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Raport z programu edukacyjnego
dla pacjentow chorych na schizofrenie,

leczonych olanzaping

— ,Zapobieganie nawrotom
| rozpoznawanie objawow zwiastunowych”

Wstep

Schizofrenia jest chorobg, ktéra poczatek ma we
wczesnej dorostosci, charakteryzuje sie epizodycznym
przebiegiem, z okresami remisji i nawrotéw. Dotyka nie
tylko chorujgca osobe, ale tez jej bliskich, w konsekwengji
prowadzac do znacznego zaburzenia funkcjonowania
spofecznego, rodzinnego i osobistego. Jak w kazdej
prawie chorobie, mozna okresli¢ czynniki sprzyjajace na-
wrotowi objawdw, a wiedza na ten temat moze pomdc
zmieni¢ niekorzystny przebieg. Im wiecej wie pacjent
i jego bliscy o objawach zwiastunowych (poprzedzaja-
cych nawrét) i czynnikach ryzyka, tym szybciej mozna
zidentyfikowac pogorszenie samopoczucia i zapobiec
hospitalizacji. Nieleczona schizofrenia powoduje nieod-
wracalne zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym,
mowi sie o, toksycznosci psychozy”, co skutkuje przede
wszystkim zaburzeniami funkcji poznawczych i trudnos-
ciami w codziennym zyciu. Nie zawsze jednak chory chce
i moze o tym pamietac. Dlatego dziatania edukacyjne
powinny by¢ podejmowane od poczatku choroby, pro-
wadzone przez kolejne nawroty i kierowane zaréwno
do pacjenta, jak i jego bliskich.

Praktyka potwierdza, ze najlepszymi partnerami w le-
czeniu takiej choroby, jak schizofrenia, s3 wyedukowani
pacjenci i ich bliscy, ktorzy rowniez wspotdecyduja
w procesie terapeutycznym.

Ponizej przedstawiono raport z programu edukacyjnego
dla chorych na schizofrenie, oceniajacego i poszerzaja-
cego wiedze na temat nawrotéw choroby i objawow
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zwiastunowych. Niewatpliwg wartoscig tego badania
jest duza grupa uczestnikéw poddana ocenie i analizie.

Cel i metody

Badanie miato na celu ocene edukacji o chorobie,
czynnikach powodujgcych nawrét psychozy i objawach
zwiastunowych, ktérg prowadzit lekarz psychiatra w cza-
sie wizyt ambulatoryjnych. Wraz z chorym okreslat takze
charakterystyczne dla niego symptomy pogorszenia
samopoczucia i funkcjonowania.

Edukacja dotyczyta chorych z rozpoznaniem schizofrenii
(F20 wg ICD-10), u ktorych stosowano olanzapine. Innym
z kryteridw wigczenia byta ocena wiedzy chorych w zakre-
sie objawdw zwiastunowych i nawrotéw choroby jako,
wedfug leczacego psychiatry, niedostateczna. Program
edukacyjny obejmowat sie dwie lub trzy wizyty, plano-
wane w ramach rutynowej opieki ze wzgledu na stan
psychiczny, materiaty edukacyjne, ktére lekarz przekazywat
pacjentowi i na ich podstawie przeprowadzat rozmowy,
a takze ankiety obserwacji.

Podczas | wizyty zbierano dane demograficzne
i 0 przebiegu choroby. Lekarz oceniat wiedze pacjenta
na temat znajomosci czynnikdbw mogacych pogarszaé
samopoczucie. Przekazywat tez materiaty edukacyjne
z prosba 0 zapoznanie sie z nimi, w celu oméwienia na
nastepnym spotkaniu.

W czasie Il wizyty lekarz oceniat stan wiedzy pacjenta
na tematy omawiane w czasie | wizyty i zawarte w ma-
teriatach edukacyjnych. Wyjasniat tez problemy, ktére
w tym zakresie zgtaszat chory. Nastepowato takze pod-
sumowanie tej czesci programu przez lekarza i pacjenta.
Il wizyta dotyczyta tylko chorych, u ktérych lekarz
stwierdzit potrzebe dalszej edukacji. Polegata na po-
nownej ocenie wiedzy chorego dotyczacej nawrotéw
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oraz objawéw zwiastunowych oraz podsumowaniu
uczestnictwa w programie edukacyjnym.

Powtarzanie pytan stuzyto utrwaleniu wiedzy oraz moz-
liwosci oceny skutecznosci podjetych dziatan w zwigz-
ku z mozliwymi zaburzeniami funkcji poznawczych
u chorych.

Raport to analiza ankiet obserwacyjnych od 6382
chorych na temat edukacji, ktérg przeprowadzito 113
lekarzy psychiatréw w wielu osrodkach ambulatoryjnych
w Polsce w 2016 roku.

Wyniki

Dane epidemiologiczne pacjentéw bioracych udziat
badaniu przedstawiono w tabeli 1.

Mimo ze zaleca sie, aby zajecia edukacyjne prowadzi¢
juz od pierwszego epizodu schizofrenii, prawie 55%
chorych nie byto edukowanych. Najwiece] pacjentow,
ktdrzy juz weczesniej uczestniczyli w zajeciach edukacyj-
nych zwigzanych ze swoja chorobg, edukacje otrzymato
w poradni (68,7%). Znacznie rzadziej wskazywano na
szpital (17,3%), §rodowiskowy Dom Samopomocy
(10,1%) oraz inne nieokreslone blizej migjsca (8,7%).
Wsréd badanych byli tacy, ktérzy brali udziat w po-
przednich edycjach programu ,Zapobieganie nawrotom
i rozpoznawanie objawdw zwiastunowych” (6% w 2012
roku i 16% w 2013 roku). Ponad 60% nie uczestniczyto
w takim programie.

Wizyty edukacyjne (I-111)

I wizyta — lekarz psychiatra oceniat wiedze pacjenta
z zakresu czynnikéw powodujacych nawrét choroby oraz
tak zwanych objawoéw zwiastunowych.

Podczas | wizyty 74,6% chorych potwierdzito, ze schi-
zofrenia jest choroba przewlekty i nawracajaca,
22,5% nie wiedziato, a 2,9% zanegowato to twierdzenie.
Podczas Il wizyty wyniki byty nastepujace: 98,6% — tak,
1,0% — nie wiem, 0,4% — nie.

Analiza wykazata, ze znajomos¢ istoty schizofrenii jest
zwigzana z wiekiem chorego — mniej $wiadomi byli
pacjenci mtodsi, ponizej 26. rz., z dtugoscia trwania cho-
roby (100% pacjentéw z czasem chorowania > 40 lat,
> 80% — 15-25 lat) i wyksztatceniem (81,8% chorych
z wyzszym, staba wiedze posiadali absolwenci gimna-
zjum — 56,5%). Edukacja spowodowata zwiekszenie
Swiadomosci w kazdej z grup wiekowych, powyzej 96%
(test chi-kwadrat, p < 0,001 kazda z wizyt).

W momencie rozpoczecia programu definicja nawrotu
choroby znana byta 63,0% chorych. Po przeprowadzo-
nej podczas | wizyty edukacji oraz po zapoznaniu sie
przez pacjentéw z materiatami edukacyjnymi odsetek
0s06b znajacych to pojecie wyraznie sie zwiekszyt. Réznica
w strukturach procentowych prawidtowych odpowiedzi

na zadane pytanie pomiedzy wizytami | i Il wyniosta
niespetna 30 punktow procentowych.

Najmniejszg znajomo$¢ pojecia nawrotu choroby od-
notowano wsréd najmtodszych pacjentéw (mnigj niz
20 lat, okoto 20%), po edukacji Swiadomos$¢ wzrosta
do okoto 90%. Podobng zaleznos¢ i pozytywny wptyw
edukacji odnotowano w zaleznosci od dtugosci trwania
choroby i wyksztatcenia.

Dokonany podczas | wizyty wywiad z pacjentem wyka-
zat, ze wielu chorych nie wie, co moze powodowac
nawrdt choroby. Informacje takie posiadato 46,2%
uczestnikow programu. W wyniku przeprowadzonej
edukacji odsetek chorych deklarujgcych znajomos¢
czynnikdéw powodujacych nawrdt choroby zwiekszyt sie
ponad dwukrotnie. Udziat edukowanych odpowiadaja-
cych twierdzaco na pytanie ,Czy wie Pan/Pani, co moze
powodowac nawrdt choroby” wynidst 81,3% podczas
Il wizyty oraz 96,9% podczas Ill wizyty.

Niezbedna do lepszego kontrolowania choroby jest
znajomos¢ czynnikdw, ktére moga by¢ odpowiedzialne
za nawrét choroby. W trakcie spotkan (przed edukacja
i w czasie jej trwania) pacjenci przedstawiali swoje zdanie
na ten temat (tab. 2).

Zgromadzone dane wskazuja, ze podczas wizyty | zna-
jomos¢ czynnikoéw powodujacych nawrét choroby
byta na dos¢ niskim poziomie. Najmniejsza Swiadomos¢
(36,5%) dotyczyta tego, ze czynnikiem przyczyniajacym
sie do nawrotu choroby moze by¢ choroba somatyczna,
na przyktad ciezka grypa, operacje czy tez inne choroby
dotykajace pacjenta. Nalezy jednak zauwazy¢, ze na
skutek prowadzonej edukacji informacja ta w duzym
stopniu zostafa przyswojona. Pomimo edukacji prowa-
dzonej w szpitalach czy poradniach odsetek pacjentdw
Swiadomych faktu, ze alkohol, narkotyki, samodzielne
odstawianie lekdw czy zmniejszanie ich dawek mogg
mie¢ wptyw na nawrdt choroby, byt dos¢ niski (nieco
powyzej 63%). Rozmowy na te tematy zwiekszyty wiedze
chorych na ten temat do prawie 90% edukowanych.
Wydaje sie, ze grupa, na ktérg nalezy zwréci¢ uwage,
sq pacjenci, ktorzy nie majg zdania (odpowiedzi ,nie
wiem”). Moga w niej by¢ chorzy majacy zaburzenia
funkgji poznawczych lub ambiwalentni, co dodatkowo
w razie nawrotu psychozy pogarsza sie i stanowi powaz-
ny czynnik ryzyka braku wspétpracy w leczeniu. Widoczne
podczas Il wizyty zwiekszenie grup pacjentdw bardziej
Swiadomych zagrozen dotyczacych nawrotu choroby
potwierdza potrzebe stafej edukacji i przypominania
najwazniejszych informacji wptywajacych na systema-
tycznos¢ leczenia.

Kolejne pytania dotyczyly wspotpracy w leczeniu.
Ponad 75% chorych potwierdzato, ze nalezy regularnie
przyjmowac leki i zgtaszac sie na wizyty do psy-
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Tabela 1. Dane epidemiologiczne pacjentéw bioracych udziat badaniu

Miejsce zamieszkania
Czas trwania choroby

Obecnos¢ bliskich
w otoczeniu pacjenta
Wyksztafcenie

Aktywnos¢ zawodowa/

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| /zrédio utrzymania
|

Pte¢ 50,1% kobiety, 49,9% mezczyzni

Wiek Najwieksze i prawie réwnoliczne grupy to osoby miedzy 41. a 45. rz. i 46.-50. rz.
(ok. 18%), najmniej liczne to osoby miedzy 18. a 20. rz. (1,9%) oraz powyzej 65. 1Z. (1,3%)

Tabela 2. Czynniki powodujgce nawrét (wizyta | v. Ill) wedtug opinii pacjentow

Stresy (np. egzaminy)

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

Alkohol, narkotyki

Nowa sytuacja zyciowa (np. utrata pracy)
Samodzielne zmniejszanie dawek lekow
Zaprzestanie przyjmowania lekéw
Niezdrowy tryb zycia (np. nieregularny sen)

chiatry. Odsetek ten wzrést do 98,3% u chorych, ktérzy
wymagali trzech wizyt.

Wiedze na temat znajomosci okreslenia ,objawy
zwiastunowe” — deklarowato podczas | wizyty
tylko 31,4%, podobna grupa nie wiedziata, co to
jest (28,8%), zas niezdecydowani stanowili prawie
40%. Podczas Il wizyty okreslenie to znato ponad
92% badanych. Najbardziej swiadomi byli chorzy
z wyzszym wyksztatceniem (50%), zas podczas llI
wizyty odsetek Swiadomych wynosit ponad 90% we
wszystkich grupach wyksztatcenia. Réznice te sg
istotne statystycznie, co potwierdzono testem chi-
-kwadrat dla p < 0,001.

Zapytano pacjentéw o znajomos¢ objawow, ktére moga
Swiadczy¢ o nawrocie choroby. Wyniki przedstawiono
w tabeli 3.

46,2 v. 83,0%
36,5 v. 84,9%
48,6 v. 84,4%
60,1 v. 87,9%
48,9 v. 85,1%
63,5 v. 89,4%
63,3 v. 90,9%
49,3 v. 83,7%

8,6 v. 5,2% 452 v.11,9% ;
12,9v. 3,6% 50,6 v. 11,5%

10,9 v. 5,2% 406v.104%
9,0v. 2,4% 30,9 . 9,7% :
12,3 V. 5,0% BEV.0.I%
7,5v.2,7% 200v.7.9%
6,8 V. 4,8% 209v.59%
11,9v. 3,8% 388v.12,6% |

Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci z miast 50-200 tys. mieszkarncéw, najmniej-
szg — powyzej 200 tys. mieszkancéw
Najwiecej pacjentéw biorgcych udziat w programie chorowato od 5 do 10 lat (25,8%).
Trzy réwnoliczne grupy to osoby chorujace 2-5 lat, 10-15 lat i 15-20 lat (ok. 16%)
Zdecydowana wiekszos¢, bo az 75,6% pacjentdw, mieszka z rodzing, 17% samotnie,
za$ 7,3% to pensjonariusze ZOL lub DPS
Najwiecej, bo 40,0% edukowanych pacjentéw, posiadato wyksztatcenie zawodowe.
Réwnoliczne grupy (ok. 11%) to chorzy z wyksztatceniem wyzszym i podstawowym
Emerytura/renta — ponad 51% chorych podato taki status. Pracowato (zawodowo
lub w warunkach chronionych) okoto 30%, zas bezrobotnych byto 15%. Wsréd
pacjentéw byty osoby uczace sie — 2,4%

Na poczatku badania chorzy w najwiekszym stopniu
kojarzyli lek, jako objaw zwiastunowy nawrotu choroby
(44%), zas w najmniejszym odsetku wigzali z nawrotem
zaburzenia funkgji poznawczych (trudnosci w skupieniu
sie; 29%) i zmiany nastroju (30%). Edukacja poprawita
tg wiedze znaczaco (wiekszos¢ twierdzacych odpowiedzi
powyzej 71%).

Na pytania dotyczace samodzielnej ingerencji
w leczenie (odstawienie, zmiana dawki), podczas
| wizyty mniej niz 50% chorych twierdzito, ze nie mozna
tego robi¢, 1/3 nie miafa zdania. Po edukacji prawie
80% pacjentow byto przekonanych, ze nie mozna tego
robi¢ bez porozumienia z psychiatra. PrzeSwiadczenie
o niemozliwosci samodzielnej zmianie leczenia byto
najnizsze u 0séb z wyksztatceniem gimnazjalnym (37%),
za$ byto wyzsze i poréwnywalne w grupach chorych
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Tabela 3. Objawy zwiastunowe wedtug pacjentow (wizyty | v. 1)

; A. Wewnetrzny niepokdj 39,2,4v.87% 56,3 v. 8,4% 45v.4,3% ;
| B. Lek 43,7 v. 86,1% 51,4v.7,7% 4,9v.6,2% |
| C. Zmiany nastroju 30,0 v. 74,6% 53,8Vv.17,2% 16,1 v. 8,3% |
| D. Zaburzenia snu 42,8v.74,1% 48,1v. 18,8% 9,1v. 71% ‘
| E. Trudnosci w skupieniu 29,0v. 71,4% 58,6 v. 19,6% 12,4 v.9,0% |
| F. Poczucie pustki 38,7 v. 76,4% 53,2 v. 15,6% 8,1v.8,0% |
| G. Zmniejszona energia 35,3 Vv.76,5% 53,1 v. 15,5% 11,6 v. 8,0% |
| 7H.lzoilov7vagieisi<i 77777777777777 3 %3,‘/',75,'8% - 7517,97v.71 57,5"7/0 - 87,87v.78,z%7 R

z wyksztatceniem wyzszym (67%) i bez wyksztatcenia
(66,7%). Odsetek ten zwiekszyt sie dla wszystkich grup
w toku edukacji, poza ostatnig grupa. Zwiagzek pomiedzy
wyksztatceniem pacjentdw a wyrazanymi przez nich opi-
niami zweryfikowano testem chi-kwadrat dla p < 0,001.
Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy znajomos¢ ob-
jawow zwiastunowych i ich wczesne rozpoznanie
moze zapobiec rozwojowi choroby i pobytowi
w szpitalu psychiatrycznym?” nie byt optymistyczny
podczas | wizyty — tylko 44% chorych potwierdzata tg
zaleznos¢, a ponad 52% nie miata zdania. Na skutek
powtdrnej rozmowy edukacyjnej z pacjentem, odsetek
ten wynidst 83,2%, co oznacza, ze ponad czterech
na pieciu uczestnikdw programu wie, ze podjeta
odpowiednio wczesnie interwencja lekarska moze za-
pobiec dalszemu narastaniu objawdw i wystgpieniu
epizodu chorobowego. Byto to istotnie powigzane
z aktywnoscia zawodowa pacjenta. Zauwazono, ze
najwiekszy odsetek poprawnych odpowiedzi byt wsréd
0s6b pracujgcych w warunkach chronionych — 58,5%.
Nastepng grupa byli ci wykonujacy prace zawodowa
— 52,4%. W pozostatych grupach odsetek ten wahat
sie na znacznie nizszym poziomie, Wynoszacym nieco
ponad 30%. Opisywane réznice sg istotne statystycznie,
co zweryfikowano testem chi-kwadrat dla p < 0,05.
Edukacja najbardziej wptyneta na wiedze oséb uczacych
sie (z 26% do 95%).

Znaczna wiekszos¢ chorych na schizofrenie jest nieSwia-
doma swoich objawoéw, dlatego bardzo wazne, aby
o chorobie wiedziaty takze bliskie pacjentowi osoby.
Niejednokrotnie to wtasnie one mogg pierwsze zaobser-
wowac objawy zwiastujgce nawrdt. Tymczasem, w mo-
mencie rozpoczecia programu zaledwie 28,7% chorych
wyrazito przekonanie, ze rodzina i przyjaciele powinni
wiedziec o ich chorobie. Spora, bo stanowigca 61,3%
uczestnikow programu, grupa chorych byta zdania, ze

czasami wskazane jest, aby o ich zaburzeniach psychicz-
nych czy tez pogorszeniu sie samopoczucia wiedziaty
bliskie im osoby. Na skutek edukacji odsetek pacjentéw
Swiadomych wzrést do ponad 65%.

Ta czes¢ edukacji konczyto pytanie ,,Czy pacjent po-
trzebuje wiecej informacji na temat nawrotéw
choroby i objawéw zwiastunowych?” Podczas
kazdej z trzech realizowanych w ramach programu wizyt
wiekszos¢ edukowanych oswiadczato, ze potrzebuje
wiekszej liczby informacji dotyczacych nawrotéw cho-
roby i wskazujgcych na nie objawdéw. Udziat procentowy
pacjentéw sygnalizujacych taka potrzebe na kazdej
7 wizyt oscylowat wokét 70%. Swiadczytoby to o ciagtej
potrzebie edukacji i przypominania informacji, ktére dla
0s6b chorych s czasem trudne do zapamietania lub nie
utrzymuja sie dtugo w pamieci.

Wspétpraca pacjenta z lekarzem

edukatorem

Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikow programu wyka-
zywata cheé¢ pogtebiania wiedzy na temat swojej
choroby, o czym $wiadczy fakt, ze 95,2% pacjentéw
na wizycie Il oraz 97,8% pacjentdw na wizycie Ill zade-
klarowato, ze zapoznato sie z materiatami przekazanymi
im podczas wizyty wstepnej.

Lekarze edukatorzy poprosili pacjentéw o wskazanie
w materiatach fragmentdéw, ktére sg dla nich niezro-
zumiate. Na wystepowanie informacji wymagajgcych
dodatkowego wyjasnienia wskazato jednak zaledwie
2,2% pacjentow podczas Il oraz 1,1% pacjentéw pod-
czas Il wizyty.

Pacjenci majacy niedosyt informacji pytali gtéwnie
o mozliwos¢ catkowitego wyleczenia oraz: ,Jak dfugo
trwa leczenie?”, ,Jak radzi¢ sobie ze stresem?”, ,Jak
unikaci zapobiegac¢ objawom choroby?”. Prosili réwniez
0 wyjasnienie, na czym polega wspotpraca w triadzie

www.psychiatria.viamedica.pl

191



Psychiatria 2017, tom 14, nr 3

pacjent-rodzina-lekarz oraz o ogélne dotyczace istoty
choroby.

Lekarze psychiatrzy prosili pacjentéw o prowadze-
nia dzienniczkéw samokontroli, jako pomocy
w okredlaniu objawdw nawrotéw czy dni pogorszenia
samopoczucia. Stosujac sie do zachety, prowadzito go
niemal 80% edukowanych podczas Il wizyty. Podczas |l
liczba ta spadfa o niespetna 9 punktéw procentowych.
Gféwna przyczyng nieprowadzenia przez pacjentéw
dzienniczkéw samokontroli byto przeswiadczenie, ze
nie sg im potrzebne (55,0%). Podczas ostatniej z wi-
zyt powdd ten wskazato 64,4% edukowanych. Niemal
o trzeci nieprowadzacy dziennika pacjent jako powdd
wskazywat zapominanie wpisywania tam informacji
i odczu¢. Innymi powodami byty: brak czasu oraz
brak cierpliwosci.

Podczas Ill wizyty lekarz psychiatra zbierat réwniez opi-
nie dotyczace materiatéw edukacyjnych, ktére chorzy
otrzymali do domu, aby mie¢ pomoc w rozwigzywaniu
pojawiajgcych sie watpliwosci dotyczacych leczenia
i sytuacji z tym zwigzanych.

Okazato sie, ze zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow
programu potwierdzita, ze materiaty s przydatne
w radzeniu sobie z chorobg (80,8% przypadkéw
podczas wizyty Il oraz w 87,1% podczas wizyty Ill). Ponad
85% edukowanych — odpowiednio 86,0% oraz 88,4%
uwazato, ze przekazane im materiaty sg ciekawe
pod wzgledem zawartych w nich informacji i for-
my graficznej oraz, ze sa napisane w zrozumiaty
i przystepny sposéb. Odmiennego zdania byto mniej
niz 3% badanych.

Przewazajaca czes¢ uczestnikdw programu potrakto-
wata powaznie zalecenia programu i w petni sie do
nich stosowata (74,8%). Kolejne 21,7% uczestnikow
zapewnito, ze stosowato sie do nich czesciowo. Do
catkowitego ignorowania zalecen przyznato sie 3,5%
chorych.

Che¢ wziecia w przysztosci udziatu w innych programach
edukacyjnych na temat swojej choroby zadeklarowato 76%
pacjentéw, co sugeruje, ze dalsza organizacja programow
edukacyjnych dla pacjentéw chorych na schizofrenie jest
w petni uzasadniona. Przeciwnych byto okoto 7% badanych.
Wedtug opinii lekarzy prowadzacych program (prawie
80%) pacjenci, mimo ze uczestniczyli w tej edycji, wy-
magaja nadal edukacji dotyczacej choroby i mozliwosci
radzenia sobie z nia.

Podsumowanie

W badaniu, ktérego wyniki przedstawiono, psychiatra
opiekujacy sie pacjentem, oprécz rutynowej wizyty
oceniajacej stan zdrowia, dodatkowo przekazywat cho-
remu informacje dotyczace objawdéw zwiastunowych
i 0 czynnikach powodujacych nawrét choroby. Miato to
na celu poméc choremu w radzeniu sobie z przewleki,
nawracajaca choroba.

Kolejnym elementem programu byty materiaty edukacyj-
ne i dzienniczek samooceny.

W badaniu wzieli udziat mezczyzni i kobiety, rézni pod
wzgledem wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia
i czasu trwania choroby. Najwiecej byto 0s6b mieszka-
jacych z rodzing, emerytéw/rencistow, z wyksztatceniem
zawodowym.

Mimo ze edukacja powinna by¢ prowadzona od | epi-
zodu choroby, wiekszo$¢ chorych nie brata wczesniej
udziatu w takich zajeciach.

Pacjenci pozytywnie ocenili udziat w programie, mate-
riaty, ktére im przekazano ogdline informacje dotyczace
istoty choroby, a takze deklarowali che¢ udziatu w ko-
lejnych edycjach.

Osiemdziesigt procent psychiatréw uznato, ze ich pa-
cjenci, mimo ze uczestniczyli w programie, wymagajg
nadal oddziatywan edukacyjnych, chocby ze wzgledu
na pogarszajace sie wraz z czasem trwania choroby
funkcje poznawcze.

192

www.psychiatria.viamedica.pl



