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Raport z programu edukacyjnego

dla pacjentow chorych na schizofrenie,
leczonych aripiprazolem

— .Schizofrenia — co poza leczeniem

farmakologicznym?”

Wstep

Podstawowg metodg leczenia schizofrenii, szcze-
goblnej w ostrej fazie, jest farmakoterapia. Pozwala
zniwelowac objawy choroby na tyle, aby mozna byto
wdrozy¢ inne metody, ktére w konsekwencji powoduja
poprawe codziennego funkcjonowania zaburzonego
przez chorobe. Czesto pacjenci i ich bliscy nie wiedzg,
ze takie oddziatywania, jak: psychoedukacja, treningi
funkcji poznawczych czy umiejetnosci spotecznych,
w tym poprawa komunikacji interpersonalnej, moga
pomo&c w poradzeniu sobie ze spotecznymi skutkami
schizofrenii. Leczenie schizofrenii angazuje nie tylko
pacjenta i jego lekarza, ale takze i bliskich chorego,
sprawiajac, ze wszyscy staja sie niezbednymi cztonkami
zespotu terapeutycznego. Pacjent, ktdry nie zna swojej
choroby — nie moze skutecznie przeciwstawic sie jej
nawrotom i konsekwencjom. Takze bliscy, z ktérymi
przebywa pacjent, jesli nie maja wystarczajacej wie-
dzy, nie moga w pore zareagowac i pomdc. Do tego
potrzebne jest wzajemne zaufanie, ktérego podstawe
stanowi dobra komunikacja.

Program ten stuzy zwrdceniu uwagi wszystkim czton-
kom triady terapeutycznej na wazne obszary mogace
poprawi¢ leczenie, a w konsekwencji takze funkcjo-
nowanie chorego i jego otoczenia.

Ponizsza analiza dotyczy wynikéw programu eduka-
cyjnego dla chorych na schizofrenie, oceniajacego
i poszerzajacego wiedze na temat pozafarmakologicz-
nych sposob6w radzenia sobie z chorobg. Duza grupa
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pacjentéw bioracych udziat w badaniu stanowi o jego
wartosci poznawczej i uzytecznosci.

Cel i metody

W badaniu wzieli udziat pacjenci ambulatoryjnie
leczeni z powodu schizofrenii (F20), ktérzy przyjmo-
wali aripiprazol. Program polegat na rozmowie edu-
kacyjnej, ktora prowadzit lekarz psychiatra w trakcie
trzech kolejnych wizyt, wyznaczanych zgodnie ze
standardem opieki nad chorym i potrzebg wynikajaca
ze stanu psychicznego. Oprdécz rozmowy obejmowat
takze materiaty edukacyjne, wykorzystywane w czasie
spotkan, ktore byty przekazywane pacjentowi w celu
zapoznawania sie z ich tre$cig miedzy wizytami,
a takze ankiete obserwacji wypetniang przez lekarza
na poszczegdlnych wizytach.

Struktura spotkan:

I wizyta — lekarz zbierat dane demograficzne i o chorobie
oraz wstepnie oceniat wiedze pacjenta na temat leczenia
farmakologicznego, potrzeby dobrej wspdtpracy i komu-
nikacji z rodzing i lekarzem. Przekazywat tez materiaty
stuzace do edukadji z prosha o zapoznanie sie z nimi, aby
mdc omowic zawarte tam zagadnien na kolejnej wizycie.
Il wizyta — psychiatra oceniat wiedze pacjenta na
tematy poprzednio omawiane i ujete w materiatach
edukacyjnych, wyjasniat watpliwosci zgtaszane przez
chorego.

Il wizyta — lekarz kolejny raz oceniat wiedze chorego,
zmiane jego podejscia do wczesniej omawianych za-
gadnien oraz prosit chorego o opinie o tym, czy odniost
jakies korzysci z uczestnictwa w programie edukacyjnym.
W badaniu uczestniczyto 269 lekarzy psychiatrow,
ktérzy uzyskali opinie od 8039 chorych objetych opieka
i edukacja. Analizie poddano wszystkie uzyskane ankiety.
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Tabela 1. Dane demograficzne i o chorobie

Parametr Opis
Pec¢ 47,5% kobiety, 52,5% mezczyzni
Wiek Srednia wieku wyniosta 43,97 roku (= 12,35; odchylenie standardowe). Najwiecej

— 84 lata
Czas trwania choroby

w otoczeniu pacjenta
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Wyniki

Dane demograficzne i o chorobie badanej populacji
W tabeli 1 przedstawiono dane demograficzne chorych
uczestniczacych w badaniu.

Okoto 70% chorych nie byto do tej pory leczonych
aripiprazolem, a jako zakwalifikowani do badania —
przyjmowali lek minimum przez jeden miesigc (21%).
Najwieksza grupa (34%) przyjmowata aripiprazol przez
4-6 miesiecy. U prawie 70% chorych lek byt stosowany
w tym epizodzie w potaczeniu z innymi neuroleptykami.
Najczesciej psychiatrzy taczyli go z olanzaping (65%),
nastepnie z kwetiaping (24%), risperidonem (ok. 9%),
perazyng (ok. 5%). Okoto 1% stanowity inne leki prze-
ciwpsychotyczne.

Nieco ponad potowa ankietowanych pacjentéw (50,9%)
brata juz udziat zajeciach edukacyjnych. Najczescie
wskazywano poradnie (64,4%) oraz szpital (41,4%). Za-
ledwie 4,0% pacjentéw korzystato z zaje¢ odbywajacych
sie w srodowiskowym domu samopomocy, natomiast
0,8% wskazato na inne miejsce, przy czym sprecyzowa-
no, ze byt to oddziat dzienny.

W czasie | wizyty lekarz oceniat wiedze chorego na
temat: aktualnie przyjmowanych lekdw, potrzeby ich
przyjmowania, zalecanego czasu farmakoterapii, potrze-
by regularnego przyjmowania lekdw i wizyt u psychiatry,
samodzielnej zmiany leczenia. Po edukacji — wiedze tg
weryfikowat na wizycie Ill.

Psychiatra pytat o znajomos¢ innych, poza farmakote-
rapig, form pomocy i o to, czy chory korzystat z innych
form opieki, oprécz poradni. Prawie 60% pacjentdw nie
znato innych form leczenia. W odpowiedzi na ostatnie
pytanie chorzy (54% korzystajacych) najczesciej wska-

pacjentéw byto pomiedzy 35. a 52. rz. Najmfodszy pacjent miat 18 lat, najstarszy

Najwiecej pacjentdw bioracych udziat w programie chorowato od 6 do 10 lat
(34,4%). Dwie prawie réwne pod wzgledem liczby grupy to osoby chorujace
2-5 lat, 11-20 lat (ok. 20%). Najmniejszg stanowili chorujacy krécej niz rok (3%)

samodzielnie, 5,3% to za$ pensjonariusze ZOL lub DPS

Najwiecej, bo 46% edukowanych pacjentéw, posiadato wyksztatcenie zawodowe.
Réwnie liczne grupy (ok. 11%) to chorzy z wyksztatceniem wyzszym i podstawowym
Emerytura/renta — 41% chorych podato taki status. Pracowato (zawodowo

lub w warunkach chronionych ok. 36%), za$ bezrobotnych byto okofo 19%.

W3réd pacjentéw byty osoby uczace sie — 3,8%

|
|
|
|
|
|
|
Zdecydowana wiekszos¢, bo az 83,3% pacjentdéw, mieszka z rodzing, a 11,4% |
|
|
|
|
|
|
\

zywali na catodobowy oddziat szpitalny (prawie 77%),
oddziat dzienny (25%), klub pacjenta (ok. 9%), zespot
leczenia srodowiskowego (ok. 4%) i Srodowiskowy dom
samopomocy (ok. 4%).

Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Kolejne pytania dotyczyty potrzeby dobrej komunikacji
miedzy lekarzem i pacjentem:

— 84% chorych uwazato, ze rozmowa z lekarzem po-
winna by¢ szczera i otwarta, 2,5% byta przeciwnego
zdania (I wizyta; p < 0,001);

62,5% chorych uwazato, ze taka rozmowa moze
pomdc w lepszym leczeniu, zas 14,9% negowato
to (I wizyta). Czesciej twierdzgco odpowiadaty osoby
biorgce wczesniej udziat w zajeciach edukacyjnych
(71% v. 54%; p < 0,001);

— na pytanie, czy wczesne zgtoszenie sie do lekarza
moze zapobiec hospitalizacji— okoto 55% badanych
na | wizycie odpowiedziato twierdzgco, okoto 17%
byto przeciwnego zdania. Po edukacji — do okoto
68% wzrdst odsetek uwazajacych, ze weczesne zgto-
szenie sie moze pomac. Najczesciej odpowiadaty tak
na obu wizytach osoby z wyzszym wyksztatceniem.
Istotnos¢ réznic w rozktadach potwierdzono w przy-
padku wszystkich trzech wizyt testem chi-kwadrat dla
p < 0,001;

okoto 70% pacjentéw zgadzato sie, ze lekarz po-
winien wiedzie¢ jak najwiecej o dotychczasowym
leczeniu i objawach niepozadanych po zazyciu lekdw,
15% twierdzito, ze nie. Podczas | wizyty najczesciej
twierdzity tak osoby pracujagce w warunkach chro-
nionych (86%), najrzadziej — bezrobotne (62%).
Edukacja poprawita ten wskaznik we wszystkich
grupach powyzej 76% (p < 0,001);
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Tabela 2. Wptyw edukacji na poszczegdlne zagadnienia (wizyty I Ill)

Czy wie, jakie leki obecnie przyjmuje?

Wiedze tg réznicowata czas trwania choroby wyksztatcenie
— najwiecej odpowiedzi twierdzacych udzielity osoby
chorujgce 11-20 lat (ok. 91%), najmniej — chorujacy
1-2 lata (68%)

Czy czuje potrzebe przyjmowania lekéw?

Odsetek ten byt znaczaco wyzszy wsréd oséb, ktére
kiedykolwiek wczesniej braty udziat w zajeciach
edukacyjnych dotyczacych choroby (75% v. 65%)
Czy wie, jak dfugo nalezy przyjmowac leki?

Najczesciej twierdzaco odpowiadaty osoby pracujace
w warunkach chronionych i zawodowo (odpowiednio
75% i 71%), najrzadziej osoby, ktére podaty opcje
Jinne” (25%). Edukacja poprawita tg wiedze do
powyzej 70% we wszystkich grupach wedtug aktywnosci
Czy nalezy regularnie przyjmowac leki

i zgtaszac sie do psychiatry?

Poprawnej odpowiedzi najczesciej udzielaty osoby
z wyksztatceniem wyzszym (ok. 83%), najrzadziej
— chorzy bez wyksztafcenia

Czy mozna samodzielnie zmieniac leki
(odstawic¢, zmieni¢ dawke)?

Poprawnej odpowiedzi najczesciej udzielaty osoby
chorujace powyzej 20 lat (73%), najrzadziej — z czasem
trwania choroby 1-2 lata

— napytanie, czy lekarz powinien zna¢ sytuacje domowga

pacjenta, 70% odpowiedziato, ze tak, 4%, ze nie (|
wizyta), a na lll odpowiednio 67%i 19% (p < 0,001).

W czasie Il wizyty lekarz pytat o zapoznanie sie z ma-
teriatami edukacyjnymi. Ponad 71% przeczytata je w ca-
tosci, 25% czesciowo, tylko 3,5% nie czytato. Najrzadziej
czytaly je osoby bedace pod opieka instytucji. Ponad 78%
uwazalo, ze zawarte w nich informacje nie wymagaty
dodatkowych wyjasnien, 2,6% tego wymagato.

W czasie tej wizyty edukacja dotyczyta takze potrzeby
efektywnej komunikacji z rodzing chorego. W czasie llI
wizyty psychiatra oceniat nabyte umiejetnosci. Analize
tych danych przedstawiono w tabeli 3.

Tak 86,1 95,6 |
|

Nie 13,9 4,4 |
|

chi-kwadrat |

dla p < 0,001 |
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Nie 29,7 21,2% ‘
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Nie wiem 16,7 5,1 \
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dla p < 0,001 |

|

|

Tak 10,9 36,5 |
Nie 59,5 59,7 |
Nie wiem 29,6 3,8 |
chi-kwadrat |

dla p < 0,001 |

|

Podczas Il wizyty (ocena materiatéw z programu):

— 90,2% pacjentow uznato, ze materiaty edukacyjne sa
przydatne w radzeniu sobie z chorobg (2,6% ,nie”,
7,2% ,nie wiem");

— 73,6% ocenito je jako ciekawe pod wzgledem za-
wartych w nich informacji i formy graficznej (17,0%
Lnie”, 9,3% ,nie wiem"), za$ czterech z pieciu opi-
niodawcow (81,1%) zwrdcito uwage, ze materiaty
sg napisane w zrozumialy i przystepny sposob (9,3%
.nie” i 9,6% ,nie wiem”);

— prawie 80% badanych wyrazito chec uczestnictwa
w innych programach edukacyjnych, nie chciato
okoto 8%.
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Tabela 3. Porédwnanie wiedzy podczas wizyt Il i Il

Czy wazne jest prawidtowe porozumiewanie sie Tak 77,7 74,4 < 0,001
z rodzing? Nie 5,8 12,9

Nie wiem 16,5 12,8
Najczesciej pozytywnie odpowiadaty na to pytanie 71,2% 100%
osoby pracujgce w warunkach chronionych
Czy problemy z koncentracjq i pamiecia moga Tak 70,7 65,3 < 0,001
mie¢ wptyw na rozmowy z bliskimi? Nie 4,3 17,0

Nie wiem 25,0 17,8

Odpowiedzi twierdzacej najczesciej udzielaty osoby
chorujgce dtuzej niz 11 lat

Czy rozmawia Pan o swojej chorobie z bliskimi? Tak 46,2 48,0

Nie 19,9 19,3

Czasami 33,9 32,7
Czy rozmowa z bliskimi na temat choroby jest Tak 34,0 48,8 < 0,001
potrzebna? Nie 26,7 38,0

Czasami 39,3 13,2

Najczesciej potrzebe takg odczuwali chorzy bioracy

Czy rodzina moze pomoc, gdy w chorobie Tak 55,7 71,4 < 0,001
zaczyna sie gorsze samopoczucie? Nie 21,8 15,1

Nie wiem 22,5 13,4
Czy nalezy bra¢ pod uwage opinie bliskich Tak 61,3 82,2 < 0,001
0 zauwazonej zmianie samopoczucie Nie 6,2 54
(wczesniej wizyta)? Nie wiem 22,4 11,9

Najczesciej pozytywnie odpowiadali pracujgcy w warunkach
chronionych (100%), najrzadziej — bezrobotni (54,3%)

Czy wazny jest kontakt rodziny z lekarzem i rozmowa Tak 55,1 75,2 < 0,001
o0 zdrowiu i leczeniu? Nie 19,4 13,6

Nie wiem 25,5 11,2
Odpowiedzi twierdzacej najczesciej udzielaty kobiety (57,8%)
Czy lekarz wyjasniajac rodzinie chorobe moze Tak 62,9 75,7 < 0,001
poprawic zrozumienie i pomoc tym? Nie 16,2 12,6

Nie wiem 20,9 11,6

Czesciej pozytywnie odpowiadaty osoby bioragce udziat
we wezesniejszej edukadji (68,9%)
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Na zakonczenie programu poproszono lekarzy psychia- cjentdw chorujacych na schizofrenie, leczonych aripi-

tréw o opinie, czy ich chorzy wymagaja dalszej edukacji— prazolem, uczestniczyto 8039 chorych.

99,1% potwierdzito, ze jest to potrzebne ich pacjentom. Avripiprazol byt lekiem stosowanym u nich najczesciej
(69,3%) jako potaczenie z innymi neuroleptykami.

Podsumowanie Chorzy byli edukowani w zakresie znajomosci pozafar-

W programie edukacyjnym ,Schizofrenia — co poza makologicznych metod radzenia sobie z choroba.

leczeniem farmakologicznym?”, skierowanym do pa- W edukowanej grupie dominowali pacjenci w wieku
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35-52 lata, z czasem trwania choroby powyzej 2 lat,
mieszkajacy z rodzing (83,3%). Prawie 50% z nich, mimo
dtugoletniej historii choroby nie brafa udziatu w zajeciach
edukacyjnych dotyczacych choroby.

Przeprowadzane rozmowy edukacyjne przyczyniaty sie
do wiekszej swiadomosci chorych na temat koniecz-
nosci systematycznego przyjmowania lekdw i prze-
strzegania zalecen lekarskich, jak réwniez potrzeby
dobrej wspétpracy z lekarzem i rodzing. Potwierdza
to skutecznos$¢ i celowos¢ prowadzonych dziatan

edukacyjnych, zwtaszcza, ze schizofrenia jest chorobg
przewlekia pogarszajaca funkcje poznawcze i codzienne
funkcjonowanie.

W opinii lekarzy bioracych udziat w programie, wiek-
sz0$¢ chorych z rozpoznang schizofrenig wymaga dal-
szej edukacji, szczegolnie w zakresie nauki efektywnej
komunikacji z lekarzem i bliskimi. Zrozumienie stanu
pacjenta wynikajgcego z choroby, umiejetnosé rozmowy
w okresach zaostrzenia, poprawi¢ moze relacje i zycie
z choroba.
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