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Edukowanie chorych na schizofrenie —

czy jest potrzebne?

Raport z programu edukacyjnego: ,Z tg chorobg mozna
zyc. Celowany program edukacyjny dla pacjentow chorych
na chorobe afektywng dwubiegunowg w | epizodzie”

Wstep
Schizofrenia jest przewlekig chorobg o podiozu biolo-
gicznym, ktdrej rozpoznanie stanowi zaskoczenie i cios
zaréwno dla pacjenta, jak i jego rodziny. Co wazne, jest
to schorzenie nawracajace, a dowiedziono, iz kazdy
kolejny nawrot choroby powoduje nieodwracalne skutki
biologiczne (utrata istoty szarej i biatej w mdzgu), co
ma wplyw na dalsze lata zycia z choroba. Rozpoznanie
to jest trudne do zaakceptowania, poniewaz poczatek
choroby przypada zwykle na wczesng dorostos¢, a wiec
zabiera ona mtodego czfowieka z zycia wiasciwego dla
rowiesnikdw, nie pozwalajac na rozwdj i realizacje rol
spotecznych oraz zyciowych celéw. Wynika to przede
wszystkim z objawoéw choroby, ktére moga by¢ nie tylko
niezrozumiate dla otoczenia, ale tez dla samego pacjen-
ta. Jak kazda choroba, réwniez schizofrenia cechuje sie
wystepowaniem czynnikdw, ktére znacznie utrudniaja
funkcjonowanie chorego. Nalezg do nich:

— pobyty w szpitalach, w zwigzku z leczeniem ostrej
fazy choroby, ktére niejako odrywaja na jakis czas pa-
cjenta od rél spotecznych (uzyskanie wyksztatcenia,
usamodzielnienie sie, tworzenie zwigzkdw, podjecie
pracy zawodowej, zatozenie rodziny);

— uzyskanie (po leczeniu fazy ostrej) czesto tylko czes-
ciowej remisji, co niestety przejawia sie zmniejszonymi
mozliwosciami samodzielnego radzenia sobie w zyciu;

— zaburzenia funkgji poznawczych — pamieci, kon-
centracji — co moze objawic sie brakiem motywacji
i checi do dziafania, izolowaniem sie, zaburzeniami
afektywnymi;
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— czesto wystepujacy brak wgladu i krytycyzmu
chorobowego, kiedy pacjent neguje fakt choroby
i potrzebe leczenia farmakologicznego, narazajac
sie na kolejne nawroty;

— niepefna wspotpraca w leczeniu lub jej brak, co
doprowadza do nawrotu objawdw, a kazdy kolejny
nawrét wigze sie z dtuzszym czasem potrzebnym
do osiggniecia poprawy, niepefng remisjg objawowa
i coraz to gorszym funkcjonowaniem, w tym znacz-
nym zaburzeniem relagji interpersonalnych;

— objawy niepozadane leczenia farmakologicznego
(gtéwnie metaboliczne) powigzane z niehigienicz-
nym trybem zycia (mata ilos¢ aktywnosci fizycznej,
nieodpowiednia dieta, palenie papieroséw) zna-
€z3co zmniejszajg jakos¢ i dtugosc zycia chorych
na schizofrenie.

Negatywny wplyw na przebieg i rokowanie schizofrenii

ma ogdlna dostepnos¢ srodkow psychoaktywnych (al-

kohol, narkotyki, tzw. nowe substancje psychoaktywne).

Konsekwencje to uzaleznianie sie pacjentéw i problemy

wynikajace ze wspdtchorobowosci.

Dodatkowo choroba stygmatyzuje pacjenta, co wynika

przede wszystkim z leku przed osobami dotknietymi

schizofrenig, braku podstawowe] wiedzy o chorobie

w spoteczenstwie, a czesto nawet w najblizszym oto-

czeniu chorego.

W zwigzku z tym istnieje potrzeba edukowania przede

wszystkim chorych, bez wzgledu na to, jak dtugo trwa

choroba, ale takze ich bliskich. Psychoedukacja jest
pomoca i uzupetnieniem farmakoterapii, prowadzi do
zmnigjszenia liczby nawrotéw choroby i zwigzanych

z nimi hospitalizacji. Psychoedukacja, ktéra daje wiedze

o chorobie, uczy radzenia sobie z réznymi, trudnymi

sytuacjami z nig zwigzanymi po to, aby pacjenci bardziej

konsekwentnie realizowali zalecenia dotyczace leczenia.

www.psychiatria.viamedica.pl

169



Psychiatria 2019, tom 16, nr 3

W zwigzku z ograniczeniami opisanymi powyzej, psy-
choedukacje powinno sie wdrozy¢ od poczatku zacho-
rowania, na kazdym etapie choroby i w kazdym miejscu,
w jakim chory moze otrzymac opieke.

Opis programu edukacyjnego
Program miat na celu edukacje chorych na schizofrenie
zaréwno w pierwszym epizodzie, jak i w kolejnych latach
jej trwania (dwie grupy uczestnikéw). Pacjentom zapro-
ponowano tematy scisle wigzace sie z chorobg. Dzieki
oddziatywaniom edukacyjnym wszyscy chorujacy mogli
lepiej pozna¢ chorobe lub przypomnie¢ sobie informa-
cje nabyte na wczesniejszych zajeciach. To na pewno
pozwoli im podejmowac decyzje skutkujace rzadszymi
nawrotami, utrzymaniem remisji i mozliwoscig dobrego
funkcjonowania. Znajomos¢ zagadnien ogélnomedycz-
nych i prawnych réwniez moze pozytywnie wptyna¢ na
jakos¢ zycia z przewlekta i nawracajacg choroba, jaka
jest schizofrenia.

Program dotyczyt chorych ambulatoryjnych, zas eduka-

torem dla obu grup byt lekarz psychiatra opiekujacy sie

pacjentem. Przekazywat on wiedze na temat wybrany
przez uczestnika, zgodnie z jego zainteresowaniem.

Proponowano cztery grupy tematyczne:

— informacje o schizofrenii i sposobach jej leczenia
(farmakoterapia, psychoterapia, psychoedukacja,
wsparcie psychospoteczne);

— objawy niepozadane farmakoterapii i mozliwosci
radzenia sobie z nimi;

— nawroty choroby i zapobieganie im;

— informacje ogélnomedyczne oraz prawne powigzane
ze schizofrenia.

Dla kazdego chorego z obu grup, odbyty sie co najmniej
2 wizyty (maksymalnie 5), zgodnie z potrzebg wynikajacg
z opieki nad pacjentem. Kwalifikacji do programu do-
konywat psychiatra opiekujacy sie chorym. Uczestnikiem
mogt by¢ kazdy z | epizodem schizofrenii oraz ten, ktére-
mu rozpoznanie postawiono piec lat wczesniej. Oprécz
dtugosci trwania choroby wazna byfa zgoda pacjenta.
Chory spetniajacy kryteria wigczenia do programu edu-
kowany byt na 2-5 kolejnych wizytach, ktére odbywaty
sie w ramach rutynowej kontroli w poradni zdrowia
psychicznego lub innym ambulatorium. Rozpoczynano
szkolenie od tematu, ktéry pacjent zaznaczyt jako naj-
bardziej interesujacy dla niego.

Program edukacyjny miat, oprécz wartosci poznawczej

(ocena wiedzy, najczesciej wymieniane tematy), warto$¢

praktyczng — dawat narzedzia do poprawy funkcjono-

wania poprzez podwyzszenie jakosci zycia i powroét do
rol spotecznych.

Raport zostat sporzadzony na podstawie danych ode-

stanych przez 155 edukatorow, ktérzy przeprowadzili

wywiad z pacjentami w ramach 21 744 wizyt (chorzy
w pierwszym epizodzie schizofrenii) oraz na podstawie
danych od 422 lekarzy, ktorzy taka edukacje prowadzili
u chorych z kolejnym epizodem w czasie 138 120 wizyt.
Struktura programu edukacyjnego dla obu grup chorych
byta taka sama.

Wizyta |

— zebranie danych demograficznych, informacji
dotyczacych czasu trwania choroby i obecnej far-
makoterapii;

— przedstawienie czterech obszaréw tematycznych
edukacji i wybér przez chorego tematéw interesu-
jacych go najbardziej;

— wstepna ocena wiedzy na dany temat i przekazanie
materiatéw edukacyjnych z tego obszaru z zalece-
niami dotyczacymi zapoznania sie.

Wizyta I

— ponowna ocena wiedzy na wybrane przez chorego
tematy, do ktérych otrzymat materiaty edukacyjne;

— wyjasnienie trudnych zagadnien i watpliwosci zgta-
szanych przez pacjenta.

Wizyty IlI-V realizowane byty w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta, a edukacja byta odpowiedzig na
potrzeby chorego w tym wzgledzie.

Udziat w programie zakonczony byt jego podsumowa-
niem i oceng przez chorego i lekarza.

Wyniki programu
1. Dane demograficzne — ponad pofowe pacjentow
stanowity kobiety (odpowiednio dla | i kolejnego
epizodu: 51,3 oraz 52,5%). Sredni wiek chorych
bioracych udziat w programie wyniést ponad 30 lat
dla I epizodu i ponad 37 lat dla kolejnego (30,8 roku
v. 37,8 roku). Najmfodszy respondent miat odpo-
wiednio 17 i 18 lat. Analizowano obecnos¢ bliskich
z pacjentem i 77% respondentéw z | epizodem
wskazafo, ze mieszka z rodzing, w grupie drugiej byto
to 80%. Ponad jedna pigta ankietowanych z grupy
| podawata, ze mieszka samodzielnie (22%), wsrdd
chorych z kolejnym epizodem byto to okoto 15%.
Najrzadziej respondenci wskazywali, ze korzystaja
z opieki instytucjonalnej (odpowiednio w grupach
0,9% V. 5,3%). W pytaniu o wyksztafcenie najwieksza
grupg byty osoby posiadajace srednie (36,9%), na-
stepnie — zawodowe (34,1%) dla kolejnego epizo-
du, za$ pacjenci z | epizodem najczesciej wskazywali
wyksztafcenie zawodowe (37%), nastepnie srednie
(33%). W obu grupach znajdowaly sie osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym (ok. 14%). Najrzadziej wska-
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zywano wyksztatcenie gimnazjalne lub brak w obu
grupach bardzo podobnie (5% i 1%). Analizowano
tez aktywnos$¢ zawodowa — prawie 46% pacjentéw
z | epizodem deklarowato prace zawodowg, w tym
okoto 4,5% w warunkach chronionych, z grupy
drugiej — okoto 32%, z czego 5,5% w warunkach
chronionych. Prawie 19% uczestnikéw grupy | jako
zrédfo utrzymania podawata rente (18,8%), prawie
24% byto bezrobotnych, uczyto sie 9,3%. Z grupy
Il — 57% byta na rencie lub emeryturze, bezrobotni
stanowili 5,3%, zas w trakcie nauki byto okoto 4,2%
chorych.

2. Czas trwania choroby i leczenie farmakolo-
giczne — wsrdd uczestnikdw z | epizodem choroby
najwiekszg grupe stanowili chorujacy od roku do 2
lat (64%). W leczeniu farmakologicznym najczes-
ciej przyjmowali oni olanzapine (49,5%). Drugim
najczesciej stosowanym lekiem byt aripiprazol
(38%). Nastepnie wskazywano kwetiapine (7,6%),
risperidon (2,9%), perazyne (1,1%) lub inne (0,9%)
— amisulpryd lub haloperidol.

Wsréd chorych z kolejnym epizodem byty trzy prawie

réwnoliczne grupy: 6-15 lat chorowania (30%), 16-25

lat (29%) oraz powyzej 25 lat — 25%. U tych chorych

najczesciej stosowany byt aripiprazol (45,3%) i olanza-
pina (43,2%). Z innych lekdw doustnych — kwetiapina

(4,2%), risperidon (2%) oraz perazyna (0,7%).

Analizowano takze stosowanie neuroleptykow w formie

depot. W grupie | — 27,5% ankietowanych wskazato

risperidon Niewielu mniej pacjentéw — aripiprazol

(26,4%). Jedna pigta pytanych wskazata haloperidol

(20,9%), 15,4% zuklopentiksol. Najrzadziej wskazywano

olanzapine (8,8%) lub inne leki (1,1%).

W grupie z kolejnym epizodem chorzy najczesciej

wskazywali haloperidol (42,1%). Jedna pigta pacjen-

téw — zuklopentiksol (20,2%). Prawie 16% leczonych
byto aripiprazolem, 10% olanzaping, 9% risperidonem.

Najrzadziej wskazywano odpowiedz ,.inne” (2,8%) — na

przyktad flupentiksol depot.

3. Uczestnictwo w zajeciach edukacyjnych —
niemal trzy piagte pacjentéw z | epizodem brata
wczesniej udziat w zajeciach edukacyjnych dotycza-
cych choroby (58%). Ci, ktérzy byli edukowani, jako
miejsce zaje¢ wskazali szpital (76%), 16% 0séb wska-
zywato poradnie. Wsréd chorujgcych dtuzej — 65%
deklarowato wczesniejszy udziat w zajeciach eduka-
cyjnych, wskazujgc poradnie (49%) i szpital (44%)
jako miejsca szkolen. Podawano tez inne lokalizacje,
na przykfad srodowiskowe domy samopomocy.

4. Ocena potrzeb edukacyjnych pacjenta — aby
oceni¢ zainteresowania chorego, w czasie | wizyty
przedstawiono cztery bloki tematyczne i poroszono,

aby kazdy uczestnik okreslit w kolejnosci tematy od
najbardziej do najmniej interesujgcego go, aby od
niego zaczac szkolenie w celu poszerzenia wiedzy.

Edukowani z obu grup najczesciej byli zainteresowani

blokiem tematycznym ,schizofrenia i sposoby jej lecze-

nia” (odpowiednio 61% i 60%). Drugim pod wzgledem
wskazan blokiem byt , objawy niepozadane w trakcie

leczenia i sposoby radzenia sobie z nimi” (58,5%

oraz 49%). Nastepnie wskazywano ,nawroty choroby

i mozliwosci zapobiegania im” (55% oraz 45,8%). Naj-

mniejszym zainteresowaniem cieszyt sie blok ,tematy

ogolnomedyczne” (odpowiednio 60% i 45%). Kolejnosc
zainteresowan tematycznych byta w obu grupach taka
sama.

5. Ocena wiedzy chorych — wstepna ocena odbyta
od razu podczas | wizyty po wybraniu najbardziej
interesujagcego bloku tematycznego. Po rozmowie
edukacyjnej i zapoznaniu sie przekazanymi mate-
riatami szkoleniowymi — weryfikowano poziom
wiedzy na kolejnych wizytach, zgodnych z potrzeba
opieki nad pacjentem. W czasie kazdej z wizyt lekarz
wyjasniat choremu zagadnienia ocenione przez niego
jako mniej zrozumiate czy wymagajace dodatkowego
omdwienia. Ewaluacja programu nastepowata na
V wizycie. Oceny dokonywali zaréwno pacjenci, jak
i lekarze prowadzacy edukacje.

6. Wyniki. Ponizej przedstawiono oceniane pytania
z kazdego z czterech zakreséw tematycznych i ewa-
luacje wiedzy podczas kolejnych spotkan z lekarzem
psychiatra.

Analizujac odpowiedzi chorych, mozna zauwazy¢ znacza-

cy wzrost, z wizyty na wizyte, wiedzy na tematy dotyczace

samej choroby. Pacjenci uczyli sie, powtarzajac materiat,
wykorzystujac do tego przekazane wczesniej materiaty
szkoleniowe. Chorzy deklarowali, ze czytali materiaty
edukacyjne i bardzo podobna liczba oséb w obu grupach
podawata takie same odpowiedzi — od 56% podczas

I wizyty do 95% podczas V wizyty. Bez wzgledu na wizy-

te, ponad 95% chorych twierdzita, iz posiada materiaty

promocyjne. Najczestszg przyczyng ich braku byto prze-
konanie pacjentéw o tym, ze otrzymane materiaty nie sg

im potrzebne. Podobnie, wraz z czasem trwania edukacji,

coraz mniej 0séb potrzebowato dodatkowych wyjasnien

tresci zamieszczonych w poradnikach, ktére otrzymywali.

W5sréd respondentéw z | epizodem, ktérzy chcieli dodat-

kowych wyjasnien, najczesciej pojawialy sie jednak tematy

dotyczace ubezwtasnowolnienia, stosowania lekow

i dziatan niepozadanych, z w grupie Il — ubezwtasno-

wolnienia i tematéw ogdlnomedycznych. Pacjenci dobrze

oceniali materiaty edukacyjne pod wzgledem przydatnosci

w radzeniu sobie z chorobg (69% podczas | wizyty i 95%

podczas V) oraz uwazali, ze sg ciekawe, napisane w spo-
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Tabela 1. Schizofrenia i sposoby jej leczenia — odpowiedzi chorych

| Pytanie z zakresu ,,Schizofrenia i sposoby jej
leczenia” — ,,Czy Pan/Pani wie...

| Co moze wywotac chorobe, np. czynniki genetyczne,
silny stres? Tak

| Czy objawami schizofrenii moga byc nattok mysli

w gfowie, trudnosci z koncentracjg? Tak

| Czy objawy schizofrenii moga doprowadzic¢ do agresji
' w stosunku do bliskich 0séb?

| Jak dfugo po rozpoznaniu schizofrenii nalezy

' przyjmowac leki? Tak

| Czy mozna samodZzielnie zmieniac leczenie

I (odstawic leki, zmieni¢ dawki)? Tak

| Jakie formy lekéw sa stosowane w leczeniu
schizofrenii? Tak

| Pytanie z zakresu ,,Objawy niepozadane w trakcie

I leczenia i sposoby radzenia sobie z nimi —
.Czy Pan/Pani wie...

| Czy leki, oprocz leczenia objawdw choroby, moga
I powodowac objawy niepozadane? Tak

| Jak mozna radzic sobie z objawami niepozadanymi,
np. sennoscia, suchoscia w ustach? Tak

| Czy w zwiazku z objawami ubocznymi mozna
samodzielnie odstawic leki?

| Cy lekarz powinien wiedziec, ze pojawity sie objawy
uboczne? Tak

| Czy lekarz moze pomadc gdy chory skarzy sie na objawy

I uboczne?

| Czy alkohol lub narkotyki moga powodowac dodat-
| kowo zfe samopoczucie, gdy przyjmuje sie je z lekami
psychiatrycznymi?

| Czy nalezy mowic innym lekarzom w czasie wizyt jakie

I leki przyjmuje sie (np. psychiatrze o lekach na nadcisnie-
nie, lekarzowi rodzinnemu o lekach na schizofrenie)? Tak

séb przystepny i zrozumiaty (ok. 7% podczas Il wizyty
i 98% podczas V). Na pytanie o udziat w przysztosci
w podobnych programach szkoleniowych, zdecydowana
wiekszos¢ uczestnikéw (97%) wskazywata odpowiedz

Wizyta | Wizyta | Wizyta V Wizyta V.|
B < o | < o I < )
50% 27% 98% 93% |

|

77777777777777777777777 <1
- D N
56% 56% 63% 94% |

|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
51% 42% 57% 87% |

_ (niewiem) (niewiem)  (tak)  (tak)
59% 75% 63% 91% |
o lewesy !
79% 97% 50% 94% |

|

77777777777777777777777 4‘
41% 69% 68% 93% |
S ewlem) ;
ST%  ss% 1% %%
2% _%8% B4k /K
 Wiztal  Wizytal  WizytaV Wizyta V (%) |
Gr. | Gr. |l Gr. | Gr. |l \

|

7777777777777777777777777 ﬁ
48% 82% 58% 95% |
77777777 (nie wiem) {‘
42% 45% 63% 98% |
77777777 (nie wiem) 4‘
30% 87% 52% 96% |
77777777 (nie wiem) 4‘
24% 94% 65% 87% |
77777777 (nie wiem) l
51% 57% 58% 100% |

_ (niewiem) (niewiem) (nie wiem) (nie) |
58% 73% 77% 100% |

|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, !
46% 49% 76% 99% |

- Gilovden) o) (Y &y |
47% 62% 43% 95% |

(nie wiem) (tak) (tak) (tak) \

|

 59%  68%  88%  100%

twierdzaca. Najczesciej pojawiajgcym sie powodem braku
checi uczestnictwa w podobnych programach byto to,
ze sg nudne (3% ankietowanych). Rozktad procentowy
odpowiedzi byt podobny w obu grupach.
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Tabela 3. Nawroty choroby i mozliwosci zapobiegania im — odpowiedzi chorych

\r Pytanie z zakresu ,Nawroty choroby i mozliwosci Wizyta | Wizyta | Wizyta V Wizyta V j\
ek Eoabigingba i o ISR NN e
| Co to jest nawrdt choroby? 59% 77% 64% 100% |
b e _____(niewiem) (niewiem) _ (tak __ _ (tak) _
| Co moze spowodowac nawrdt choroby? 83% 92% 57% 100% |
L - (niewiem) (niewiem) (nie wiem)  (wiem) J
Czy nalezy brac pod uwage zdanie bliskich, gdy mowia 60% 56% 47% 100%
| Ze zachowanie PanilPana sig zmienia na gorsze? . (niewiem) _(nie wiem) _ (nie wiem) __(wiem) |
| Jakie s objawy zwiastujace nawrdt choroby 77% 89% 52% 100% |
 (objawy zwiastunowe)? — (niewiem) (niewiem) (niewiem)  (wiem)
| Czy zwiekszenie ilosci wypalanych papierosow moze 58% 48% 80% 93% |
| Stledegie sroapiewiespaerar. | (ilsvisn) (eniemy Qe Y
| Czy alkohol moze negatywnie wptywac na stan zdrowia 59% 58% 88% 100% |
| ey sdimatent wle b
| Co nalezy zrobic, gdy po okresie remisji pojawia sie 55% 51% 85% 100% |
L objawy choroby? — (niewiem) (niewiem)  (wiem)  (wiem) J
| Czy agresja i gorsze codzienne funkcjonowanie moga 45% 49% 79% 100%
| byc konsekwencjg odstawienia lekow i nawrotu (nie wiem) |
Cchooby?Tak |
| Czy systematyczne przyjmowanie lekéw zapobiega 56% 54% 85% 100% |
' pojawianiu sig objawdw choroby? Tak (nie wiem) |

‘r Pytanie z zakresu , Tematy ogélnomedyczne Wizyta | Wizyta | Wizyta V Wizyta V j‘
I i prawne dotyczace schizofrenii Gr. | Gr. ll Gr. | Gr. Il |
. —.CzyPanfPaniwie.. J
I Czy wazne jest, dla zdrowia, utrzymywanie aktywnosci 64% 66% 79% 100% |
L fizycznej, np. spacery, jazda na rowerze? Tak J
| Czy w zwigzku z czestym odmawianiem leczenia 66% 84% 47% 99%
| i szkodzeniem sobie i innym chory moze zostac (nie wiem)  (nie wiem) (wiem) (wiem) |
L ubezwiasnowolniony? 4‘
| Czy pagient moze byc leczonym w szpitalu wbrew swojej 56% 65% 57% 96% \
L woli? (nie wiem)  (nie wiem)  (wiem)  (wiem) 4‘
| Jakie sa korzysci z zaprzestania (lub chociaz ograniczenia) 53% 69% 59% 100% |
L palenia papierosw? (nie wiem)  (nie wiem)  (wiem)  (wiem) J
| Czy zdrowe odzywianie sie moze mie¢ wptyw na Pani/ 54% 54% 70% 100% |
L /Pana samopoczucie? Tak (nie wiem) J
| Czy bedac chorym na schizofrenie mozna uzywac 54% 76% 74% 100% |
L pakokéwe - ___ _ e g g
| Czy chory na schizofrenie moze starac sie o Swiadczenia 66% 75% 77% 100% |
 (rentg) z powodu niezdolnosci do pracy? Tak |
| Czy poza szpitalem i poradnig zdrowia psychicznego 59% 55% 71% 86% |
. 5 jeszcze jakies inne formy opieki nad pagientem? (nie wiem) _ (nie wiem) _(wiem) __(wiem) |
Czy przyjmujac leki psychiatryczne mozna prowadzi¢ 52% 53% 81% 70%
' pojazdy mechaniczne? Tak (nie wiem) ‘
i Czy bedac chorym na schizofrenie mozna mie¢ dzieci? Tak 70% 68% 87% 93% |

www.psychiatria.viamedica.pl 173



Psychiatria 2019, tom 16, nr 3

Réwniez lekarze psychiatrzy dobrze oceniali zaréwno
idee programu edukacyjnego, jak i materiaty. Byty one dla
nich pomocg w przekazywaniu bardzo waznych tresci,
mogacych poméc ich podopiecznym w zyciu z cho-
roba, ale tez oszczedzaly czas, ktérego w lecznictwie
ambulatoryjnym nie ma zbyt wiele. Wszyscy psychiatrzy
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