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Raport z programu edukacyjnego
dla pacjentow chorych na schizofrenie,

leczonych kwetiaping

— ..Schizofrenia — co poza leczeniem

farmakologicznym?”

Wstep

Kazda przewlekta i nawracajaca choroba moze prowa-
dzi¢ do obnizenia poziomu funkcjonowania chorego,
praktycznie w kazdym aspekcie. Takim schorzeniem jest
rowniez schizofrenia. Leczenie farmakologiczne jest
podstawowym, ale nie jedynym elementem sktadajacym
sie na terapie. Do nich nalezy zaliczy¢ takze wiedze
dotyczaca samej choroby i podstaw farmakoterapii.
Poniewaz w procesie leczenia uczestniczy nie tylko le-
karz, ale tez pacjent i jego rodzina, niezmiernie wazna
jest dobra komunikacja pomiedzy wszystkimi osobami.
Jej zaburzenia moga wynika¢ zaréwno z pogorszenia
funkcji poznawczych, co jest jednym z objawdw choro-
by, jak i niepetnego wgladu i krytycyzmu chorobowego.
Tematy te powinny by¢ przyblizane choremu i jego
bliskim, gdyz wiedza ta moze pomdc w coraz lepszym
radzeniu sobie z chorobg (np. wczesna identyfikacja
objawdéw nawrotu, zrozumienie i akceptacja pewnych
zachowan czy pogladdéw) i efektywnym wspotuczest-
niczeniu w terapii.

Opracowanie to obejmuje analize programu edukacyjnego
dla chorych na schizofrenie, oceniajgcego i poszerzajacego
wiedze na temat pozafarmakologicznych sposobdw ra-
dzenia sobie z choroba. Niewatpliwg wartoscia tego bada-
nia jest duza grupa pacjentéw poddana ocenie i analizie.

Cel i metody
Do badania kwalifikowano chorych leczonych ambula-
toryjnie z powodu schizofrenii (F20), ktérzy przyjmowali
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kwetiapine. Polegato na rozmowie edukacyjnej, odbywa-

jacej sie w czasie trzech wizyt, prowadzonych zgodnie

z potrzeba i standardem opieki nad chorymi. Obejmo-

wato takze materiaty edukacyjne, wykorzystywane do

edukacji przez psychiatre i przekazywane pacjentowi

w celu zapoznawania sie z ich trescig miedzy wizytami,

a takze ankiete obserwacji wypetniang przez lekarza na

poszczegodlnych wizytach.

W czasie programu dokonywano:

— oceny wiedzy chorych dotyczacej mozliwosci leczenia
schizofreni,

— omowienia znaczenia dobrej wspétpracy z terapeutq
oraz wsparcia rodziny w procesie leczenia,

— omowienia efektywnej komunikacji z bliskimi, czyli
przekazywano wiedze o pozafarmakologicznych
sposobach terapii schizofrenii.

Struktura:

I wizyta — zebranie danych demograficznych i o cho-
robie oraz wstepna ocena wiedzy pacjenta o leczeniu
farmakologicznym, potrzebie dobrej wspétpracy i ko-
munikacji z rodzing i lekarzem. Przekazanie materiatow
edukacyjnych z prosha o zapoznanie sie z nimi, w celu
omowienia zagadnien na kolejnej wizycie.

Il wizyta — ocena wiedzy pacjenta na tematy po-
przednio omawiane i ujete w materiatach edukacyjnych,
wyjasnienie watpliwosci zgtaszanych przez chorego.

Il wizyta — kolejna ocena wiedzy chorego, zmiany
jego podejscia do wczesniej omawianych zagadnien oraz
uzyskanie opinii pacjenta o korzysciach z uczestnictwa
w programie edukacyjnym.

W badaniu uczestniczyto 181 lekarzy psychiatréw,
ktérzy uzyskali opinie od 2717 chorych objetych opieka
i edukacja. Analizie poddano wszystkie uzyskane ankiety.
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Tabela 1. Wptyw edukacji na poszczegdlne Zagadnienia (wizyty i Ill)

Czy wie, jakie leki obecnie przyjmuje?

stanowity osoby z wyksztatceniem wyzszym, edukacja
Czy czuje potrzebe przyjmowania lekéw?

Odsetek ten byt znaczaco wyzszy wsréd oséb, ktére
kiedykolwiek wczesniej braty udziat w zajeciach
edukacyjnych dotyczacych choroby (84,2% vs 67,8)

Czy wie, jak dtugo nalezy przyjmowac leki?

Edukacja poprawita tg wiedze do powyzej 84%
we wszystkich grupach wedtug aktywnosci (100%
dla uczacych sie, 84% dla emerytéw/rencistow)

Czy nalezy regularnie przyjmowac leki i zgtaszac
sie do psychiatry?

Najwyzszy odsetek byt w grupie pacjentéw mieszka-
jacych samodzielnie, najmniejszy dla objetych opieka
instytucjonalng

zmieni¢ dawke)?

Poprawnej odpowiedzi najczesciej udzielaty osoby
mieszkajace samodzielnie

Wyniki

Dane demograficzne badanej populacji

Badana populacja to 50,3% kobiet oraz 49,7% mez-
czyzn. Srednia wieku pacjentow to 42,85 roku (=
11,75, odchylenie standardowe). Potowa badanych miata
nie wiecej niz 42 lata, wiek rowniez potowy badanych
zawierat sie w przedziale 34-52 lat. Najmtodsza badana
osoba miata 19 lat, zas najstarsza 71.

Oceniajac czas trwania choroby — najliczniejszg
grupg byty osoby chorujgce 5-10 lat (26,9% ogdtu),
nastepnie 10-20 lat (25,0%). Najmniej liczne to le-
czeni do roku — 2,4%. Byli to pacjenci w stabilnej
fazie leczenia kwetiaping (minimum 1 miesigc przed
wigczeniem do badania — ok. 6%, reszta przyjmowata

Wiedze ta réznicowato wyksztatcenie — najwiekszy odsetek

poprawita ten wskaznik dla wszystkich grup powyzej 94%

Czy mozna samodzielnie zmieniac leki (odstawic,

Tak 89,4 98,5
Nie 10,6 1,5
chi-kwadrat
dlap < 0,01
Tak 76,7 93,4
Nie 23,3 6,6
chi-kwadrat
dla p < 0,001
Tak 65,1 88,3
Nie 34,9 11,7
chi-kwadrat
dlap < 0,01
Tak 72,5 90,0
Nie 11,3 5,4
Nie wiem 16,2 4,6
81,4 98,3
56,9 79,1
chi-kwadrat
dla p < 0,001
Tak 19,8 18,8
Nie 56,1 71,3
Nie wiem 24,0 9,8
80,5 86,4
chi-kwadrat
dla p < 0,001

lek powyzej 3 miesiecy). Znakomita wiekszos¢ chorych
mieszkata z rodzing (67,4%), sami lub w instytucjach
— odpowiednio 20,8% i 11,8%. Najczestszym wy-
ksztatceniem, jakie uzyskali pacjenci byto zawodowe
(40,6%), nastepnie srednie (30,7%). Z wyzszym wy-
ksztatceniem w tej populacji byto 7,0% chorych. Jesli
chodzi zrédta utrzymania i aktywnos¢ zawodowa
— prawie 50% byli to emeryci lub rencisci, ponad
22% stanowili pracujacy zawodowo, zas$ bezrobotni
i pracujacy w warunkach chronionych — odpowiednio:
19,9% i 6,4%. Uczgcych sie byto 2,4%. Ponad pofowa
ankietowanych pacjentéw (59,7%) nie brata udziatu
w zadnej z wczes$niejszych edycji Programu. Na
udziat w drugiej edydji, ktéra odbyta sie w 2013 roku,
wskazato 17,2% ogotu respondentow. W pierwszej
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Tabela 2. Poréwnanie wiedzy podczas wizyt 11 i lll

Czy wazne jest prawidtowe porozumiewanie Tak 71,2 77,6 < 0,001
sie z rodzing? Nie 7,6 7.6

Nie wiem 21,2 14,7
Najczesciej pozytywnie odpowiadaty na to pytanie 78,4% 90,7%
osoby mieszkajace samodzielnie
Czy problemy z koncentracja i pamiecia moga Tak 57,4 73,9 < 0,001
mie¢ wplyw na rozmowy z bliskimi? Nie 8,7 11,0

Nie wiem 33,9 15,1

Odpowiedzi twierdzacej najczesciej udzielaty
osoby biorace udziat we wczesniejszej edukacji
(62% V. 52%)

Czy rozmawia Pan o swojej chorobie z bliskimi? Tak 56,2 61,3 < 0,001
Nie 16,8 11,9
Czasami 27,0 26,8
Czy rozmowa z bliskimi na temat choroby jest Tak 56,5 63,4 < 0,001
potrzebna? Nie 8,4 7.8
Czasami 35,1 28,8

Najczesciej potrzebe takg odczuwali chorzy
bezrobotni (68%)

Czy rodzina moze pomadc, gdy w chorobie Tak 71,8 83,1 < 0,001
zaczyna sie gorsze samopoczucie? Nie 9,1 59
Nie wiem 19,2 12,2

Najrzadziej pozytywnie odpowiadaty osoby
na rencie (65%), najczesciej — uczace sie (100%)

Czy nalezy bra¢ pod uwage opinie bliskich Tak 71,4 82,2 < 0,001
0 zauwazonej zmianie samopoczucie Nie 6,2 5,4
(wczesniej wizyta)? Nie wiem 22,4 11,9

Najczesciej pozytywne zdanie miaty osoby
mieszkajace samodzielnie (75%)

Czy wazny jest kontakt rodziny z lekarzem Tak 71,1 80,2 < 0,001
i rozmowa o zdrowiu i leczeniu? Nie 4,7 4,7
Nie wiem 24,2 15,1

Odpowiedzi twierdzacej najczesciej udzielaty
osoby chorujace do roku (86%), najrzadziej
przez 10-20 lat (63%)

Czy lekarz wyjasniajac rodzinie chorobe moze Tak 79,2 83,4 < 0,001
poprawi¢ zrozumienie i pomoc tym? Nie 6,1 4,4
Nie wiem 14,8 12,2

edycji w 2012 roku udziat brato 8,0% opiniodawcéw, ich przyjmowania, zalecanego czasu farmakoterapii,
za$ pozostate 15,1% ankietowanych nie potrafito od- potrzeby regularnego przyjmowania lekow i wizyt
powiedzie¢ na pytanie (,nie pamietam”). u psychiatry, samodzielnej zmiany leczenia.
W czasie | wizyty lekarz oceniat wiedze chorego Nastepnie psychiatra pytat o znajomos¢ innych, poza
na temat: aktualnie przyjmowanych lekdw, potrzeby przyjmowaniem lekdw) form pomocy, korzystania przez
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chorego z innych, oprécz poradni, form opieki psy-

chiatrycznej. W odpowiedzi na ostatnie pytanie chorzy

najczesciej pacjenci wskazywali na catodobowy oddziat
szpitalny (prawie 50%), oddziat dzienny (20,6%), klub
pacjenta (ok. 10%), srodowiskowy dom samopomocy

(ok. 4%), zas korzystanie z zespotu leczenia Srodowi-

skowego lub specjalistycznych ustug opiekunczych —

ponizej 1% kazda z form. Wiedze te sprawdzano na

wizycie lll. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Kolejne pytania dotyczyty potrzeby dobrej komuni-

kacji miedzy lekarzem i pacjentem:

— 79,6% chorych uwazato, ze rozmowa z lekarzem
powinna byc szczera i otwarta, 5,4% byta przeciwnego
zdania (I wizyta). Najczesciej zwracaty na to uwage cho-
rzy mieszkajacy samodzielnie (84% na | wizycie, 96% na
IIl; p < 0,001), najrzadziej objeci opieka instytuacjonalng
(62% wizyta | v. 67% wizyta lll; p < 0,001);

— 69% chorych uwazato, ze taka rozmowa moze pomdc
w lepszym leczeniu, zas 3,5% negowato to (I wizyta). | w
tym wypadku réwniez chorzy mieszkajacy samodzielnie
najczesciej wyrazali takg opinie (75% | wizyta, 95% Il
wizyta; p < 0,001), najrzadziej objeci opiekg instytucjo-
nalng (63% wizyta | v. 76% wizyta lll; p < 0,01).

— 71% pacjentdéw zgadzato sie, ze lekarz powinien
wiedzie¢ jak najwiecej o dotychczasowym leczeniu
i objawach niepozadanych po zazyciu lekéw, 5,0%
twierdzito, ze nie. Najczesciej byty to osoby z najniz-
szym wyksztatceniem lub bez (ok. 64% wizyta | v.
73% wizyta IlI; chi-kwadrat dla p < 0,05).

— na pytanie, czy lekarz powinien zna¢ sytuacje do-
mowa pacjenta 60% odpowiedziato, ze tak, 11%,
ze nie (I wizyta), a na lll odpowiednio 80% i 67%.

Na druga wizyte ponad 72% badanych przeczytata

materiaty edukacyjne w catosci, 21% czesciowo, za$ 8%

nie czytato. Dla ponad 63% zawarte w nich informacje

nie wymagaty dodatkowych wyjasnien, niecaty procent
tego wymagat.

W czasie Il wizyty psychiatra przeprowadzat rozmowe

i zwracat uwage pacjenta na efektywng komunikacje

z rodzing chorego. Prosit go réwniez o zapoznanie sie

7 13 czescig materiatéw edukacyjnych. W czasie Il wizyty

oceniat nabyte umiejetnosci. Analize tych danych przed-
stawiono w tabeli 2.

W czasie ostatniej wizyty pacjenci zostali zapytani o przy-
datnos¢ materiatow edukacyjnych w radzeniu sobie
z chorobg i che¢ uczestnictwa w innych programach edu-
kacyjnych. Uzyskano nastepujgce odpowiedzi — 82,4 %
odpowiedziato pozytywnie na pierwsze pytaniei 85,9% na
drugie pytanie. Negatywne odpowiedzi uzyskano od nie-
wielkiego odsetka badanych (odpowiednio 2,2% i 2,4%).
Na zakonczenie programu poproszono lekarzy psychia-
tréw o opinie, czy ich pacjenci wymagaja dalszej edukadji
— 92% potwierdzito, ze tak.

Podsumowanie

W programie edukacyjnym ,Schizofrenia — co poza
leczeniem farmakologicznym?”, skierowanym do pacjen-
téw chorujacych na schizofrenie, leczonych kwetiaping,
uczestniczyto 2171 chorych.

Celem programu byta edukacja pacjentéw w zakresie
pozafarmakologicznych metod radzenia sobie z chorobg.
W edukowanej grupie dominowali pacjenci w wieku
34-51 lat, z kilkuletnim przebiegiem choroby, ktérzy nie
znali innych, poza lekami, form leczenia w schizofrenii
(56,7%) i nie brali udziatu w zajeciach edukacyjnych
dotyczacych choroby (46,5%).

W wyniku przeprowadzonej edukacji, powtarzanej w cia-
gu trzech kolejnych wizyt kontrolnych, zaobserwowano
istotny wzrost wiedzy pacjentéw zaréwno w zakresie
koniecznosci systematycznego przyjmowania lekéw
i przestrzegania zalecen lekarskich, jak réwniez potrzeby
dobrej wspotpracy z lekarzem i rodzing. Obserwacje
potwierdzajg skutecznos¢ i celowos¢ prowadzonych
dziatan edukacyjnych, zwtaszcza ze schizofrenia jest
chorobg przewlekta, pogarszajacg funkcje poznawcze
i codzienne funkcjonowanie.

W opinii lekarzy biorgcych udziat w programie, wiekszos¢
chorych z rozpoznang schizofrenia wymaga dalszej edu-
kacji, szczegdlnie w zakresie nauki efektywnej komunikadji
z lekarzem i bliskimi. Zrozumienie stanu pacjenta wyni-
kajacego z choroby, umiejetnos¢ rozmowy w okresach
zaostrzenia, moze poprawic relacje i zycie z choroba.
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