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Podstawg leczenia w kazdej dziedzinie medycyny jest
dobra komunikacja. Wspotpraca w leczeniu opiera sie
na wzajemnym zaufaniu i dostosowywaniu pacjenta do
zalecen lekarza. Bez informacji zwrotnej lekarz nie moze
ocenic efektéw swoich dziatan, szczegdlnie w psychiatrii,
gdzie, oprécz dobrze zebranego wywiadu od pacjenta
i jego bliskich, nie ma praktycznie wiecej narzedzi.
W schizofrenii jest to wazne takze z tego powodu, ze
istnieje wiele czynnikdéw destabilizujgcych ten proces,
na przykfad zaburzenia funkgji poznawczych, formalne
zaburzenia myslenia, a jest to przeciez choroba towa-
rzyszaca choremu do konca zycia. Nie bez znaczenia jest
podejscie bliskich do chorego, zrozumienie przez nich
objawdéw choroby i ich wptywu na codzienne funkcjo-
nowanie, czynnikdw powodujacych pogarszanie stanu
zdrowia. Choroba dotyczy takze ich, gdyz pacjent z nimi
mieszka lub sprawujg oni nad nim okresowg opieke.
Farmakoterapia, wdrazana od poczatku pojawienia sie
znaczacych objawdw choroby jest podstawg leczenia.
Sg takze inne formy oddziatywania, z jakich moze ko-
rzysta¢ pacjent, aby lepiej radzi¢ sobie z choroba. Zeby
tak sie jednak stato, potrzebne jest dobre, efektywne
komunikowanie sie w triadzie lekarz—pacjent-rodzina
pacjenta. Kazda ze stron ma przeciez znaczacy wptyw
na to, jak w konsekwencji bedzie przebiegac choroba.
Pomdc w tym moze edukacja zaréwno pacjenta, jak i jego
bliskich dotyczaca objawdw choroby, farmakoterapii,
dziatan niepozadanych lekéw, czynnikdéw powoduja-
cych nawrdt, zdrowego stylu zycia, treningu funkgji
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Raport z programu edukacyjnego

dla pacjentow chorych na schizofrenie,

leczonych olanzapina. ,,Schizofrenia —

co poza leczeniem farmakologicznym?”

poznawczych czy umiejetnosci spotecznych. Dobrze
wyedukowany pacjent i jego rodzina to ogromna pomoc
dla lekarza w terapii chorego.

Cel i metody

Program, ktéry prowadzono w warunkach ambulato-
ryjnych, byt kierowany do chorych leczonych olanzaping
z powodu schizofrenii (F20). Rozmowy edukacyjne prowa-
dzono w czasie trzech wizyty ustalanych zgodnie z potrzebg
wynikajaca z opieki nad chorym (stan psychiczny). Program
uzupetniano materiatami edukacyjnymi, ktére psychiatra
przekazywat pacjentowi i naich podstawie przeprowadzat
rozmowy oraz zachecat do zapoznania sie z nimi miedzy
spotkaniami. Sktadata sie nan réwniez ankieta wypetniana
przez lekarza, w ktorej odnotowywano obserwacje.
Program byt wdrazany z myslag o podniesieniu wiedzy
na temat choroby, farmakoterapii, znaczeniu wsparcia
i efektywnej komunikacji z rodzing, czyli o pozafarmako-
logicznych metodach radzenia sobie z chorobg.

Struktura programu

| wizyta — lekarz zbierat dane demograficzne i o przebie-
gu choroby oraz oceniat stan wiedzy pacjenta z zakresu
farmakoterapii, potrzeby dobrej wspétpracy i komuni-
kacji z rodzing i lekarzem oraz przekazywat materiaty
edukacyjne z prosbg o zapoznanie sie z nimi, w celu
omdwienia na nastepnym spotkaniu.

Il wizyta obejmowata ocene stanu wiedzy pacjenta na
tematy omawiane w czasie | wizyty i zawarte w mate-
riafach edukacyjnych. Lekarz wyjasniat problemy, ktére
w tym zakresie zgtaszat pacjent.

Na Il wizycie psychiatra ponownie ocenit zakres wiedzy
pacjenta, zmiane jego podejscia do omawianych wczes-
niej tematéw oraz prosit chorego o udzielenie opinii
na temat korzysci odniesionych z uczestnictwa w tym
programie edukacyjnym.
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Tabela 1. Dane demograficzne i informacje o chorobie

Pte¢

Wiek

Wyksztatcenie

Aktywnos¢ za-
wodowa/zrédto
utrzymania
Obecnos¢
bliskich

Czas trwania
choroby

Przyjmujacy
olanzapine
Odbyte zajecia
edukacyjne

W programie wziefo udziat wiecej mezczyzn (57,1%) niz kobiet (42,9%)

Srednia wieku edukowanych pacjentéw wyniosta 43,15 roku. Potowa respondentéw miata
nie wiecej niz 42 lata. Najmtodszy pacjent miat 18 lat, za$ najstarszy — 81 lat

Pacjenci posiadali najczesciej wyksztatcenie zawodowe (41,2%). Ponad jedna trzecia
respondentdéw miafa wyksztatcenie Srednie (35,9%). Jeden na dziesieciu (11,7%) pytanych
miat wyzsze wyksztatcenie. Zdecydowanie najrzadziej wskazywano wyksztatcenie podsta-
wowe (8,6%) i gimnazjalne (2,1%)

Prawie pofowa uczestnikow byta na emeryturze lub rencie (46,2%). Niemal jedna czwarta
(23,4%) pracowata zawodowo. 16,5% respondentéw byta bezrobotna. Najrzadziej pa-
cjenci wskazywali prace w warunkach chronionych (8,1%) i nauke (5,3%)

75,4% pacjentow wskazato, iz mieszka z rodzing, 13,8% mieszkato samotnie, zas 10,8%
podlegato opiece instytucjonalnej

Najwieksza grupa byli pacjenci chorujacy 6-10 lat (26,5%). Praktycznie réwnoliczne grupy
wskazywaty na czas chorowania powyzej 20 lat (22,8%) i 11-20 lat. Najmniejsze grupy to
chorujacy ponizej roku (4,2%) i 1-2 lata (9,6%)

Prawie 70% chorych byto juz wczesniej leczonych olanzaping, najdtuzej ponad 3 lata
(38%)

Prawie 48% uczestnikdw nigdy nie brafo udziatu w zajeciach edukacyjnych dotyczacych
swojej choroby. Ci, ktérzy uczestniczyli w zajeciach, najczesciej wskazywali, ze zajecia
odbywaty sie w szpitalu (30%). Prawie jedna czwarta (23,9%) respondentéw miata zajecia

spotecznej (2,3%)

Wizyty kontrolne I-lI

Raport opracowano na podstawie analizy ankiet uzyska-
nych od 347 lekarzy psychiatréw w ogdlnopolskim pro-
gramie edukacyjnym, ktérzy przeprowadzili obserwacje
19 286 pacjentow.

Wyniki
W tabeli 1 przedstawiono dane demograficzne chorych
uczestniczacych w badaniu.

Ocena wiedzy z zakresu podejscia do leczenia

farmakologicznego, innych form leczenia

i wspofpracy z lekarzem

Przed rozpoczeciem rozméw edukacyjnych lekarz oceniat

wstepnie wiedze chorego na wazne tematy o radzeniu

sobie z choroba. W tabeli 2 zestawiono efekty edukadji,

poréwnujac wizyty | i l1l.

Nastepnym obszarem edukacji byta komunikacja i jej

znaczenie w przebiegu procesu leczenia. Omawiano

komunikacje zaréwno miedzy lekarzem a pacjentem

oraz jego bliskimi a psychiatra:

— na | wizycie ponad 82% badanych byta zdania, iz
rozmowa z lekarzem powinna by¢ szczera i otwarta,

— 73% chorych przyznato, ze szczera rozmowa z psychia-
trg moze pomdc w lepszym leczeniu choroby,

— 66,1% uwazato, ze lekarz powinien wiedzie¢ jak

w poradni. Inne miejsca to srodowiskowy dom samopomocy (3,8%) lub domy pomocy

najwiecej o dotychczasowym leczeniu i objawach
niepozadanych po lekach,

— prawie 58% chorych byto zdania, ze lekarz powinien
zna¢ ich sytuacje domowa,

— 70% potwierdzato, ze kontakt lekarza z rodzinag
w kwestii leczenia jest wazny,

— prawie 53% uwazato, ze wczesne zgtoszenie sie do
lekarza moze zapobiec hospitalizacji,

— okoto 75% badanych doceniato role psychoedukagji
W zrozumieniu i poprawie sytuacji chorego.

Rozmowy edukacyjne przyczynity sie do zmiany zdania

na te tematy u znaczgco wiekszej grupy chorych (ponad

80% badanych na ,tak”).

W czasie wizyt relacja psychiatry oraz informacje w ma-

teriatach wskazywaty, iz dobra komunikacja pomiedzy

pacjentem z rodzing moze pomoc w leczeniu choroby:

— dwie trzecie pacjentéw wskazata, iz prawidtowa
komunikacja z rodzing jest wazna (67,7%),

— 61,4% potwierdzito, ze problemy z koncentracja
i pamiecig mogg mie¢ wptyw na rozmowy z rodzing
i przyjaciétmi,

— tylko okoto 23% chorych przyznato, ze rozmawia
o chorobie z rodzing i przyjaciétmi. Po edukadji
odsetek ten wzrést do ponad 42%,

— podobny rozkfad miata odpowiedzZ na pytanie ,Czy
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Tabela 2. Ocena efektow edukacji (odpowiedzi na pytania)

Czy wie Pani/Pan, jakie leki aktualnie przyjmuje?
Najwyzszy odsetek byt wsrdéd mieszkajgcych z rodzing
(90,4%), ZOL/DPS 57%

Czy czuje Pani/Pan potrzebe przyjmowania lekdw?
Najczesciej twierdzaco odpowiadali chorujacy powyzej
3 lat (80%)

Czy wie Pani/Pan, jak dtugo nalezy przyjmowac zale-
cone leki?

Najwyzszy odsetek odpowiedzi twierdzacych podali
mieszkajacy samotnie (54,6%)

Czy nalezy regularnie przyjmowac leki i zgtaszac sie na
wizyty do lekarza psychiatry?

Czy mozna samodzielnie zmienia¢ leczenie (odstawic¢
leki, zmieni¢ dawki)?

Czy zna Pani/Pan inne formy leczenia stosowane

w schizofrenii oprocz lekéw?

Czy korzystata Pani/Pan z innych form opieki psychia-

\
\
\
\
\
\
I
I
\
I
\
\
\
\
\
\
\
' trycznej oprécz poradni zdrowia psychicznego?*

85,8 1. 96,5 132v.2,6 ‘
|
|

71,0v. 78,1 29,0 v. 21,9 }
|
|

53,0 v. 80,0 47,0v. 20,0 ‘
|
|
|

62,7 v. 84,6 12,0v. 4,2 2531 154 |
|

7,20 17,7 61,3v.77,9 31,50 44
|

37,7 62,3 }
|
56,3 43,7 }
|

*Najrzadziej z innych form opieki korzystali pacjenci w wieku ponizej 31 lat (34,7%). Najczesciej wskazywano szpital (oddziat catodobowy — 47%, dzienny — 12%), najrzadziej

zespot leczenia $rodowiskowego (2,7%) i specjalistyczne ustugi opiekunicze

rozmowa z bliskimi na ten temat jest potrzebna? I tu
réwniez po edukacji odpowiedzi twierdzacych byto
prawie dwukrotnie wiecej,

— ponad potowa pacjentéw byta zdania, iz rodzina
moze pomdc w przypadku zaostrzenia choroby
(52,6%),

— wiekszos¢ pacjentdéw byta zdania, iz nalezy brac
pod uwage opinie bliskich o zmianie samopoczucia.
Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz odsetek ten wzrdst
miedzy wizytami (57%).

Wyniki ewaluacji wiedzy wykazaty, ze na te wszystkie

pytania znaczaco wieksza grupa chorych odpowiadata

twierdzgco, wskazujac, ze komunikacja z bliskimi to
znaczacy element w procesie poprawy zdrowia.

Na tej wizycie lekarz omowit i przekazat choremu ma-

teriaty edukacyjne, z prosba o zapoznanie sie z nimi na

kolejne spotkanie.

Ocena materiatow edukacyjnych i programu

Materiaty edukacyjne, ktére chory otrzymywat na
poczatku programu, spotkaty sie z zainteresowaniem
pacjentéw. Niemal wszyscy edukowani zapoznali sie zich
zawartoscig w sposob co najmniej czesciowy. Pacjenci,
ktdrzy przeczytali otrzymane materiaty w catosci, stano-
wili 87,3% 0gdtu edukowanych. Kolejne 10,0% chorych
zapoznato sie z ich trescig wybiérczo. Trzy czwarte pa-

cjentéw uwazato, ze zawarte w materiatach informacje
nie wymagaja dodatkowego wyjasnienia (70,5% — wi-
zyta |, 75,7% — wizyta Il). Niemnigj, w czasie Il wizyty
respondenci jako informacje wymagajace dodatkowego
wyjasnienia wskazywali dtugos¢ stosowania farmako-
terapii i mozliwos¢ zastapienia lekéw psychoterapia.
W czasie lll wizyty wskazywano zas, jak dtugo nalezy
przyjmowac leki.

Zdaniem zdecydowane] wiekszosci edukowanych (ok.
76%) otrzymane materiaty edukacyjne byty napisane
w zrozumialy i przystepny sposéb. W 85% oceniono
je takze jako przydatne w radzeniu sobie z choroba.
Ponadto 70% chorych stwierdzito, ze byty ciekawe pod
wzgledem zawartych w nich informagji i formy graficznej.
O tym, ze istnieje potrzeba organizacji kolejnych edycji
programéw edukacyjnych dla pacjentéw chorych na
schizofrenie swiadczy fakt, ze ponad 70% pacjentow
zadeklarowato che¢ wziecia udziatu w innych tego
typu przedsiewzieciach. Tylko 5,8% byto zdecydowanie
niechetnych do wziecia udziatu w innych programach
edukacyjnych.

Takze w ocenie lekarzy edukatoréw (ponad 83%) pacjenci
uczestniczacy w programie ,Schizofrenia — co poza
leczeniem farmakologicznym?” wymagali dalszej edu-
kacji na temat swojej choroby i innych metod radzenia
sobie z nia.
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Podsumowanie

1.

W opisanym powyzej programie edukacyjnym
.Schizofrenia — co poza leczeniem farmakologicz-
nym?”, skierowanym do pacjentéw z rozpoznana
schizofrenig, leczonych olanzaping, uczestniczyto
19 286 chorych.

Program byt realizowany w celu zwrécenia uwagi
chorym, ze poza leczeniem farmakologicznym sg
inne metody radzenia sobie z choroba, a jedna z nich
to poprawna komunikacja w triadzie lekarz—pacjent—
rodzina pacjenta.

W grupie objetej programem dominowali pacjenci
w wieku 33-53 lat (Srednia wieku 43,15 roku),
z kilkuletnim wywiadem chorobowym, leczeni olan-
zaping od kilku miesiecy do 3 lat. Analiza danych po-
kazata, iz wiekszos¢ badanych nigdy nie brata udziatu
w oddziatywaniach edukacyjnych zwigzanych z ich
schorzeniem i ze oprécz farmakoterapii nie znajg oni
innych form leczenia stosowanych w schizofrenii.
Przeprowadzona przez lekarza psychiatre eduka-
cja, powtarzana w ciggu trzech kolejnych wizyt,

skutkowata istotnym wzrostem wiedzy pacjentow,
jesli chodzi o koniecznos¢ systematycznego przyj-
mowania lekow i przestrzegania zalecen lekarskich,
jak réwniez potrzeby dobrej wspdtpracy z lekarzem
i rodzing. Obserwacje te potwierdzajg skutecznos¢
i celowos¢ takich dziatan, zwtaszcza ze schizofrenia
jest chorobg przewlekty, pogarszajacg funkcje po-
znawcze i codzienne funkcjonowanie.

Opinia psychiatréw, ktérzy brali udziat w programie,
rowniez wskazuje, ze wiekszo$¢ chorych na schi-
zofrenie wymaga dalszych dziatan edukacyjnych,
szczegolnie w zakresie nauki efektywnej komuni-
kacji z bliskimi i lekarzem. Moze sie to przyczyni¢
do wczesniejszego kontaktu z psychiatrg w okresie
zaostrzenia choroby i by¢ moze pozwoli unikna¢ ho-
spitalizacji, a takze utatwi utrzymanie prawidfowych
relacji z rodzing. Powtarzana edukacja ma szczegélne
znaczenie w zwiekszeniu Swiadomosci chorych
i uzyskaniu poprawy w codziennym funkcjonowaniu,
ponadto jest pomocna w przeciwdziataniu izolagji
i wykluczeniu spotecznemu.
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