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Raport z programu edukacyjnego
dla pacjentow chorych na schizofrenie,

leczonych olanzaping

— ..Schizofrenia — co poza leczeniem

farmakologicznym?”

Wstep

Schizofrenia jest choroba, ktéra rozpatrywana w kontek-
$cie spotecznym, zaburza relacje interpersonalne, dopro-
wadzajac do izolagji, a nawet wykluczenia spotecznego.
Brak rzetelnej wiedzy w spoteczenstwie lub opinie ksztat-
towane przez media i literature powoduja, ze czesto
nawet najblizsze otoczenie chorego nie rozumie jego ani
jego choroby. Zaburzenia zachowania i emogji sg trakto-
wane jako zta wola, zto$¢, uprzedzenie, a nie jako objaw
choroby. Poczatek choroby przypada zwykle na okres
wczesnej dorostosci, co moze powodowac wypadniecie
z rél spotecznych (dokonczenie edukacji, podjecie pracy,
tworzenie zwigzkoéw, zatozenie rodziny). Objawy schizo-
frenii, miedzy innymi zaburzenia funkgji poznawczych,
brak motywacji i checi do dziafania, zaburzenia nastroju,
utrudniajg codzienne funkcjonowanie nie tylko w fazie
ostrej choroby. Systematyczna farmakoterapia jest pod-
stawowg metoda leczenia psychozy schizofrenicznej.
Oprécz niej wazne sg jednak inne oddziatywania, jak
na przyktad psychoedukacja, ktéra uczy radzenia sobie
z réznymi trudnymi sytuacjami (np. objawy niepozadane,
zaburzenia poznawcze) czy treningi umiejetnosci, na
przyktad efektywnej komunikacji. Dobra komunikacja,
szczegolnie w rodzinie, pozwala lepiej zrozumiec objawy
choroby, przyczyny gorszego samopoczucia, uwrazliwi¢
na potrzeby pacjenta, ale tez poprawi¢ wspotprace
z lekarzem, w celu lepszego funkcjonowania.

Jest to raport z programu edukacyjnego skierowanego do
chorych na schizofrenie, ktory oceniat i poszerzat wiedze
na temat pozafarmakologicznych sposobow radzenia
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sobie z chorobg. Duza grupa pacjentéw poddana oce-
nie i analizie jest niewatpliwie wartoscia tego badania.

Cel i metody

W badaniu wzieli udziat pacjenci chorzy na schizofrenie (F20,
wg ICD-10), leczeni olanzaping, ktérzy objeci byli standar-
dowa opieka psychiatryczng prowadzong ambulatoryjnie.
Edukacja prowadzona byta podczas trzech kolejnych wizyt,
ustalanych zgodnie z potrzebg wynikajacg z opieki nad chorym
(stan psychiczny). Oprécz spotkan obejmowata przekazanie
materiatéw edukacyjnych, na podstawie ktérych psychiatra
przeprowadzat rozmowy oraz zachecat do zapoznania sie
Z nimi miedzy spotkaniami, a takze ankiety obserwacyjnej,
wypetnianegj przez lekarza.

Badanie miafo na celu ocene wiedzy, a nastepnie efektéw
przeprowadzonej edukadji o schizofrenii, farmakoterapii, zna-
czeniu wsparcia i efektywnej komunikagji z rodzing, czyli o po-
zafarmakologicznych metodach radzenia sobie z choroba.

Struktura:

I wizyta — zebranie danych demograficznych i o prze-
biegu choroby oraz | ocena wiedzy pacjenta z zakresu
farmakoterapii, potrzeby dobrej wspétpracy i komu-
nikacji z rodzing i lekarzem. Przekazanie materiatéow
edukacyjnych z prosbg o zapoznanie sie z nimi, celem
omdwienia na nastepnej wizycie.

Il wizyta — ocena wiedzy pacjenta na tematy omawiane
w czasie | wizyty i zawarte w materiatach edukacyjnych.
Wyjasnienie przez lekarza problemdw zgtaszanych przez
chorego, dotyczacych tematéw edukacji.

Ill wizyta — ponowna ocena wiedzy pacjenta, zmiany
jego podejscia do omawianych wczesniej tematdw. Uzy-
skanie od chorego opinii na temat korzysci odniesionych
z uczestnictwa w tym programie edukacyjnym.
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Tabela 1. Dane epidemiologiczne pacjentéw bioracych udziat badaniu

Ptec¢

Wiek

Leczenie olanzaping

Czas trwania
choroby

Obecnos¢ bliskich
w otoczeniu pacjenta

Aktywnos¢ zawodowa/
zrédto utrzymania

Udziat w zajeciach
edukacyjnych

Udziat w poprzednich
edycjach tego programu

50,7% kobiety, 49,3% mezczyzni

Rozpietos¢ wieku uczestnikow programu wynosita 19-76 lat. Mediana wieku

w prébie wyniosta 42 lata, co oznacza, ze pofowa edukowanych miata

co najmniej 42 lata. Co czwarty edukowany przekroczyt 51. rok zycia

72% chorych byto juz leczonych olanzaping, najwieksza grupa (prawie 26%) przyjmo-
wata jg od ponad 3 lat. Wigczano chorych z leczeniem trwajgcym minimum miesigc
Najwiecej pacjentéw biorgcych udziat w programie chorowato 5-10 lat (34,8%).
Dwie réwne pod wzgledem liczby grupy to osoby chorujace 2-5 lat i 10-20 lat
(ok. 22%), najmniejsza grupa — chorujacy do roku (2,3%)

Zdecydowana wiekszos¢, bo az 76,6% pacjentéw, mieszka z rodzing, 16%
samotnie, a 7,4% to pensjonariusze ZOL lub DPS

Najwiecej, bo okoto 40% edukowanych pacjentéw, posiadato wyksztatcenie sred-
nie, nastepne grupa to z wyksztatceniem zawodowym (33%). Réwne pod wzgle-
dem liczby grupy (ok. 11%) to chorzy z wyksztatceniem wyzszym i podstawowym

Chorych bedacych na emeryturze/rencie byto ponad 48%. Pracowato (zawodowo
lub w warunkach chronionych) ponad 33%, za$ bezrobotnych byto okoto 13%.
Wsrdd pacjentow znajdowaty sie osoby uczace sie — 3,2%

Prawie 40% 0s6b juz wczesniej brato udziat w zajeciach edukacyjnych. Najczes-
ciej odbywaty sie one w szpitalu (15,8%) lub poradni (13,6%). Sporadycznie

— w 1,5% przypadkéw — w srodowiskowym domu samopomocy, zas 6,9%
pacjentéw wskazato na inne, blizej nieokreslone miejsce

W poprzednich edycjach programu dla pacjentéw chorych na schizofrenie,
leczonych olanzaping, brafo udziat ponad 20% edukowanych; 5,9% w pierwszej
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Raport opracowano na podstawie analizy ankiet uzyska-
nych od 300 lekarzy psychiatrow w ogdlnopolskim bada-
niu, ktérzy przeprowadzili obserwacje 17 364 pacjentéw.

Wyniki
Dane epidemiologiczne pacjentéw bioracych udziat
badaniu zebrano w tabeli 1.

Wizyty I-111

Niemal wszyscy uczestnicy programu wiedzieli, jakie
leki aktualnie przyjmowali.

Odsetek edukowanych deklarujacych posiadanie takiej
wiedzy wraz z odbywaniem sie kolejnych wizyt kontrol-
nych wzrést z 91,4% do 99,2% (wzrost o 7,8 pkt. proc.
w okresie od wizyty | do wizyty Ill). Najstabiej orientowali
sie w tym zagadnieniu pacjenci pozostajacy pod opiekg
instytucjonalng (71,2%). Wsréd pozostatych uczestnikow
programu — czy to mieszkajacych z rodzing czy tez
samotnie — odsetek ten przekroczyt 90%. Rdznica ta
jest istotna statystycznie, co potwierdzono testem chi-
-kwadrat dla p < 0,001.

edycji programu w roku 2012 oraz 17,3% w drugiej edycji w roku 2013

Zdecydowana wiekszos¢ edukowanych odczuwata po-
trzebe przyjmowania lekéw. | poczucie to wzrastato
wraz z przebiegiem kolejnych wizyt kontrolnych. Na
wizycie | potrzebe taka deklarowato 74,3% pacjentow,
na wizycie Il — 81,1%, a na wizycie lll — 92,1%. Zaob-
serwowano zwigzek pomiedzy potrzebg przyjmowania
lekow a wyksztatceniem chorego — wyzszy poziom
wyksztatcenia determinuje wiekszg potrzebe przyjmowa-
nia lekow (test chi-kwadrat na poziomie istotnosci p <
0,001 na wizycie | dla grup z wyksztatceniem co najwyzej
gimnazjalnym i wyzszym; 62,7% v. 86,6%). Roznice te
praktycznie zniknety na lll wizycie (rozpieto$¢ miedzy 88
a 94% we wszystkich grupach).

Na skutek edukacji prowadzonej w ramach programu
wyraznie wzrosta wiedza pacjentéw w zakresie nalezytej
dfugosci przyjmowania zleconych lekéw. Odsetek
pacjentéw posiadajacych takg wiedze w przeciggu od
wizyty | do wizyty Ill wzrést niemal dwukrotnie — od
52,5% do 94,5%.

Wraz z uptywem kolejnych wizyt kontrolnych, odsetek
pacjentéw przekonanych o koniecznosci regularnego
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przyjmowania lekéw i zgtaszania sie na wizyty do
lekarza psychiatry wzrést z 67,7% (wizyta I) do 94,8%.
Roéwniez przy obu ostatnich kwestiach stwierdzono
zaleznos¢ miedzy tg wiedzg a poziomem wyksztatcenia
(wyzsze wyksztatcenie, tym wyzszy poziom wiedzy; test
chi-kwadrat na poziomie istotnosci p < 0,001 ).
Kolejnym ocenianym aspektem wiedzy o leczeniu byta
mozliwos¢ samodzielnej zmiany leczenia. Podczas
| wizyty 56% chorych uwazato, ze nie mozna tego
robi¢, 11% dopuszczato takg mozliwos¢. Po edukacji
— niewiele zmienita sie liczba oséb, ktére dopuszczaty
samodzielne dziatania w tym wzgledzie (10,5%), zas
znaczaco wzrosta liczba oséb, ktére twierdzity, ze jest
to niedopuszczalne (85,5%). Swiadomos¢ ta byta naj-
mniejsza wsréd pacjentéw pozostajacych pod opieka
instytucjonalna (46,6%), a najwieksza, co wazne i cieka-
we, wérdd oséb mieszkajgcych samodzielnie (67%). Po
edukacji wzrosta w kazdej z grup (62% w opiece insty-
tucjonalnej do 92% wsréd mieszkajacych samodzielnie;
test chi-kwadrat na poziomie istotnosci p < 0,001 ).
Na pytanie dotyczgce znajomosci innych, oprécz le-
kéw, form leczenia w schizofrenii, tylko 1/3 chorych
odpowiedziata twierdzaco.

Kolejnym pytaniem, na ktére odpowiadali pacjenci byto
to, dotyczace korzystania z innych form opieki
psychiatrycznej, oprécz PZP. Z innych form opieki
psychiatrycznej korzystato 67,9% edukowanych, 54,6%
uczestnikéw programu przebywato na szpitalnych od-
dziatach catodobowych. Kolejne 15,7% chorych korzysta-
to z opieki szpitalnej sprawowanej na oddziatach dzien-
nych. W sporadycznych przypadkach pacjenci korzystali
takze z opieki sprawowanej przez kluby pacjenta (4,9%),
zespoty leczenia srodowiskowego (1,9%), Srodowiskowe
domy samopomocy (1,8%) czy ze specjalistycznych ustug
opiekunczych (0,9%). Z innych form opieki psychia-
trycznej korzystali przede wszystkim pacjenci z dtugim
stazem choroby. Wsréd edukowanych chorujacych od
co najmniej 10 lat odsetek korzystajgcych z dodatkowe;j
opieki psychiatrycznej przekroczyt prég 80%. Wsrédd
pozostatych pacjentéw odsetek ten byt znacznie nizszy
i wyniost okoto 65% w gronie chorujgcych 5-10 lat, nieco
ponad 50% wsrdd chorujgcych od roku do 5 lat oraz
niewiele ponad 30% w przypadku pacjentéw, u ktérych
choroba trwata ponizej roku. Opisane réznice sg istotne
statystycznie, co potwierdzono testem chi-kwadrat dla
p < 0,001.

Nastepne pytania dotyczyty znaczenia dobrej komunikagji
miedzy pacjentem, jego bliskimi a psychiatra w przebiegu
leczenia:

— podczas | wizyty okoto 70% badanych byta zdania,
ze rozmowa z lekarzem powinna byc¢ szczera
i otwarta;

— 61% uwazato, ze lekarz powinien wiedzie¢ jak
najwiecej o dotychczasowym leczeniu i objawach
niepozadanych po lekach;

— okoto 41% chorych byto zdania, ze lekarz powinien
zna¢ ich sytuacje domowa,

— 72% potwierdzato, ze kontakt lekarza z rodzing
w kwestii leczenia jest wazny,

— okoto 75% badanych doceniato role psychoedu-
kacji w zrozumieniu i poprawie sytuacji chorego.
Rozmowy edukacyjne przyczynity sie do zmiany zdania
na te tematy u znaczaco wiekszej grupy chorych (ponad
80% badanych na ,tak”); psychiatra w rozmowach oraz
informacje w materiatach wskazywaty, ze dobra komu-
nikacja pomiedzy uczestnikami procesu leczenia moze
zdecydowanie pomdc w leczeniu choroby. Wieksza grupa
pacjentéw uwazata tez, ze wczesne zgtoszenie sie na
wizyte moze zapobiec hospitalizacji (ok. 52% na | wizycie
v. ok. 90% na Ill). Najwieksze réznice w zmianie pogladdw
zanotowano w grupie chorych mieszkajgcych samotnie
w poréwnaniu z mieszkajgcymi z rodzing lub bedgcymi
pod opiekg instytucji (ZOL, DPS). Obserwowane na kazde;
z wizyt kontrolnych zréznicowanie pogladéw edukowa-
nych potwierdzono testem chi-kwadrat dla p < 0,001.
Zwracano réwniez uwage na potrzebe poprawy ko-
munikacji pomiedzy pacjentem a jego bliskimi, cho¢
nawet podczas Il wizyty tylko okoto 53% chorych czuto
potrzebe rozmowy o chorobie z rodzing i przyjaciétmi.
Podczas | wizyty Srednio 65% badanych byfo zdania, ze
rodzina moze pomdc w przypadku zaostrzenia choroby
i ze dobrze jest brac¢ pod uwage opinie bliskich o zmianie
samopoczucia (> 85% podczas IIl).

Na tej wizycie lekarz oméwit i przekazat choremu ma-
teriaty edukacyjne, z prosba o zapoznanie sie z nimi na
kolejne spotkanie.

Ocena materiatéw edukacyjnych i programu

Kolportowane w ramach programu materiaty edukacyjne
spotkaty sie z zainteresowaniem pacjentéw. Niemal wszyscy
edukowani zapoznali sie z ich zawartoscig w sposéb co
najmniej czesciowy. Pacjendi, ktdrzy przeczytali otrzymane
materiaty w cafosci stanowili 87,7% ogdtu edukowanych.
Kolejne 10,0% chorych zapoznato sie z ich trescig wybidrczo.
Niemal wszyscy edukowani uznali tre$ci zawarte w mate-
riatach edukacyjnych za zrozumiate. Niespetna 1% chorych
napotkato informacje, ktére ich zdaniem wymagaty dodat-
kowego wyjasnienia. Proszono o szersze wyjasnienie kwestii
dziedziczenia choroby, rodzajéw dostepnych lekéw, sposobu
ich dziatania czy tez koniecznosci rozmowy z rodzing.

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci edukowanych (86,9%)
otrzymane materiaty edukacyjne byly napisane w zrozumiaty
i przystepny sposob. W 83,5% przypadkdéw oceniono je takze
jako przydatne w radzeniu sobie z chorobg. Ponadto 78,9%
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chorych stwierdzito, ze byty one ciekawe pod wzgledem
zawartych w nich informadji i formy graficznej.

Ponad 70% pacjentéw zadeklarowato che¢ wziecia udzia-
tu w innych programach edukacyjnych na temat swojej
choroby, co sugeruje, ze dalsza organizacja programéw
edukacyjnych dla pacjentéw chorych na schizofrenie jest
w petni uzasadniona. Zdecydowanie niechetnych do wzie-
cia udziatu w innych programach edukacyjnych byto 3,6%
chorych. Osoby te swoje negatywne nastawienie uzasadniaty
niezrozumiatoscig tego typu programdw oraz posiadaniem
juz wystarczajgcej wiedzy na temat swojej choroby. Test
chi-kwadrat na poziomie istotnosci p < 0,001 potwierdzit,
ze istnigje zaleznos¢ miedzy checig brania udziatu w innych
programach edukacyjnych w przysztosci a wyksztatceniem
pacjentow. Istotnie najczesciej taka ched wyrazali pacjenci
posiadajacy wyksztatcenie zawodowe — 80,9%.

W ocenie lekarzy edukatoréw ponad 90% pacjentéw uczest-
niczacych w programie ,,Schizofrenia — co poza leczeniem
farmakologicznym” wymagato dalszej edukacji na temat
swojej choroby.

Podsumowanie

W opisanym powyzej programie edukacyjnym ,Schizo-
frenia — co poza leczeniem farmakologicznym?” uczest-
niczyto17 364 chorych. Byt on skierowany do pacjentow
z rozpoznang schizofrenia, leczonych olanzaping.

Celem programu byfo zwrdcenie uwagi chorym, ze poza
leczeniem farmakologicznym, sa inne metody radzenia

sobie z chorobg, a jedng z nich jest poprawna komunikacja
w triadzie lekarz—pacjent-jego rodzina.

W badaniu dominowali pacjenci w wieku 34-51 lat (media-
na wieku 42 lata), z kilkuletnim wywiadem chorobowym.
Wiekszos¢ (63%) badanych nigdy nie brafa udziatu w od-
dziatywaniach edukacyjnych zwigzanych z ich schorzeniem.
Nie posiadali oni takze wiedzy, ze oprécz farmakoterapii sg
inne formy leczenia stosowane w schizofrenii.

Edukacja uczestnikdw, powtarzana w ciggu trzech
kolejnych wizyt, skutkowata istotnym wzrostem wiedzy
pacjentow, jesli chodzi o koniecznos¢ systematycznego
przyjmowania lekéw i przestrzegania zalecen lekarskich,
jak réwniez potrzeby dobrej wspdtpracy z lekarzem
i rodzing. Obserwacje te potwierdzajg skutecznos¢ i ce-
lowos¢ takich dziatan, zwlaszcza, ze schizofrenia jest
choroba przewlekta, pogarszajaca funkcje poznawcze
i codzienne funkcjonowanie.

Réwniez psychiatrzy biorgcy udziat w programie wska-
zywali na potrzebe dalszych dziatan edukacyjnych,
szczegdlnie w zakresie nauki efektywnej komunikacji
z bliskimi i lekarzem. Moze sie to przyczyni¢ do wczes-
niejszego kontaktu z psychiatrg w okresie zaostrzenia
choroby i by¢ moze pozwoli uniknag¢ hospitalizacji,
a takze utatwic utrzymanie prawidtowych relacji z ro-
dzing. Powtarzana edukacja ma szczegdlne znaczenie
w zwiekszeniu swiadomosci chorych i uzyskaniu poprawy
w codziennym funkcjonowaniu, ponadto jest pomocna
w przeciwdziataniu izolacji i wykluczeniu spotecznemu.
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