tom 13, nr 3, 159-161
© Copyright 2016 Via Medica lﬂ:@
ISSN 1732-9841 | V'AMEDICA

Psychiatria RAPORT

Iwona Patejuk-Mazurek

Klinika Psychiatrii Oddziatu Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza

Raport z programu edukacyjnego

dla pacjentow chorych na schizofrenie,
leczonych aripiprazolem: ,,Schizofrenia

— €0 poza leczeniem farmakologicznym?”

Wstep

Ze wzgledu na to, ze schizofrenia dotyka ludzi mtodych,
czesto doprowadzajac do powaznych zaburzen w co-
dziennym funkcjonowaniu, oraz jest chorobg przewle-
kta i przebiega z nawrotami, wazne jest jej skuteczne
leczenie. Podstawa jest farmakoterapia. Jej efektywnos¢
jest jednak ograniczona chociazby brakiem wspotpracy,
czyli niedostosowaniem sie pacjenta do zalecen lekar-
skich. Chorzy czesto nie s3 do korica Swiadomi istoty tej
choroby, nie majg wgladu i nie sg krytyczni. Nie wiedza,
jakie sg zwiastuny nawrotu choroby, ani jakie czynniki
moga ten nawrdt spowodowad lub przyspieszy¢. Stad
trudno o skuteczne leczenie, a tym samym dobre funk-
cjonowanie. Szacuje sie, ze okoto 75% chorych radzi
sobie w codziennym zyciu, ale pozostali wymagajag
opieki, czesto pomocy instytucjonalnej. Wspdtczesny
Swiat peten stresow, tatwy dostep do alkoholu, narko-
tykéw, nie omija mtodych ludzi, ktérych zycie zmienito
sie wraz z chorobg. Ale cierpig nie tylko oni — takze
ich bliscy. Wyniki badan wskazujg, ze w pomoc i opieke
nad chorymi angazuje sie zwykle okoto dziesieciu 0séb,
opiekunowie czesto rezygnuja ze swoich dazen, by po-
mdc osobom zmagajacych sie ze schizofrenia. Dlatego
niezmiernie wazne jest edukowanie chorych iich bliskich
o chorobie, mozliwosciach radzenia sobie z nig, a w tym
0 objawach zwiastujacych nawrét i czynnikach ryzyka.
Warto tez rozmawiac z chorymi o potrzebie dobrej ko-
munikacji miedzy osobami zaangazowanymi w opieke
— lekarzem, pacjentem i jego rodzing, gdyz to ogranicza
nawroty i hospitalizacje.

Program edukacyjny, ktérego wyniki umieszczono poni-
zej, stuzy temu wtasnie celowi.
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Metodologia

Program adresowano do pacjentéw chorych na schizo-
frenie (F20.0), ktérzy wedtug lekarza prowadzacego nie
mieli dostatecznej wiedzy w zakresie pozafarmakologicz-
nych metod radzenia sobie z chorobg i wymagali takiej
edukadji. Sktadat sie z trzech wizyt, zgodnych z potrzeba
opieki nad chorym.

W czasie | wizyty lekarz zbierat dane demograficzne
oraz oceniat wiedze chorego na temat leczenia farma-
kologicznego, potrzeby wspotpracy i dobrej komunikagji
z psychiatrg i rodzing. Pacjent otrzymywat materiaty edu-
kacyjne, zawierajace podstawowe informacje o chorobie,
czynnikach modyfikujacych jej przebieg, mozliwosciach
leczenia pozafarmakologicznego. Proszono chorego
0 zapoznanie sie z wiadomosciami w celu poszerzenia
wiedzy i omoéwienia ich podczas nastepnej wizyty.

Il wizyta — ocena wiedzy, omawianie probleméw i nie-
jasnosci zgtaszanych przez pacjenta.

Il wizyta — ponowna ocena wiedzy, potrzeby dalszych
dziatan edukacyjnych oraz uzyskanie informacji na temat
udziatu w programie i materiatow szkoleniowych pod
katem ich przydatnosci w codziennym radzeniu sobie
z choroba.

Raport sporzadzono na podstawie danych uzyskanych
od 211 lekarzy, ktérzy przeprowadzili edukacje z 4392
pacjentami.

Dane demograficzne

W badaniu wzieto udziat 45% mezczyzn i 55% kobiet.
Srednia wieku — 41 lat, rozpietos¢ od 19.—78. rz. Po-
nad 36% chorych posiadato wyksztatcenie zawodowe
(najwieksza grupa), nastepnie srednie (31%), wyzsze
12%. Ponad 41% stanowity osoby otrzymujace rente
lub emeryture, pracowato ponad 35% (w tym 15%
w warunkach chronionych), uczyto sie 6,2%. Wiekszo$¢
(69%) mieszkata z rodzing, okofo 24% samodzielnie,
reszta to pensjonariusze DPS lub ZOL. Najwieksza grupe
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stanowity osoby chorujace od 6 do 10 lat (30%), prak-
tycznie réwnoliczne byty grupy w przedziatach dtugosci
choroby 2—5 lat (19%), 11—20 lat (19%) oraz powyzej 20
lat (17%). Najmniejsza grupa to chorujgcy do roku (4%).
Ponad 45% chorych przed wiagczeniem do badania byto
leczonych aripiprazolem, najwieksza grupa (33%) — od
4—6 miesiecy, zas okoto 20% przyjmowato ten lek od roku
do 3 lat. U ponad 66% edukowanych aripiprazol byt lekiem
stosowanym w potaczeniu z innymi lekami i najczedciej byty
to olanzapina (50,5%) lub kwetiapina (ok. 30%).

Lekarze pytali badane osoby o wczedniejszy udziat
w zajeciach edukacyjnych — 56% potwierdzito taki fakt,
a najczestszymi miejscami, w ktoérych to sie odbywato,
byty poradnia (64%) oraz szpital (33%).

WIZYTY KONTROLNE I-Ill — ocena wiedzy z za-
kresu podejscia do leczenia farmakologicznego,
innych form terapii i wspétpracy z lekarzem
Podczas | wizyty 93% chorych byto zorientowanych,
jakie leki przyjmuja, po edukacji odsetek ten wzrdst
do 97%. Wyksztatcenie réznicowato tg wiedze istotnie
statystycznie (chi-kwadrat dla p < 0,001) — na kazdej
z wizyt najstabiej orientowali sie pacjenci z wyksztatce-
niem podstawowym, ale i ta grupa zwiekszyta sie do
84% po Il wizycie. Potrzebe przyjmowania lekéw
czuto 71%, po rozmowach grupa zwiekszyta sie do 91%.
Z 55% do 94% wzrosta tez swiadomos¢ o potrzebie
dtugotrwatej farmakoterapii. Podczas kazdej z trzech
wizyt najmniejszg wiedzg wykazywaty sie osoby objete
opieka instytucjonalng, zas najwieksza swiadomos¢
uzyskali pacjenci mieszkajgcy sami (99,6%; p < 0,001).
Réwniez pozytywnie wptyneta edukacja na postrzeganie
regularnego przyjmowania lekéw i wizyt u psy-
chiatry — z 84% podczas | wizyty do 96% podczas
ll. Najbardziej widoczne byto to w grupie oséb bezro-
botnych (z 88% podczas | wizyty do 100% podczas Il
p < 0,001) oraz uczacych sie (odpowiednio 70% i 97%).
Podczas | wizyty 70% chorych byto zdania, ze nie wolno
samodzielnie zmieniaé leczenia (odstawia¢, zmieniaé
dawki), a odsetek tak uwazajacych chorych wzrést do
89% po rozmowach. Nawet osoby wczesniej niebiorgce
udziatu w zajeciach, po zakonczeniu programu uwazaty
tak w ponad 85% przypadkéw (p < 0,001). Tylko niecate
30% uczestnikéw miato wiedze na temat innych, poza
lekami, form leczenia w schizofrenii i 37% bioracych
udziat we wczesniejszych szkoleniach. 67% badanych
korzystato z innych form opieki psychiatrycznej, oprécz
poradni, w 72% przypadkdw byty to oddziat catodobo-
wy w szpitalu lub oddziat dzienny (31%). Réwnoliczne
grupy chodzito do $rodowiskowego domu samopomocy
lub klubu pacjenta (7%), a 4,5% korzystato z leczenia
srodowiskowego.

Kolejne pytania ankiety dotyczyty komunikacji miedzy
lekarzem i pacjentem. O okoto 10% zwiekszyta sie grupa
badanych, ktérzy uwazali, ze rozmowa z lekarzem
o chorobie powinna by¢ szczera i otwarta (83,5%
podczas | wizyty do 92% podczas I1l). Najczesciej uwazali
tak mieszkajacy samotnie (odpowiednio 97% i 98%),
najrzadziej — na poziomie 61% i 73% — pensjonariusze
ZOL i DPS (p < 0,001). Podobny rozkiad odpowiedzi
zaobserwowano jako odpowiedz na pytanie, czy lekarz
powinien wiedzie¢ jak najwiecej o dotychcza-
sowym leczeniu i objawach niepozadanych po
lekach (80% na tak v. 93% po Il wizycie). Tylko 48%
chorych byto zdania, ze lekarz powinien zna¢ sytuacje
domowa pacjenta, okoto 16% byto przeciwnych. Po
Il wizycie 78% odpowiadato twierdzaco, a tylko ok. 8%
uwazato inaczej. W czasie edukacji najwieksza swiadomos¢
tego faktu uzyskaty osoby chorujace do roku (19% podczas
I wizyty v. 73% podczas lll) oraz chorzy leczacy sie miedzy
11 a 20 lat (odpowiednio 38% i 70%) oraz 2—5 lat (55%
v. 88%). Okoto 63% chorych uwazato, ze wezesne zgto-
szenie sie do lekarza moze zapobiec hospitalizacji,
po edukacji uwazato tak 85% chorych, praktycznie nie
zmienita sie grupa myslacych przeciwnie (4,5%). Najwiekszg
wiedze w tym wzgledzie uzyskaty osoby z wyksztatceniem
gimnazjalnym i zawodowym (powyzej 90%).

WIZYTY KONTROLNE II-1ll — ocena wiedzy na
temat prawidtowej komunikacji z rodzing

Na pytanie o waznos$¢ prawidtowej komunikacji
zrodzing — 74% badanych odpowiedziato twierdzaco
podczas | wizyty, za$ po Il — ponad 88%. Grupg, ktora
najczesciej tak twierdzita na obu wizytach byty osoby
mieszkajace samotnie (79% i 97%; p < 0,001). Naj-
rzadziej — pensjonariusze DPS i ZOL. Z tym, ze wptyw
na to moga mie¢ zaburzenia funkcji poznawczych,
zgadzato sie 57% pacjentéw, po edukacji uwazato tak
81%, a okoto 5% byto przeciwnego zdania. Najwieksza
wiedze na ten temat uzyskaty osoby z wyksztatceniem
gimnazjalnym (42% vs 86%) i zawodowym (51% vs
82%). Na pytanie o przeprowadzeniu rozméw z ro-
dzing i przyjaciotmi o chorobie — 47% odpowie-
dziato twierdzaco, okoto 20% negatywnie. Po edukacji
— odsetek ten ksztattowat sie nastepujaco: 55% ,,tak”
i 11% ,nie". Czesciej twierdzity tak osoby uczestniczace
wczesniej w zajeciach. Tylko 37% podczas | wizyty uwa-
zato, ze takie rozmowy sg potrzebne, ponad 52%
sadzito, ze czasami. Po edukacji — 56% i 38%. | tym
razem najwieksza Swiadomos¢ uzyskali pacjenci mieszka-
jacy samotnie (44% i 75%). Poprawita sie percepcja faktu,
ze rodzina moze pomoc w przypadku zaostrzenia
choroby ( 62% v. 82% Il wizyta), najbardziej wsréd
pacjentéw z czasem trwania choroby miedzy 1 a 2 lata
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(49% v. 88%; p < 0,001) oraz 2—5 lati 6—10 lat (ponad
86% podczas Il wizyty; p < 0,001). Edukacja nie zmienita
zdania chorych na temat potrzeby kontaktu rodziny
z psychiatra i rozmowy o zdrowiu i leczeniu (77%
v. 84% podczas Ill wizyty), a najczesciej sadzili tak cho-
rzy, ktorzy byli juz wczesniej edukowani (89% podczas
Il wizyty). Podobny rozktad odpowiedzi stwierdzono
w pytaniu — czy psychoedukacja dla rodziny moze
poprawic zrozumienie sytuacji chorego i czy moze
mu pomoc (79% , tak” podczas Il wizyty v. 87% podczas
1), 1,7% uznato, ze nie ma to znaczenia. | tu réwniez
statystycznie czesciej odpowiadali prawidtowo chorzy
mieszkajacy samodzielnie (ponad 91% na obu wizytach).
Pytano chorych o posiadanie materiatow eduka-
cyjnych — 95% , ci ktorzy ich nie mieli tlumaczyli to
zgubieniem lub tym, ze sg im niepotrzebne. Na Ill wizyte
ponad 84% pacjentdw przeczytato materiaty, 15% czes-
ciowo, a tylko 1% nie zapoznat sie z nimi. Najczesciej
czytaty je osoby pracujgce zawodowo (80% na | wizyte
i 97% na lll; p < 0,001), zas najwieksza pozytywng
zmiane zaobserwowano u chorych uczacych sie (62% v.
87%; p < 0,001). 1,9% badanych po Il wizycie i 0,6%
po lll, zgtaszato potrzebe dodatkowego wyjasnienia
informacji zawartych w materiatach. Najczesciej
byty to zagadnienia dotyczace diugosci przyjmowania
lekdw i etiologii choroby. W opinii ponad 73% pacjentéw
dostarczone im materiaty byty dla nich przydatne
w radzeniu sobie z chorobg (po Il wizycie), 1,7%
twierdzit, ze nie, za$ na zakonczenie programu odpowie-
dziato twierdzaco — ponad 83% badanych, okreslajac
je tez jako ciekawe pod wzgledem zawartych w nich

informacji i formy graficznej (70%) oraz ze s3 napisane
w zrozumialy i przystepny sposéb (75%).
Chec udziatu w innych programach edukacyjnych dekla-
rowato 72% pacjentéw, zas zdaniem lekarzy — okoto
88% chorych wymagato dalszej edukagji.

Podsumowanie

Przedstawiony program byt realizowany z zwigzku ze zgfa-
szang zaréwno przez chorych, jak i lekarzy, potrzeba edu-
kacji w obszarach farmakoterapii i innych metod radzenia
sobie ze schizofrenig, jak réwniez poprawnej komunikacji
miedzy uczestnikami procesu leczenia.

Zaleta jego jest analiza danych uzyskanych od ponad 4000
pacjentéw, ktdrych edukowato ponad 200 lekarzy.
Przeprowadzona przez lekarza psychiatre edukacja, powta-
rzana w ciggu trzech kolejnych wizyt, skutkowata istotnym
wzrostem wiedzy pacjentéw w zakresie koniecznosci
systematycznego przyjmowania lekéw i przestrzegania
zalecen lekarskich, jak réwniez potrzeby dobrej wspdtpracy
z lekarzem i rodzing. Obserwacje te potwierdzaja skutecz-
nos¢ i celowos¢ takich dziatan, zwtaszcza, ze schizofrenia
jest chorobg przewlekia, pogarszajacg funkcje poznawcze
i codzienne funkcjonowanie.

Zaréwno pacjendi, jak i lekarze wskazywali na potrzebe
dalszych dziatar edukacyjnych, co moze przyczynic sie
do wczesniejszego kontaktu z psychiatrg w okresie zaost-
rzenia choroby i by¢ moze pozwoli unikng¢ hospitalizacji,
a takze utatwi utrzymanie prawidtowych relacji z rodzina.
Chorzy cenig sobie réwniez materiaty edukacyjne, ktére
otrzymuja w trakcie trwania programu, gdyz w ich opinii,
s uzyteczne w radzeniu sobie z choroba.
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