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Raport z programu edukacyjnego

leczonych ré6znymi grupami
neuroleptykow. ,Zapobieganie
nawrotom i rozpoznawanie objawow

zwiastunowych”

Wstep

Zycie z przewlekia chorobg wymaga nie tylko akceptadji
faktu, ze sie pojawita, ale takze poznania jej wszystkich
aspektéw, gdyz bedzie z chorym i jego bliskimi przez lata.
Poniewaz schizofrenia jest chorobg przewlektg i nawra-
cajaca w przebiegu (u ok. 45% chorych), chory powinien
wiedzie¢ o nigj jak najwiecej. Jest to wazne, gdyz schizo-
frenia rozpoczyna sie u mtodych dorostych i ma wptyw
na cate ich zycie. Okoto 20% pacjentow przez wiekszos¢
czasu funkcjonuje prawie na poziomie oséb zdrowych,
u okofo 50% leczeniem uzyskuje sie poprawe zdrowia,
mimo utrzymujacych sie objawow, a funkcjonowanie jest
zadowalajgce. W sumie 60-70% leczonych pacjentéw
osigga tak zwanga remisje spoteczng. Jednak 25-30% cho-
rych funkcjonuje bardzo Zle, z czego 10% wymaga statej
opieki instytucjonalnej, czesto wbrew swojej woli. Oprécz
zaburzen funkcjonowania, nawroty choroby powoduja,
ze okoto 10% pacjentdw ginie w wyniku podjetych préb
samobojczych. W kontekscie spotecznym schizofrenia
dotyka wiec nie tylko samego pacjenta, ale tez jego
bliskich. Zaburza relacje interpersonalne, doprowadzajac
do izolacji, a nawet wykluczenia spotecznego. Aby radzi¢
sobie z chorobg i pomaéc bliskiemu, wazne jest posiadanie
wiedzy na temat objawdw poprzedzajacych nawrét cho-
roby i czynnikéw, ktére moga go powodowac. Badania
i obserwacje w populacji chorych okreslity te czynniki,
co z kolei pozwala zauwazy¢ zblizajgce sie pogorszenie
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dla pacjentéw chorych na schizofrenie,

samopoczucia, wczesnie zwrécic sie do psychiatry, aby
zapobiec rozwinieciu sie petnoobjawowego epizodu
psychozy. Poniewaz schizofrenia powoduje tez zaburzenia
w funkcjonowaniu poznawczym (uwaga, pamiec, funkcje
wzrokowo-przestrzenne), dziatania edukacyjne powinny
by¢ prowadzone juz od pierwszego epizodu psychotycz-
nego i kontynuowane przez kolejne nawroty. Powinny
obejmowac nie tylko pacjentdw, ale takze ich bliskich.

Opracowanie to zawiera raport z programu eduka-
cyjnego dla chorych na schizofrenie, ktérego celem
byto poszerzenie wiedzy na temat nawrotéw choroby
i objawdw zwiastunowych. Podstawowa wartoscia tego
badania sg wyniki uzyskane od duzej grupy pacjentéw.

Cel i metody

Program miat na celu poprawe wiedzy na temat
o choroby, czynnikéw powodujgcych nawrdét psychozy
i objawdw o tym swiadczacych (zwiastunowych) w czasie
edukacji prowadzonej przez lekarza psychiatre. Miat po-
maoc w okresleniu charakterystycznych dla chorego symp-
tomdw pogorszenia samopoczucia i funkcjonowania.
Psychiatrzy prowadzili edukacje i ocene wiedzy pod-
czas wizyt opieki psychiatrycznej odbywajacych sie
ambulatoryjnie. Angazowali chorych z rozpoznaniem
schizofrenii (F20 wg ICD-10 [International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems]),
ktérzy wedug nich posiadali niedostateczng wiedze
w zakresie objawdw zwiastunowych i nawrotéw cho-
roby. Byli to zaréwno pacjenci leczeni dtugotrwale, jak
i w pierwszym epizodzie. Kryterium wigczenia pacjenta,
oprécz rozpoznania schizofrenii, byto leczenie neuro-
leptykami w ustalonym schemacie (lek byt stosowany
od co najmniej 2 miesiecy). W czasie trwania programu
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dopuszczano modyfikacje dawki. Pacjent spetniajacy
kryterium wiaczenia do programu byt edukowany na
trzech kolejnych wizytach, odbywajgcych sie w ramach
rutynowej kontroli u lekarza, z pomocg materiatéw edu-
kacyjnych, ktére psychiatra przekazywat pacjentowi i na
ich podstawie przeprowadzat rozmowy oraz zachecat
do zapoznania sie z nimi miedzy spotkaniami, a takze
z ankiety obserwacji.

Materiaty edukacyjne zawieraty podstawowe informacje
na temat choroby, czynnikdw modyfikujgcych jej prze-
bieg oraz mozliwych objawdw zapowiadajgcych nawrot.
Zostaty w nich takze omdwione czynniki, ktére maja
wplyw na optymalny styl zycia pacjenta, a tym samym
mogg istotnie oddziatywac na poprawe jakosci zycia.

Struktura programu

I wizyta — kompletowanie danych demograficznych
i 0 przebiegu choroby, ocena wiedzy pacjenta na temat
znajomosci czynnikéw negatywnie wptywajacych na sa-
mopoczucie i rozmowa na te tematy. Lekarz przekazywat
materiaty edukacyjne z prosba o zapoznanie sie z nimi
w celu omdwienia na nastepnym spotkaniu.

Il wizyta — ponowna ocena stanu wiedzy pacjenta na
tematy omawiane w czasie | wizyty i zawarte w materia-
tach edukacyjnych, wyjasnienie probleméw, ktére w tym
zakresie zgtaszat chory. Nastepowato takze podsumo-
wanie programu przez lekarza i pacjenta, jesli w ocenie
psychiatry chory nie musiat dalej uczestniczy¢ w edukacji.
Il wizyta odbywata sie tylko w przypadku chorych,
u ktérych lekarz stwierdzit, ze edukacje nalezy konty-
nuowac. Polegata na ponownej ocenie wiedzy chorego
dotyczacej nawrotdw oraz objawdw zwiastunowych oraz
podsumowaniu uczestnictwa w programie edukacyjnym.
Powtarzanie pytan miato na celu zaréwno utrwalenie
wiedzy, jak i mozliwos¢ oceny skutecznosci podjetych
dziatan w zwigzku z mozliwymi zaburzeniami funkgji po-
znawczych u chorych. Chory miat tez w domu sporzadzi¢
swoja listy objawdw, pojawiajacych sie przy zaostrzaniu
sie choroby, ktérg wspdlnie omawiano.

Raport jest wynikiem analizy ankiet uzyskanych od 120
lekarzy psychiatrow w ogdlnopolskim programie, ktérzy
przeprowadzili edukacje 6430 pacjentow.

Wyniki

Dane demograficzne i informacje dotyczace leczenia
przedstawiono w tabeli 1.

Niewiele ponad potowa pacjentéw brata wczesniej
udziat w zajeciach edukacyjnych (52,1%). Prawie 60%
pacjentow brato udziat w zajeciach edukacyjnych prze-
prowadzanych w poradni. Ponad jedna trzecia pytanych
uczestniczyta w zajeciach w szpitalu (36%). Ponad jedna
dziesigta odbywata zajecia w Srodowiskowym domu

samopomocy (11,8%). Znikomy odsetek odbywat zajecia
w innych miejscach (0,3%), nie podajac jednak gdzie.

Ocena i ewaluacja wiedzy z zakresu czynnikéw
powodujacych nawrét choroby oraz tak
zwanych objawdéw zwiastunowych (wizyty I-1)
Weryfikowano wiedze dotyczacg przebiegu choroby: na
I wizycie 75,2% chorych potwierdzito, ze schizofrenia jest
chorobg przewlekia i nawracajacg, 21,4% nie wiedziato,
a 3,4% zanegowato to twierdzenie.

Na IIl wizycie wyniki byty nastepujace: 91,7% — tak,
5,8% — nie wiem, 2,5% — nie.

Tylko 54,8% chorych poprawnie podato definicje nawro-
tu choroby, prawie 40% nie miato takiej wiedzy. Edukacja
poprawita te wyniki — odsetek oséb znajgcych to pojecie
wyraznie sie zwiekszyt (95%). Najmniej, $wiadome tego
byty osoby mieszkajace samotnie (ok. 44%). Na Ill wizycie
prawie 95% chorych miato juz takg wiedze.

Wywiad z pacjentem podczas | wizyty wykazat, ze wielu
chorych nie wie, co moze powodowac nawrét choroby.
Informacje takie posiadato 42,2% uczestnikow pro-
gramu. W wyniku przeprowadzone] edukacji odsetek
chorych deklarujacych znajomos¢ czynnikéw powodu-
jacych nawrot choroby zwiekszyt sie ponad dwukrotnie.
Udziat edukowanych odpowiadajacych twierdzaco na
pytanie ,,Czy wie Pan/Pani, co moze powodowa¢ na-
wrot choroby” wynidst 78,6% na Il wizycie oraz 92,5%
na lll wizycie. Osoby z wyzszym wyksztatceniem miaty
najmniej ktopotéw z okresleniem tych czynnikéw (65%
poprawnych odpowiedzi).

Aby dobrze kontrolowa¢ chorobe niezbedna jest zna-
jomos¢ czynnikéw, ktére mogg by¢ odpowiedzialne
za nawrét choroby. W trakcie spotkan (przed edukacja
i w czasie jej trwania) pacjenci przedstawiali swoje zdanie
na ten temat (tab. 2).

Dane z tabeli 2 wskazuja, ze podczas wizyty | znajomos¢
czynnikéw powodujacych nawrét choroby byta na dos¢
niskim poziomie.

Najmniejsza Swiadomos¢ (24,4%) dotyczyta tego, ze
czynnikiem przyczyniajgcym sie do nawrotu choroby
moze by¢ choroba somatyczna, na przykfad ciezka gry-
pa, operacje czy tez inne choroby dotykajace pacjenta
oraz stres (31,5%). Nalezy jednak zauwazy¢, ze na
skutek prowadzonej edukacji informacja ta w duzym
stopniu zostata przyswojona. Pomimo edukacji prowa-
dzonej w szpitalach czy poradniach, odsetek pacjentow
Swiadomych faktu, iz alkohol, narkotyki, samodzielne
odstawianie lekéw czy zmnigjszanie ich dawek moga
mie¢ wptyw na nawrét choroby byt dos¢ niski (nieco
powyzej 63%). Rozmowy na te tematy zwiekszyty wiedze
u ponad 85% chorych. Wydaje sie, ze grupg, na ktérg
nalezy zwrdci¢ uwage to pacjenci, ktérzy nie majg zdania
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Tabela 1. Demografia i dane dotyczace choroby i leczenia

Wiek

Ptec¢

Miejsce zamieszkania

Czas trwania choroby

Obecnos¢ bliskich w otocze-

Wyksztatcenie

Aktywno$¢ zawodowa/zréd-
to utrzymania

Leczenie neuroleptykami

Srednia wieku to ok. 43 lata (najmfodszy uczestnik liczyt 19 lat, najstarszy

90 lat)

52% kobiety, 48% mezczyzni

Najmniej liczng grupe stanowili pacjenci z miast powyzej 200 000 miesz-
kancéw. Prawie réwnoliczne grupy zamieszkiwaty wies i miasta do 200 000
mieszkancow

Sredni czas trwania choroby wyniést ponad 15 lat. Najkrécej — rok, najdiuzej
— 51 lat, najwiecej pacjentéw chorowato 7-23 lata

Zdecydowana wiekszos¢, bo az 73,2% pacjentdéw, mieszka z rodzing, 22,7%
samotnie, za$ 4,2% to pensjonariusze ZOL lub DPS

Najwiecej, bo 37,5% edukowanych pacjentéw, posiadato wyksztatcenie za-
wodowe. Réwnoliczne grupy (ok. 12%) to chorzy z wyksztatceniem wyzszym
i podstawowym, 30,4% ze srednim

Emerytura/renta — ponad 46% chorych. Pracowafo zawodowo lub w warun-
kach chronionych ok. 36%, za$ bezrobotnych byto 10%. Wsréd pacjentéw byty
osoby uczace sie — 5%

Okoto 52% — politerapia: olanzapina (75%), kwetiapina (13%), aripiprazol
(10%), amisulpryd (1%), risperidon (1%)

48% — monoterapia: olanzapina (52%), aripiprazol (23%), kwetiapina (10%),
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LAl (long acting injectable) — iniekcje o przedtuzonym dziataniu

(odpowiedzi ,nie wiem"”). Moga w niej by¢ chorzy ma-
jacy zaburzenia funkcji poznawczych lub ambiwalentni,
co dodatkowo w razie nawrotu psychozy pogarsza sie
i stanowi powazny czynnik ryzyka braku wspotpracy
w leczeniu. Widoczne na Il wizycie zwiekszenie grup
pacjentéw bardziej swiadomych zagrozen dotyczacych
nawrotu choroby potwierdza potrzebe stafej edukagji
i przypominania najwazniejszych informacji wptywaja-
cych na systematycznos¢ leczenia.

Kolejne pytania dotyczyty objawdw $wiadczacych o nawro-
cie choroby. W czasie | wizyty mniej niz potowa pacjentdw
wiedziata, co to sg objawy zwiastunowe (45,2%). Niemniej,
w czasie Il wizyty byfa to juz zdecydowana wiekszo$¢ odpo-
wiedzi (88,2%). Analiza wykazata, iz pacjenci mieszkujacy
samotnie mieli najwyzszy odsetek odpowiedzi twierdzacych
(59,6% — | wizyta, 96,5% — Il wizyta).

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

Na poczatku badania chorzy najwiekszym stopniu
kojarzyli lek i wewnetrzny niepokdj jako objawy zwia-
stunowy nawrotu choroby (52,8% oraz 52,7%), zas
W najmniejszym odsetku wigzali z nawrotem obnizenie
energii (40,1%) i izolowanie sie (44,1%). Edukacja
znaczaco poprawita tg wiedze (wiekszos¢ twierdzacych
odpowiedzi powyzej 80%).

risperidon (2%), risperidon LAl (1,2%), olanzapina LAl (0,9%)

Ocena i ewaluacja wiedzy z zakresu wspdtpracy
w leczeniu (wizyty I-11).

65% chorych potwierdzato, ze nalezy nie mozna sa-
modzielnie zmienia¢ leczenia (odstawic leki, zmienié
dawki). Odsetek ten wzrdst do 83,4% u chorych,
ktérzy wymagali trzech wizyt;

na pytanie , Czy znajomos¢ objawdw zwiastunowych
i ich wczesne rozpoznanie moze zapobiec rozwojowi
choroby i pobytowi w szpitalu psychiatrycznym?”
mniej niz 50% odpowiedziata twierdzgco, ponad
43% nie miata zdania. Na skutek powtérnej rozmo-
wy edukacyjnej z pacjentem, odsetek ten wyniost
84,5%, co oznacza, ze ponad czterech na pieciu
uczestnikdw programu wie, ze podjeta odpowiednio
wczesnie interwencja lekarska moze zapobiec dal-
szemu narastaniu objawdéw i wystgpieniu epizodu
chorobowego. Zauwazono, ze najwiekszy odsetek
poprawnych odpowiedzi byt wsrdd oséb mieszka-
jacych samotnie (61,4% na | wizycie, 92,1%), Swia-
domos¢ mieszkajgcych z rodzing wzrosta z 50,4%
do 85,3% na Il wizycie;

znaczna wiekszos¢ chorych na schizofrenie jest nie-
Swiadoma swoich objawow, dlatego bardzo wazne,
aby o chorobie wiedziaty takze bliskie pacjentowi
osoby. Niejednokrotnie to witasnie one moga pierw-
sze zaobserwowac objawy zwiastujgce nawrdt.
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Tabela 2. Opinie na temat czynnikédw powodujacych nawroét choroby (wizyta | v. 111)

| Stresy (np. egzaminy)
| Choroba somatyczna (np. ciezka grypa)

Konflikty w rodzinie i otoczeniu
| Alkohol, narkotyki
: Nowa sytuacja zyciowa (np. utrata bliskiego, pracy)
Samodzielne zmniejszanie dawek lekdw
: Zaprzestanie przyjmowania lekow

_ Niezdrowy tryb zycia (np. nieregularny sen)

Tymczasem, w momencie rozpoczecie programu
ponad 51% chorych wyrazito przekonanie, ze rodzi-
na i przyjaciele powinni wiedzie¢ o ich chorobie. Po
rozmowach ten odsetek wzrdst do 83,0%. Podobny
rozktad odpowiedzi byt na pytanie ,Czy rodzina
i przyjaciele moga pomadc, gdy pojawia sie objawy
zwiastunowe?”. Tu réwniez edukacja poprawita
stan wiedzy.

— zapytano o to, czy pacjent czytat otrzymane materiaty
edukacyjne i czy potrzebuje wiecej informacji na te-
mat nawrotéw choroby i objawdw zwiastunowych?”
Na Il wizyte materiaty przeczytato 88% chorych, na lll
— 95,0%. Wiekszos¢ (87%) na Il wizycie uznata, ze
potrzebujg wiecej informacji dotyczacych nawrotéw
choroby i wskazujgcych na nie objawodw;

— dodatkowg aktywnoscig chorych miato by¢ prowa-
dzenie dzienniczkdw samokontroli. Na Il wizycie
57,4% twierdzito, ze je prowadzi, na Ill — ponad
72%. Cze$¢ pacjentow twierdzita, ze o nich zapo-
mniata, a czes¢, ze nie sg im potrzebne.

2. Ocena programu edukacyjnego

— zdecydowana wiekszos¢ pacjentdw bez wzgledu
na wizyte twierdzita, iz program byt im potrzebny
(94,4% — wizyta 2,94,5% — wizyta 3);

— niemal wszyscy pacjenci bez wzgledu na wizyte zgo-
dzili sie, iz materiaty byty uzyteczne (91,5% — wizyta
I, 91,6% — wizyta lll);

31,5v. 88,3% 15,5Vv. 5,4% 52,4v. 6,3% |
24,4 v. 84,9% 17,6 v. 7,0% 58,0 v 8,2% |
39,4 v. 89,4% 9,4v. 55% 51,2v. 5,1% |
47,9 v. 83,9% 8,4v.7,2% 43,7 v. 8,6% |
41,4 v. 85,3% 9,7v.52% 48,9v. 9,5% |
69,7 v. 89,7% 4,2 v. 3,6% 26,1v. 6,7% |
63,3 v. 90,9% 6,8v. 4,8% 29,9 v. 5,9% |
44,5 v. 85,3% 11,3 v. 5,5% 44,2 v. 9,2%

— zdecydowana wiekszo$¢ chorych twierdzita, ze sto-
sowala sie do zalecen programu (70,5% — wizyta
I, 76,3 — wizyta Ill). Jedynie znikomy odsetek nie
stosowat sie do zalecen (7,6% — wizyta I, 2,5%
— wizyta lll).
Dane te wskazuja, ze pacjenci, oprécz kontaktu z lekarzem
dotyczacego farmakoterapii, potrzebuja réwniez informadji
dotyczacych choroby, objawdw zwiastunowych, przyczyn
nawrotu choroby, aby fatwiej byto z nig funkcjonowad.
Po II wizycie, ponad cztery pigte lekarzy uwazato, ze
pacjenci wymagaja dalszej edukacji (87,5%). Natomiast
po Ill wizycie odsetek odpowiedzi wskazujacej na ko-
nieczno$¢ dalszej edukacji wyniést (72,9%), co moze
Swiadczyc¢ o tym, ze edukowanie, nawet w ciggu dwoch
spotkan podnosi wiedze i ze jest jednoczesnie grupa
chorych, ktéra wymaga dalszych oddziatywan.

Podsumowanie

1. W programie opisanym powyzej, psychiatra opie-
kujacy sie pacjentem, oprécz rutynowej wizyty
oceniajacej stan zdrowia, dodatkowo przekazywat
choremu informacje dotyczace objawdw zwiastuno-
wych i o czynnikach powodujacych nawrét choroby.
Miato to na celu pomdc choremu w radzeniu sobie
przewlektg, nawracajacg choroba.

2. Kolejnym elementem programu byty materiaty edu-
kacyjne i dzienniczek samooceny.

Tabela 3. Odpowiedzi na pytanie: ,,czy objawami zwiastunowymi moga by¢” (wizyty | v. Ill)

A. Wewnetrzny niepokoj

\

\ : .
C. Zmiany nastroju

| D. Zaburzenia snu

| E. Trudnosci w skupieniu sie

| F. Zmniejszona energia

‘LG. Izolowanie sie

52,7 v. 93,6%
52,8 v. 93,0%
46,9 v. 87,5%
50,8 v. 87,8%
48,1 v. 88,2%
40,1 v. 83,4%
44,1 v. 81,5%

40,2 v. 2,9% 7,1v. 3,5% |
39,1 v. 3,2% 8,0v. 3,8% |
42,5v. 6,7% 10,6 v. 5,8%
371v.52% 12,1v. 7,0% |
39,8Vv.6,7% 12,1v. 5,1% :
\

45,0 v. 9,1%
42,2 v. 8,8%

14,9 v. 7,5%
13.3v. 9,7%
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Edukowani byli chorzy, rézni pod wzgledem wieku,
miejsca zamieszkania, wyksztatcenia i czasu trwa-
nia choroby. Najwiecej byto 0séb mieszkajgcych
z rodzing, emerytéw/rencistéw, z wyksztatceniem
zawodowym.

Mimo ze edukacja powinna by¢ prowadzona od
| epizodu choroby, duza grupa chorych twierdzita,
ze nie brafa wczedniej udziatu w takich zajeciach.

5. Pacjenci pozytywnie ocenili udziat w programie oraz

materiaty, ktore im przekazano, a takze deklarowali
chec udziatu w kolejnych edycjach.

Osiemdziesigt procent lekarzy psychiatréw uznato,
ze ich pacjenci, mimo ze uczestniczyli w programie,
wymagajg nadal oddziatywan edukacyjnych, cho¢-
by ze wzgledu na pogarszajace sie wraz z czasem
trwania choroby funkcje poznawcze.
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