiany nastroju
Zaburzenia snu
Trudnosci w skupieniu sie
Poczucie pustki

Zmniejszona energia

48,6 v. 87,3%
37,2 v. 83,4%
47,2 v. 86,4%
57,8 v. 88,7%
42,6 v. 81,4%
60,0 v. 91,8%

72,2 v. 94,1%
40,4 v. 78,3%

49,3 v. 92,7%
57,8v.93,1%
43,5 v. 87,2%
53,6 v. 87,3%
47,7 v. 81,0%
44,0 v. 81,0%
45,3 v. 82,7%

4,7Vv. 3,2% 46,6 v. 9,5%

11,5v. 4,0% 51,2v. 12,6% :

7,7v.3,8% 45,2 v. 9,8% |

52Vv.2,1% 3,7v.9,2%

10,2 v. 3,2% 47,2 v. 15,4% :

54v.2,0% 34,6 v. 6,2% |
|

38v 1,3% 24,0v. 4,6% :

10,6 v. 5,0% 49,0v. 16,7% |

Izolowanie sie

twierdzitO odwrotnie, a 32,5% nie miafo zdania.
W czasie trzeciej wizyty — 74,9% odpowiedziato: ,,Nie
mozna”, 19,6% ,Mozna", 5,6% ,Nie wiem”.

Na pytanie o objawy zwiastunowe (I wizyta) pra-
widtowo odpowiedziato 33,9% pacjentéw, 38,7%
odpowiedziato, ze nie wie, co to jest, 27,4% nie miato
zdania na ten temat. Po edukacji (Ill wizyta) zmiany
w postrzeganiu wygladaty nastepujgco: 94,1% — ,Tak,
wiem”, 5,9% — , Nie wiem”, 0,0% ,Nie mam zdania”.
Nastepnie badani wybierali z ré6znych symptomaéw te, ktdre
wedtug nich mogty by¢ objawami zwiastunowymi (tab. 2).
Po zaznajomieniu sie z mozliwymi objawami zwiastu-
nowymi lekarz pytat pacjentow, czy znajomos¢ tych
symptomoéw i ich wczesne rozpoznanie moze za-
pobiec rozwojowi choroby i hospitalizacji —27,5%
badanych twierdzita, ze tak, 4,6% — ze nie, 67,8% nie
miato zdania. Podczas trzeciej wizyty odpowiedzi ksztat-
towaty sie nastepujaco: 74,5% — ,Tak", 2,8% — ,Nie”,
22,7% nie miafo zdania.

Zaangazowanie rodziny w chorobe, gdy pojawig
sie objawy zwiastunowe 27,6% pacjentéw oceniato

35,4v. 74,8%

2,8Vv. 1,8% 47,9 v. 5,4%
3,9v 2,0% 38,3v. 5,0% |
6,9v. 2,9% 49,7 v. 9,9% |
6,2v. 1,6% 40,2 v. 11,1% |
6,4v.2,7% 45,8 v. 16,3% :
53 v 3,4% 50,7 v. 15,6% |
52v. 4,0% 49,5v. 13,3% ‘
|

13,7 v. 10,3% 51,0 v. 14,9%

pozytywnie, 18,6% negatywnie, a 53,8% nie miato zda-
nia. Po edukacji odpowiedzi ksztattowaty sie nastepujgco:
JTak” — 68,9%, ,Nie"— 5,8%, ,Nie mam zdania” —
25,3% odpowiedzi.

Podczas pierwszej wizyty 60,7% chorych uwazata, ze
potrzebuje wiecej informacji na temat nawrotow
choroby i objawéw zwiastunowych, 4,9% ze nie
potrzebuja, 34,5% nie miata zdania. Po rozmowach edu-
kacyjnych odpowiedzi ksztattowaly sie nastepujaco: , Tak”
—64,1%, ,Nie" —12,5%, ,,Nie mam zdania” — 23,3%.
Po pierwszej wizycie lekarz psychiatra prosit pacjenta
0 zapoznanie sie z materiatami edukacyjnymi (mozliwos¢
wyjasnienia niejasnosci na kolejnych wizytach) i prowa-
dzenie dzienniczka.

Wspotpraca pacjenta z lekarzem (l1-11l wizyta):

Po | wizycie 80,1% badanych przeczytata materiaty
edukacyjne w catosci, a 18,1% nie przeczytato ich, po
drugiej — 91,9% chorych deklarowata, ze przeczytata.
Wiekszos¢ pacjentéw (50,5%) byta zadania, ze w otrzy-
manych materiatach nie byto informacji wymagaja-
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cych dodatkowego wyjasnienia, 43,8% nie miato
zdania, podczas trzeciej wizyty watpliwosci nie miato
prawie 70% chorych.

Przekazane materiaty promocyjne i ich omdwienie jako
przydatne w radzeniu sobie z chorobg ocenito 73,9%
badanych, 2,1% byto przeciwnego zdania, 24% odpowie-
dziato ,Nie wiem”. Po kolejnym spotkaniu 86,6% eduko-
wanych uznato, ze materiaty sg przydatne, 2,3%, ze nie.
Na pytanie o prowadzenie dzienniczka samokontroli
40,7% chorych odpowiedziato twierdzaco, 59,3% nie
prowadzito go. Jako przyczyne braku prowadzenia dzien-
niczka 47,3% pacjentdw podato, ze nie pamietato o nim,
29,5%, ze nie byt potrzebny, 17,7% zgubito dzienniczek.
Podczas trzeciej wizyty 51,9% badanych prowadzito
dzienniczek, 48,1% nie. Jako przyczyne chorzy podawali
brak potrzeby (49,5%), zapominanie (35,5%), zgubienie
dzienniczka (5,6%).

Ocena programu przez pacjenta i lekarza

W czasie ostatniej wizyty poproszono pacjentéw o pod-

sumowanie programu:

— zapytano pacjentéw o che¢ uczestnictwa w po-
dobnych programach edukacyjnych — 73,1 %
odpowiedziato pozytywnie, 7,5% nie chciatoby
uczestniczy¢, zas 19,3% nie miato zdania,

— w 95,8% badani ocenili program edukacyjny jako
potrzebny dla nich (ciekawe i przydatne informacje),
4,2% miato odmienne zdanie,

— 91,6% chorych ocenito materiaty edukacyjne jako
uzyteczne (ciekawe i napisane w przystepny sposéb),
8,4% miato odmienne zdanie,

— 53,1% chorych stosowato sie do zalecen progra-
mu, 42,6% — czesciowo, 4,3% nie stosowalo sie.

Rowniez lekarze psychiatrzy ocenili przydatnos¢

programu i potrzebe jego kontynuacji. Wedtug nich

78,2% pacjentdw wymaga dalszej edukacji na temat

choroby.

PODSUMOWANIE

Opisany powyzej program edukacyjny ,Zapobieganie
nawrotom i rozpoznawanie objawdw zwiastunowych”
byt skierowany do pacjentéw chorych na schizofrenie,
leczonych olanzaping. Uczestniczyto w nim 890 chorych.
Byli to pacjenci, ktérzy w ocenie lekarza prowadzacego
posiadali niedostateczna wiedze na ten temat.
Program miat na celu edukacje pacjentdéw na temat cho-
roby, czynnikdw mogacych wywotac jej nawrét i sympto-
mow o tym swiadczacych (objawy zwiastunowe).

W badanej grupie dominowali pacjenci w wieku 30—60
lat, z kilku- badZ kilkunastoletnim wywiadem chorobowym.
Analiza danych pokazata, ze wiekszo$¢ badanych nigdy nie
brafa udziatu w oddziatywaniach edukacyjnych zwiazanych
z ich schorzeniem i ze w chwili badania nie mieli dosta-
tecznej wiedzy dotyczacej schizofrenii, nawrotéw choroby,
czynnikdw wyzwalajgcych i objawdw zwiastunowych.
Przeprowadzona podczas trzech kolejnych wizyt eduka-
cja zaowocowata istotnym wzrostem wiedzy na oma-
wiane tematy. Obserwacje te potwierdzaja skutecznos¢
i celowos$¢ takich dziatan, zwtaszcza, ze schizofrenia
jest chorobg przewlekty i nawracajaca, co powoduje
pogarszanie codziennego funkcjonowania.

Stosowane w programie materiaty edukacyjne zostaty
ocenione przez wiekszo$¢ badanych jako przydatne
w radzeniu sobie z choroba.

Psychiatrzy, bioragcy udziat w badaniu, uwazaja, ze
wiekszos¢ chorych na schizofrenie wymaga dalszej,
statej edukacji, szczegdlnie w zakresie rozpoznawania
objawow zwiastunowych i zapobiegania nawrotom.
Powtarzana edukacja ma szczegdlne znaczenie w zwiek-
szeniu swiadomosci chorych i uzyskaniu poprawy w co-
dziennym funkcjonowaniu, ponadto moze by¢ pomocna
w unikaniu hospitalizagji.

Edukacja wazna jest rowniez dla bliskich pacjentowi,
gdyz wspomaga proces zdrowienia i radzenia sobie
z choroba.
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