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Raport z programu edukacyjnego

dla pacjentow chorych na schizofrenie

leczonych kwetiaping. ,,Schizofrenia —
co poza leczeniem farmakologicznym?”

Wstep

Schizofrenia to przewlekta choroba z okresami remisji
i zaostrzen. W okresach gorszego samopoczucia pacjenci
bywaja nieufni, podejrzliwi, komunikacja z bliskimi jest
wtedy zaburzona. Czasem stany takie konczg sie hospi-
talizacjg chorego, czesto wbhrew woli, a to nie wptywa
korzystnie na relacje z rodzing. Pacjenci uwazaja wtedy,
ze bliscy, a czesto takze ich lekarz psychiatra, nie sg dla
nich przyjazni. Zte do$wiadczenia rodziny i chorego
z takich wydarzen mogga skutkowa¢ dtugotrwatym po-
gorszeniem relacji i poczuciem braku wsparcia.
Utrzymanie dobrego stanu psychicznego pacjenta zalezy
przede wszystkim od systematycznego przyjmowania
lekéw. Zrozumienie objawdw choroby i wynikajgcych
z nich zaburzen zachowania, a takze poprawa komu-
nikacji moga jednak pozytywnie wptynaé na przebieg
choroby i leczenia. Dlatego niezmiernie wazne jest,
aby pacjenta wiedziat o swojej chorobie jak najwiecej,
wspdtuczestniczyt w procesie terapeutycznym, biorgc
odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie. Powinni by¢ w to
zaangazowani takze bliscy pacjenta. Edukowanie rodziny
ma na celu zwrdcenie uwagi na pozafarmakologiczne
mozliwosci radzenia sobie z chorobg, aby stanowito to
wsparcie dla osoby chorej. Wiedza ta moze postuzyc
petniejszej opiece nad pacjentem, zapobieganiu hospi-
talizacjom, aktywizacji chorego, utrzymaniu sie w rolach
spotecznych. Réwniez udziat lekarza psychiatry w pro-
cesie poszerzania wiedzy moze skutkowad wiekszym
zaufaniem pacjenta i lepszg wspdtpraca z nim i jego
rodzing, a w konsekwencji — skuteczniejszym leczeniem.
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Ponizej przedstawiono raport z kolejnej edycji programu
edukacyjnego chorych na schizofrenie, oceniajgcego
i poszerzajacego wiedze na temat pozafarmakologicz-
nych sposobdw radzenia sobie z choroba. Podstawowa
wartoscig tego badania jest duza grupa pacjentow
poddana ocenie i analizie.

Cel i metody

Edukacje prowadzono w ambulatorium, witaczani byli
do niego pacjenci, ktérych w zwigzku z rozpoznang
u nich schizofrenig (F20) leczono kwetiaping. Program
edukacyjny obejmowat trzy wizyty, ustalane zgodnie
z potrzebg wynikajaca z opieki nad chorym (ocena stanu
psychicznego), materiaty edukacyjne, ktére lekarz prze-
kazywat pacjentowi i na ich podstawie przeprowadzat
edukacje oraz zachecat do zapoznania sie z nimi miedzy
wizytami, a takze ankiete wypetniang przez psychiatre,
w ktérej odnotowywat obserwacje.

Celem badania byta poprawa wiedzy o chorobie, lecze-
niu farmakologicznym, znaczeniu wsparcia i efektywnej
komunikacji z psychiatrg i rodzing, czyli o pozafarmako-
logicznych metodach radzenia sobie z choroba.

| wizyta obejmowata zebranie danych demograficznych
i o chorobie oraz ocene wiedzy pacjenta z zakresu
bedacego przedmiotem edukacji. Na tej wizycie lekarz
przekazat i omoéwit materiaty edukacyjne, proszac o za-
poznanie sie z nimi, celem rozmowy o nich na nastepnym
spotkaniu.

Na Il wizycie, psychiatra oceniat stan wiedzy chorego na
tematy poprzednio omawiane i zawarte w materiatach
edukacyjnych, wyjasniat problemy zgtaszane w tym
zakresie przez pacjenta.

W czasie Il wizyty odbyta sie ponowna ocena wiedzy pa-
cjenta, zmiany jego podejscia do omawianych wczesniej
tematdw oraz uzyskanie opinii chorego na temat korzysci
odniesionych z uczestnictwa w programie edukacyjnym.
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Tabela 1. Dane demograficzne i informacje o chorobie

Pte¢
Wiek
Wyksztatcenie

Czas trwania choroby

Obecnos¢ bliskich
Aktywnos¢ zawodowa/

Nieprzyjmujacy
kwetiapiny
Przyjmujacy kwetiapine

Odbyte zajecia
edukacyjne

51,4% kobiety, 48,6% mezczyzni

Srednia wieku: 41 lat

Podstawowe i gimnazjalne ponad 12%, zawodowe 36%, srednie 40,6%, wyzsze
10,8%

< rok ok. 3%, 1-2 lata ok. 8%, 3-5 lat ok. 24%, 6-10 lat 22%, 11-20 lat ok. 27%,
> 20 lat 17%

Opieka instytucjonalna (ZOL, DPS) ok. 8%, samodzielnie ok. 16%, z rodzing 76%

Uczy sie 4,3%, praca w warunkach chronionych 9%, bezrobotni 13%, pracuje zawo-
dowo 33,4%, rencisci/emeryci ok. 38%

Ponad potowa (56,6%) nie byfa leczona wczesniej kwetiaping

> 3 lat ok. 5%, 2-3 lat ok. 10%, 1-2 lata ok. 12%, 4-12 miesiecy 54%, 1-3 miesia-
ce ok. 20%

Prawie dwie trzecie pacjentow nie brato wczesniej udziatu w zajeciach edukacyj-
nych dotyczacych choroby (62,1%). Z tych, ktérzy uczestniczyli w edukacji, ok. 60%
wskazywato poradnie zdrowia psychicznego, 45% szpital, ok. 8% SDS i ok. 7% inne
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miejsca

Analizie poddano ankiety uzyskane od 89 lekarzy psychia-
tréw w ogdlnopolskim badaniu, ktérzy przeprowadzili
obserwacje 2484 pacjentow.

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

Ocena wiedzy z zakresu podejscia do lecze-

nia farmakologicznego, innych form leczenia

i wspofpracy z lekarzem

Edukacja odbywata w czasie trzech kolejnych wizyt
oraz za pomocg materiatéw, ktére pacjent otrzymat od
lekarza. Dotyczyta istotnych dla dobrego codziennego
funkcjonowania tematow.

W tabeli 2 umieszczono rozktady odpowiedzi na zada-
wane pytania.

Pacjenci byli pytani, czy znajg inne, oprécz lekdw,
formy leczenia schizofrenii. Ponad 64% przyznato, ze
wiedzg tylko o leczeniu farmakologicznym. Prawie 54%
nie korzystato z innych form opieki psychiatrycznej,
oprécz poradni. Wsrdd tych, z ktérych korzystali chorzy,
najczesciej wymieniano: szpital (oddziat catodobo-
wy — 36%, dzienny — 11%), klub pacjenta — okoto
6%, srodowiskowy dom samopomocy (4,4%), zespot
leczenia srodowiskowego (1,9%), specjalistyczne ustugi
opiekuncze (1,2%).

Oprdcz tresci edukacyjnych dotyczacych leczenia i komu-
nikacji z lekarzem, program miat zwréci¢ uwage chorym

na prawidfowg komunikacje z bliskimi. Ta tematyka byta
zwigzana z doniesieniami w literaturze przedmiotu i do-
Swiadczeniami praktykéw, ze choroba moze zaburzac
relacje z bliskimi, a to jest jednym z czynnikdw nawrotu
choroby i gorszego funkcjonowania (tab. 3).

Ocena materiatéw edukacyjnych

Wiekszos¢ pacjentdw przeczytata otrzymane materiaty edu-
kacyjne (54,6% — wizyta I, 69,6% — wizyta Ill). Twierdzili,
ze nie potrzebujg dodatkowych wyjasnien (69,2% — Il wi-
zyta, 74,4% — Il wizyta). Cztery pigte pacjentdw (79,6%)
zgodzito sie, ze otrzymane materiaty i ich omoéwienie byty
przydatne. Mnigj niz jedna szdsta respondentdw nie miafa
zdania na ten temat (17,4%). Znikomy odsetek pytanych
wskazat, ze byly one nieprzydatne (3%).

Ponad 86% pacjentdéw uwazato, ze materiaty byty przydat-
ne w radzeniu sobie z chorobg, ciekawe pod wzgledem
zawartych w nich informacji i formy graficznej (84,1%)
oraz napisane w zrozumiaty i przystepny sposob (85, 1%);
76,7% chorych przyznato, ze chciatoby w przysztosci bra¢
udziat winnych programach edukacyjnych. Jedna piata nie
miata zdania (20,4%). Jedynie sporadycznie respondenci
nie chcieliby bra¢ udziatu (2,8%). Najczesciej wskazywa-
nym powodem byta odpowiedZz — , byty zbyt nudne”.
Aby oceni¢ zasadnos¢ prowadzenia kolejnych edycji
programu edukacyjnego, zapytano o opinie lekarzy
psychiatréw, ktérzy byli edukatorami. Wedtug nich 85%
z ich pacjentow wymagatoby dalszych oddziatywan
edukacyjnych.
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Tabela 2. Ocena wiedzy z zakresu podejscia do leczenia farmakologicznego, innych form leczenia i wspofpracy
z lekarzem

pacjenci chorujacy miedzy 11-20 lat, najrzadziej —

Podsumowanie

1.

2.

W programie edukacyjnym ,,Schizofrenia— co poza
leczeniem farmakologicznym?”, skierowanym do
pacjentéw chorujgcych na schizofrenie, leczonych
kwetiaping, uczestniczyto 2748 chorych.

Program miat na celu edukacje pacjentéw w zakre-

3.

| Czy wie, jakie leki obecnie przyjmuje? Tak 85,0 96,0 |
j Nie 15,0 3,9 ‘
; Czy czuje potrzebe przyjmowania lekow? Tak 67,1 89,5 ‘
‘ Nie 32,9 10,5 !
: Najczesciej taka potrzebe wykazywali chorzy pracu- :
I jacy zawodowo 78,2 96,0 |
' Najrzadziej — emeryci/renciéci 62,2 83,2 ‘
; Czy wie, jak dtugo nalezy przyjmowac leki? Tak 55,4 85,8 \
j Nie 44,6 14,2 ‘
; Czy nalezy regularnie przyjmowac leki i zgtaszac sie Tak 62,7 87,0 ‘
I do psychiatry? Nie 10,3 4,5 \
j Nie wiem 27,0 8,5 j
; Czy mozna samodzielnie zmienia¢ leki (odstawic, Tak 12,5 11,6 ;
I zmieni¢ dawke)? Nie 49,4 78,9 \
| Nie wiem 38,1 9,4 |
; Czy rozmowa z lekarzem o chorobie powinna by¢ Tak 76,7 85,7 ;
| szczera i otwarta? Nie 2.8 3,2 \
| Nie wiem 20,5 10,2 |
; Czy lekarz powinien wiedziec jak najwiecej o do- Tak 64,9 85,1 ‘
I tychczasowym leczeniu i objawach niepozadanych? Nie 7,0 3,7 \
j Nie wiem 28,1 11,2 j
; Czy lekarz powinien znac sytuacje domowa (konflik- Tak 50,1 80,8 ;
I ty, kfopoty)? Nie 9,4 5,2 \
| Nie wiem 40,4 14,0 |
; Czy szczera rozmowa z psychiatrg moze pomoc Tak 60,8 84,1 ;
| w leczeniu choroby? Nie 4,2 4,2 ‘
: Nie wiem 35,0 11,7 :
: Najczesciej twierdzacej odpowiedzi udzielali pacjen- 75,3 89,5 :
I ci pracujacy zawodowo, ‘
j najrzadziej — emeryci/rencisci 51,1 80,4 j
; Czy wczesne zgtoszenie sie do lekarza moze zapo- Tak 43,3 81,9 \
I biec hospitalizacji? Nie 11,8 4,8 |
| Nie wiem 44,9 13,2 |
\ |
: Twierdzaco na to pytanie najczesciej odpowiadali 50,7 88,9 :
I 36,9 80,7 |
\ |

sie pozafarmakologicznych metod radzenia sobie
z choroba.

W edukowanej grupie dominowali pacjenci w wie-
ku 34-51 lat, z kilkuletnim przebiegiem choroby,
ktorzy w wiekszosci (64,4%) nie znali innych,
poza lekami, form leczenia w schizofrenii i nie
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Tabela 3. Pytania dotyczace komunikacji z bliskimi

; Czy wie, jak poprawi¢ komunikacje Tak 48,4 78,9 \
j z bliskimi? Nie 51,2 21,1 ‘
; Czy wazne jest prawidfowe porozumiewanie Tak 76,7 84,8 ;
| sie z rodzing? Nie 4,0 3,6 \
| Nie wiem 19,4 11,5 |
; Czy problemy z koncentracja i pamiecig Tak 53,5 77,6 ;
I -moga mie¢ wptyw na rozmowy z bliskimi? Nie 8,5 54 \
| Nie wiem 38,1 17,0 |
: Najczesciej odpowiedzi twierdzacej udzielaty 67.8 78,1 :
I osoby bezrobotne, 43,7 68,6 \
j najrzadziej emeryci/rencisci ‘
; Czy rozmawia z bliskimi na temat choroby? Tak 42,3 53,7 \
‘ Nie 41,2 36,7 ‘
| Czasami 16,5 9,6 |
. Bardzo podobny rozkfad dotyczyt pytania ‘
I czy rozmowa z bliskimi na temat choroby \
' jest potrzebna ‘
; Czy rodzina moze pomadc, gdy w chorobie Tak 67,9 83,8 \
I zaczyna sie gorsze samopoczucie? Nie 9,0 4,9 ‘
| Nie wiem 23,1 11,3 |
I Najrzadziej na to pytanie twierdzaco odpo- |
" wiadali chorzy chorujacy 3-5 lat 59,4 79,3 ‘
; Czy nalezy bra¢ pod uwage opinie bliskich Tak 70,6 84,0 ;
| 0 zauwazonej zmianie samopoczucie Nie 8,0 4,8 \
'~ (wezesniej wizyta)? Nie wiem 21,5 11,2 |
; Czy wazny jest kontakt rodziny z lekarzem Tak 74,3 87,4 ;
I i rozmowa o zdrowiu i leczeniu? Nie 6,8 3,3 \
| Nie wiem 18,9 9.3 |
; Czy lekarz wyjasniajac rodzinie chorobe Tak 75,4 88,3 ‘
I _moze poprawi¢ zrozumienie i pomoc tym? Nie 5,7 2,1 \
] Nie wiem 18,9 9,6 ‘

brali udziatu w zajeciach edukacyjnych dotyczacych pogarszajaca funkcje poznawcze i codzienne funk-

choroby (62,1%). cjonowanie.
4. W wyniku przeprowadzonych oddziatywan, powta- 5. Nie tylko pacjenci chcieliby uczestniczy¢ w przyszto-

rzanych w ciggu trzech kolejnych wizyt kontrolnych,
zaobserwowano istotny wzrost wiedzy pacjentéw
zardwno w zakresie koniecznosci systematycznego
przyjmowania lekow i przestrzegania zalecen lekar-
skich, jak rowniez potrzeby dobrej wspotpracy z leka-
rzem i rodzing. Obserwacje potwierdzajg skutecznos¢
i celowos¢ prowadzonych dziatan edukacyjnych,
zwlaszcza ze schizofrenia jest chorobg przewleki,

sci w innych tego typu przedsiewzieciach. Réwniez
w opinii lekarzy biorgcych udziat w programie,
wiekszo$¢ chorych z rozpoznang schizofrenia
wymaga dalszej edukacji, szczegdlnie w zakresie
nauki efektywnej komunikacji z lekarzem i bliskimi.
Zrozumienie stanu pacjenta wynikajacego z choroby,
umiejetnos¢ rozmowy w okresach zaostrzenia, moze
poprawic relacje i jakos¢ zycia z choroba.

www.psychiatria.viamedica.pl

181



