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Raport z programu edukacyjnego

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

zwiastunowych”

Wstep

Schizofrenia jest chorobg, ktéra przebiega epizodycznie
(u ok. 45% chorych), z okresami remisji i nawrotow.
Okoto 50% uzyskuje poprawe zdrowia, mimo utrzymu-
jacych sie objawodw, a funkcjonowanie jest zadowalajace,
prawie 20% pacjentéw przez wiekszo$¢ czasu funkcjo-
nuje za$ prawie na poziomie 0séb zdrowych. Ogdtem
60—70% leczonych pacjentéw osigga tak zwang remisje
spofeczna. Jednak 25—30% chorych funkcjonuje bardzo
Zle, z czego 10% wymaga statej opieki instytucjonalnej
(DPS, ZOL). Nawroty choroby powoduja takze, ze okoto
10% pacjentéw umiera w wyniku podjetych préb sa-
mobdjczych. Schizofrenia dotyka wiec nie tylko samego
pacjenta, ale tez jego bliskich. W kontekscie spotecz-
nym, zaburza relacje interpersonalne, doprowadzajac
do izolacji, a nawet wykluczenia spotecznego. Dlatego
bardzo wazne jest posiadanie przez chorego i jego
bliskich wiedzy na temat objawdw poprzedzajacych
nawrot choroby i czynnikéw, ktére moga go powodo-
wac. Takie wsparcie moze poméc choremu i jego bliskim
zauwazy¢ zblizajgce sie pogorszenie samopoczucia
i w odpowiednim momencie zwrdcic sie do psychiatry,
aby zapobiec rozwinieciu sie petnoobjawowego epizodu
psychozy. Poniewaz schizofrenia powoduje tez zaburze-
nia w funkcjonowaniu poznawczym (uwaga, pamiec,
funkcje wzrokowo-przestrzenne), dziatania edukacyjne
powinny by¢ prowadzone juz od | epizodu psychotycz-
nego i kontynuowane przez kolejne nawroty. Powinny
obejmowac nie tylko pacjentéw, ale takze ich bliskich.
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Ponizej przedstawiono raport z programu edukacyjnego
dla chorych na schizofrenie na temat nawrotéw choroby
i objawdw zwiastunowych. Podstawowa wartoscia tego
badania jest duza grupa pacjentéw poddana ocenie
i analizie.

Cel i metody

Badanie prowadzono w warunkach ambulatoryjnych,
obejmowato chorych leczonych olanzaping z powodu
schizofrenii (F20 wg ICD-10), ktérzy w ocenie lekarza
prowadzacego wymagali poszerzenia wiedzy w zakresie
objawdw zwiastunowych i nawrotéw choroby. Spotka-
nia edukacyjne sktadaty sie z dwéch lub 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 wy-
pefnianej przez psychiatre.

Gtéwny cel to przekazanie wiedzy i ocena przeprowa-
dzonej edukacji o chorobie, czynnikach powodujgcych
nawrot psychozy i objawach o tym $wiadczgcych
(zwiastunowych) oraz okreslenie wraz z pacjentem
charakterystycznych dla niego symptomoéw pogorszenia
zdrowia i funkcjonowania.

I wizyta — dane demograficzne i o przebiegu choroby,
ocena wiedzy pacjenta ze znajomosci czynnikdw powo-
dujacych pogorszenie samopoczucia oraz przekazanie
materiatéw edukacyjnych z prosba o zapoznanie sie z nimi,
celem omdwienia na nastepnym spotkaniu.

Il wizyta — ocena stanu wiedzy pacjenta na tematy
omawiane w czasie | wizyty i zawarte w materiatach edu-
kacyjnych. Wyjasnienie zgtaszanych watpliwosci.

lll wizyta — ponowna ocena zakresu wiedzy pacjenta
dotyczacej nawrotdw oraz mozliwych objawdw zwiastu-
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nowych, zmiany jego podejscia do omawianych wczesniej
tematéw. Prosba o udzielenie opinii na temat korzysci od-
niesionych z uczestnictwa w tym programie edukacyjnym.
Raport zawiera analize ankiet uzyskanych od 113 lekarzy
psychiatréw w ogdlnopolskim badaniu, ktérzy przepro-
wadzili obserwacje 6382 pacjentdw.

Wyniki

Dane demograficzne

W programie uczestniczyli praktycznie w réwnym od-
setku kobiety i mezczyzni. W wiekszosci byli to pacjenci
pomiedzy 31. a 60. rz. (ok. 76%), chorujacy od 5—10
lat (26%), réwnoliczne grupy byly z czasem choroby do
5 lat, miedzy 10 a 15 lat oraz 15—20 lat (ok. 16%). Wy-
ksztatcenie zawodowe miafo 40% badanych (najwiekszy
odsetek), nastepnie srednie (31%). Poréwnywalna liczba
miafa wyksztatcenie wyzsze i podstawowe (po 11%).
Najwieksza grupa zamieszkiwata miasta od 50—200 tys.
mieszkancow (37%). Najmniej liczna byta grupa z miast
powyzej 200 tys. mieszkancow (12%). Ponad 75% cho-
rych zamieszkiwata z rodzing, okoto 17% sami, okoto
7% — w DPS lub ZOL. Ponad 51% chorych przebywato
na rencie lub emeryturze, pracowato 18% (w warunkach
chronionych 12%), uczyto sie 2,4%.

Weczesniejszy udziat w zajeciach edukacyjnych deklarowa-
to 45% chorych: w poradni (ok.70%), w szpitalu (17%),
w srodowiskowym domu samopomocy (10%), pozostali
w innych miejscach.

Wiedza z zakresu nawrotu choroby i objawoéw
zwiastunowych — ocena

Rozmowy edukacyjne przyczynity sie do wzrostu odsetka
0séb swiadomych tego, ze schizofrenia jest choroba
przewlekta i nawracajacq (75% podczas | wizyty v.
99% na Ill). Mniej Swiadomi byli przede wszystkim mtodsi
pacjenci, ponizej 26. rz. (ok. 27%). U oséb powyzej 26.
rz. przekonanie o tym podczas | wizyty siegato 75—84%.
Po Il wizycie ponad 90% chorych po 20. rz. wykazywato
takq wiedze, mfodsi w 80% (chi-kwadrat dla p < 0,001).

Obok wieku istotne znaczenie miaty takze dtugos¢ trwa-
nia choroby (powyzej 2 lat leczenia — ponad 75%; p <
0,001) oraz wyksztatcenie (zawodowe i $rednie — 78%,
wyzsze — 82%; p < 0,001). Edukacja spowodowata
nabycie wiedzy we wszystkich grupach, niwelujac réznice
statystyczne.

W chwili rozpoczecia programu definicja nawrotu cho-
roby znana byta 63% pacjentéw. Rozmowy edukacyjne
i wiedza z materiatow szkoleniowych sprawity, ze podczas |l
wizyty znato jg juz 92% badanych. Liczba doswiadczanych
nawrotdw zwieksza sie wraz z dfugoscia trwania choroby,
dlatego Swiadomos¢ te w 100% posiadaty osoby chorujgce
powyzej 40 lat (juz podczas | wizyty). Po edukacji— odsetek
ten wynosit powyzej 90% u osdb chorujgcych wiecej, jak
10 lat (mtodsze osoby deklarowaty takg wiedze w ok. 80%;
istotnos¢ statystyczna p < 0,001).

Nastepnie lekarz podawat 8 czynnikdw, ktére mogg by¢
odpowiedzialne za nawrot choroby, a pacjenci przedsta-
wiali swoje zdanie na ten temat (tab. 1). Wida¢, ze chorzy
nawrdt choroby najbardziej wigzali z farmakoterapia
(Fi G), najmniej zas$ z chorobg somatyczng i stresami (A i B).
Kolejnym znaczeniem, o wyjasnienie ktérego pytat lekarz
podczas | wizyty, byly objawy zwiastunowe. Zaledwie
31% chorych wiedziato, co to jest. Po rozmowach edu-
kacyjnych — 92% pacjentéw znato ich definicje, a tylko
8% nie (podczas | wizyty 29%). Najstabiej zorientowane
byty osoby z wyksztatceniem gimnazjalnym, za$ edukacja
poprawita wiedze na tyle, ze wczesniejsze istotnosci
statystyczne w poszczegdlnych grupach (p < 0,001)
wyréwnaty sie.

Nastepnie badani wybierali z réznych symptoméw te,
ktére wedtug nich mogty by¢ objawami zwiastunowymi
(tab. 2).

Na poczatku badania chorzy najwiekszym stopniu ko-
jarzyli lek, jako objaw zwiastunowy nawrotu choroby
(44%), za$ w najmniejszym odsetku wigzali z nawrotem
zaburzenia funkcji poznawczych (trudnosci w skupieniu
sie — 29%) i zmiany nastroju (30%). Edukacja znaczaco
poprawita tg wiedze (wiekszos¢ twierdzacych odpowie-
dzi powyzej 71%).

Tabela 1. Czy do czynnikéw powodujgcych nawrédt nalezg (wizyta I v. 111)?

A. Stres (np. egzaminy)

B. Choroba somatyczna (np. ciezka grypa)
C. Konflikty w rodzinie i otoczeniu

D. Alkohol, narkotyki

E. Nowa sytuacja zyciowa

F. Samodzielne zmniejszanie dawek lekéw
G. Zaprzestanie przyjmowania lekéw

H. Niezdrowy tryb zycia

46% v. 83%
36% v. 85%
48% v. 84%
60% v. 88%
49% v. 85%
63% V. 89%
63% V. 91%
49% v. 84%

45% v. 12% 9% v. 5%
|

51% v. 11% 13%v. 4%
41%v. 10% Vv 6%
31%v. 10% v 2%
39% v. 10% Pv5%
29%v. 8% 8%V 3%

30%v. 6% T%v3%

|

39% v.12% 12% v. 4%
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Tabela 2. Czy objawami zwiastunowymi moga by¢ (wizyty | v. Ill):

: A. Wewnetrzny niepokdj 39% v. 87%
|

. B.lek 44% v. 86%
|

. C. Zmiany nastroju 30% v. 75%
|

. D. Zaburzenia snu 43% v. 74%
|

. E. Trudnosci w skupieniu sig 29% v. 71%
|

. | Poczucie pustki 39% v. 76%
|

- G. Zmnigjszona energia 35% v. 77%
|

_ H lolowaniesie 39%v.76% _

Poproszono chorych o opinie, czy znajomos¢ obja-
wow zwiastunowych i ich wczesne rozpoznanie
mogq zapobiec rozwojowi choroby i pobytowi
w szpitalu psychiatrycznym. Podczas | wizyty 45%
badanych stwierdzito, ze tak, zaprzeczyto tylko okoto
3%. Po edukacyjnych spotkaniach ich odsetek sie nie
zmienit, za to ponad 83% liczyta grupa uwazajaca, ze
znajomos¢ objawow zwiastunowych moze poméc. Ta
opinia byta zalezna od pozycji zawodowe] — pracujacy
(zawodowo 52% i w warunkach chronionych 59%)
uwazali tak juz podczas | wizyty, za$ na koniec badania
stan wiedzy w tym wzgledzie znacznie sie poszerzyt,
a grupg najbardziej zorientowang byty osoby uczace sie
(podczas I wizyty — wynik najstabszy 26%, podczas |l
najlepszy — 95%).

Juz podczas | wizyty ponad 75% oséb byto zdania, ze
nalezy regularnie przyjmowac leki i zgtasza¢ sie na
wizyty kontrolne. Na koniec programu — tego zdania byto
ponad 98% chorych. Tylko 50% uwazato zas, ze nie mozna
samodzielnie zmienia¢ leczenia (odstawia¢, zmienia¢
dawki). Podczas Il wizyty sadzito tak juz 80% badanych.
Znacznie zmienit sie tez poglad chorych w kwestii
orientowania sie przez bliskich o chorobie i ze
stan psychiczny sie pogorszyt. Z 29% odpowiedzi
twierdzacych podczas | wizyty i 61% ,Nie wiem”, do
66% ,Tak” na Ill spotkaniu (30% odpowiadato ,Nie
wiem”). Podobnie byto, gdy pytano chorych, czy bliscy
moga pomac, gdy pojawia sie objawy zwiastunowe —
41% odpowiedziato twierdzgco (47% ,,Nie wiem”), za$
po zakonczeniu spotkan — odpowiednio 75% i 19%.
Nieprzekonanych pozostato 5% 0sdb.

Pomimo trzech rozméw wyjasniajacych temat objawow
zwiastunowych i nawrotdéw choroby oraz przekazanych
materiatéw edukacyjnych, po kazdej wizycie odsetek cho-
rych odpowiadajgcych prawidtowo oscylowat wokét 70%.

Ocena materiatéw edukacyjnych
Na zakonczenie | wizyty lekarz przekazywat choremu
materiaty szkoleniowe z prosbg o zapoznanie sie z nimi

56% v. 8% 5% v. 4% :
|
51% V. 8% 5% v. 6% ‘
|
54% v. 17% 16% v. 8% ‘
|
48% v. 19% 9% v. 7% ‘
|
59% v. 20% 12% v. 9% |
|
53% 1. 16% 8% v. 8% |
|
53% 1. 15% 12%v. 8% |
|

52%v. 15% 9% v. 9%

oraz zaznaczenie tematdéw wymagajacych wyjasnienia.
Problemy te omawiano w trakcie kolejnych spotkan.
Ponad 95% uczestnikow przeczytato juz po | wizycie
przekazane materiaty. Tylko 2% tego nie zrobito do kon-
ca trwania edukacji. Na zakonczenie programu ponad
87% badanych ocenito, ze materialy edukacyjne i ich
omaowienie s3 im przydatne w radzeniu sobie z chorobg
(,,nie” odpowiedziato okoto 3%). 86% chorych uznato,
ze materialy te sg ciekawe pod wzgledem zawartych
w nich informacji i formy graficznej oraz ze sg napisane
w zrozumiaty i przystepny sposéb(88%). Mniej niz 3%
byto odmiennego zdania. Chec dalszej edukacji wyrazito
76% uczestnikéw, przeciwnych byto okoto 7%.

Ze wzgledu na fakt, ze schizofrenia powoduje zaburze-
nia w funkcjonowaniu poznawczym (pamieé, uwaga),
aktywnos¢ edukacyjna powinna by¢ prowadzona od
| epizodu choroby przez caly czas jej trwania. Potwierdzili
to psychiatrzy bioracy udziat w programie. Wedtug nich
78% chorych wymaga dalszej edukacji.

Podsumowanie

1. Przedstawione powyzej badanie miato na celu prze-
de wszystkim zwrdcenie chorym uwagi na fakt, ze
schizofrenia jest chorobg przewlekia, przebiegajacg
z okresami remisji i nawrotéw. W trakcie rozméw
edukacyjnych oraz za pomocg przekazywanych
materiatéw dostarczano pacjentom wiedzy o ob-
jawach zwiastunowych i czynnikach mogacych
spowodowac nawrdt choroby, by mogli oni lepiej
radzi¢ sobie z choroba.

2. Zwracano réwniez uwage na takie zagadnienia,
jak potrzeba systematycznego leczenia farmako-
logicznego i regularnych wizyt u lekarza, a takze
omawiano role dobrej komunikacji pomiedzy le-
karzem, pacjentem a jego rodzing, co pomaga we
wczesnym wykrywaniu pogorszenia samopoczucia
i zapobiega niejednokrotnie hospitalizacji.

3. W badaniu uczestniczyty zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni, z réznych grup wiekowych i ze zrézni-
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cowanym czasem trwania choroby. Najwiecej byto
0s6b mieszkajacych z rodzing, z wyksztatceniem
zawodowym, przebywajacych na rencie lub eme-
ryturze. Ponad potowa z nich nie brata wczesniej
udziatu w zajeciach edukacyjnych.

Pacjenci dobrze ocenili udziat w programie (ponad
96%) i przekazane im materiaty edukacyjne (95%).

Twierdzili, ze przekazywane informacje byty ciekawe
i przydatne w zyciu. Ponad 75% deklarowata chec¢
udziatu w kolejnych edycjach.

W opinii lekarzy psychiatréw edukujacych swoich
pacjentdw w trakcie trzech wizyt stwierdzili, ze
okoto 80% chorych nadal wymaga oddziatywan
edukacyjnych.
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