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Summary

Earlier studies suggest that psychoeducation as a form of psychosocial care is of value in
improving the patient’s attitude towards mental illness as well as in reducing and delaying the
relapse rates of both — psychotic and depressive disorders.

Aim: The aim of this study was the education of influence of the psychoeducation on clinical
symptoms, quality of life and drug attitude in schizophrenic and depressive patients.

Material and method: 52 patients, aged 18-50 years, hospitalized in the Department of Psychiatry
of Medical Academy in Bialystok, were involved into the study. They were randomly assigned
into 2 groups: on medication without psychoeducation (12 schizophrenics, 12 depressive
patients) and on medication and psychoeducation (16 schizophrenics and 12 depressive patients).
The patients were assessed by means of BPRS, BNS, IMHC 2000, Raskin/Covi Scale, DAI-10.
The assessment was performed twice - shortly after admission and before discharge from the
hospital.

Results: The patients in both groups showed improvement in symptoms and in quality of life.

Patients on psychoeducation significantly more often changed their drug attitude positively.



Conclusion: Knowledge about the positive influence of medication on psychiatric symptoms

helps to improve compliance and improves the course of disease.
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Przewlekty charakter zaburzen psychicznych zmusza klinicystoéw do poszukiwania
sposobdw zapobiegania nawrotom lub przynajmniej opdzniania kolejnych epizodow
chorobowych. W wigkszosci przypadkéw metoda leczenia jest farmakoterapia, jednak, nawet
gdy stosuje si¢ optymalne dawki, nie stanowi ona wystarczajacego zabezpieczenia przed
ryzykiem kolejnego nawrotu.

Od polowy lat siedemdziesiatych rozwija si¢ nowa strategia w leczeniu schizofrenii, w
ktorej podstawowym celem jest profilaktyka, rozumiana jako przeciwdziatanie powstawaniu
objawOw, usuwanie objawow juz istniejacych, zapobieganie nawrotom psychozy [1, 2, 3].
Orientacja ta zaktada komplementarnos¢, a nie przeciwstawno$é¢, farmakoterapii oraz metod
psychospotecznych [4]. Psychoedukacja to kilka sesji szkoleniowych, w czasie ktorych
uczestnicy otrzymuja zestaw informacji na temat choroby i leczenia [5, 6, 7]. Dotychczasowe
badania potwierdzaja warto$¢ psychoedukacji jako formy oddziatywan psychospotecznych, tak
w kwestii radzenia sobie z choroba, jak i pomocy w zmniejszaniu czgstotliwosci jej nawrotow,
wydtuzaniu okresow remisji, poprawy jakosci zycia [8, 9]. Coraz czg$ciej za element niezbgdny
postgpowania leczniczego w schizofrenii uwazana jest tez terapia rodzinna [6]. Biorac pod
uwagg koszty, jakie zarOwno w wymiarze indywidualnym, jak i dla systemu opieki zdrowotne;
pociagaja za soba nawroty, wyniki badan wskazuja na celowos¢ zapobiegania zaostrzeniom

choroby [10].



Mimo ze wigkszo$¢ osrodkéw prowadzacych ten typ terapii zajmuje si¢ leczeniem
chorych na schizofrenig, wydaje si¢ oczywiste, ze podejscie to moze bardzo si¢ przyda¢ w
innych jednostkach chorobowych. Ten typ terapii okazat si¢ pomocny w redukcji objawow
PTSD
u kobiet po traumatycznych doswiadczeniach oraz w zaburzeniach afektywnych [11, 12].
Psychoedukacja wraz z farmakoterapia jest metoda ekonomiczna i jak wskazuja dotychczasowe
wyniki badan skuteczna w niektérych zaburzeniach psychicznych [13].

W Klinice Choréb Psychicznych Akademii Medycznej w Biatymstoku prowadzimy
psychoedukacje pacjentow w grupach chorych na schizofreni¢ z pierwszym epizodem choroby, z
kolejnym nawrotem, w grupach z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych i Igkowych. Celem
naszej pracy jest obserwacja przez co najmniej 12 miesiecy grupy pacjentow, ktorzy brali udziat
w programie psychoedukacyjnym, i grupy pacjentoéw bez psychoedukacji. Postanowilismy
oceni¢, jakie korzysci odnosza chorzy, wobec ktorych prowadzone sa dodatkowe oddziatywania
psychospoteczne. ChcieliSmy w niniejszej pracy przedstawic¢ zalozenia programu badawczego
oraz wstgpne, czastkowe wyniki naszych obserwacji.

Cel pracy

1. Przygotowanie pacjentow do wspolpracy podczas leczenia farmakologicznego.

2. Ocena, czy efekt leczenia zalezy od rodzaju prowadzonej terapii (na podstawie zmniejszenia
objawow psychopatologicznych).

3. Pordwnanie jakosci zycia pacjentow leczonych farmakologicznie z grupa objgta skojarzonym
leczeniem — farmakoterapia i psychoedukacja.

4. Ocena, czy psychoedukacja ma wptyw na stosunek pacjenta do przyjmowanych lekow i
poprawg wspoOlpracy.

Osoby badane



W badaniu wzigli udzial pacjenci w wieku 18-50 lat, hospitalizowani w Klinice
Psychiatrii AMB w okresie styczen—listopad 2002 roku z rozpoznaniem schizofrenii i zaburzen
depresyjnych nawracajacych, wg ICD—10; wszyscy mieli za soba co najmniej jedna
hospitalizacj¢. Chorzy zostali losowo podzieleni na grupg skojarzonego leczenia —
farmakoterapii z prowadzona jednoczesnie psychoedukacja, 1 grupg zakwalifikowana wytacznie
do farmakoterapii.

Grupa 1(N=16): chorzy na schizofreni¢ leczeni farmakologicznie i oddziatywaniami
psychoedukacyjnymi

Grupa 2 (N=12): chorzy na schizofrenig leczeni farmakologicznie

Grupa 3 (N=12): chorzy z nawracajacymi zaburzeniami depresyjnymi leczeni farmakologicznie i
oddziatywaniem psychoedukacyjnym

Grupa 4 (N=12): chorzy z nawracajacymi zaburzeniami depresyjnymi leczeni farmakologicznie.
Metoda

Ocena stanu psychicznego i jako$ci zycia chorych zostata przeprowadzona 2-krotnie: w
ciagu trzech pierwszych dni hospitalizacji oraz przed wypisaniem pacjenta z oddzialu. Rok po
zakonczonej hospitalizacji odbgdzie si¢ kolejne badanie. U chorych z rozpoznaniem schizofrenii
oceniane jest nasilenie objawow negatywnych i pozytywnych za pomoca 4-punktowej skali
BPRS-Brief Psychiatric Rating Scale i BNS — Brief Negative Scale [14]. U chorych z
rozpoznaniem zaburzen depresyjnych nawracajacych nasilenie objawdéw depresyjnych oceniane
jest za pomoca Skali Raskin / Covi [15]. Wszyscy pacjenci objgci badaniem wypehnili skalg do
oceny jakosci zycia IMHC 2000 [16] oraz Kwestionariusz Postaw wobec Lekow DAI-10 [17].
Zajecia z psychoedukacji w grupie pacjentéw chorych na schizofreni¢ przeprowadzane sa
zgodnie z kompleksowym Programem Edukacyjnym zapobiegania nawrotom w schizofrenii

»PRELAPSE” — profilaktyka nawrotow wg firmy Lundbeck.



Zajecia z pacjentami z zaburzeniami depresyjnymi odbywaty si¢ w grupach 6—8-0sobowych,
jeden raz w tygodniu po 60 minut. Kazde spotkanie poswigcone byto odrgbnej tematyce.
Omawiane byly nastepujace zagadnienia:
1. Przyczyny zaburzen depresyjnych
2. Objawy pierwotne i wtorne depresji
3. Metody leczenia zaburzen depresyjnych
4. Objawy uboczne stosowanych lekow przeciwdepresyjnych
5. Zapobieganie nawrotom w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych i jednobiegunowych
Po uptywie 12 miesigcy od wypisania ze szpitala pacjenci bgda poproszeni na trzecie badanie
kontrolne. Stan psychiczny zostanie oceniony jak w drugim badaniu, za pomoca tych samych
narzedzi badawczych. Jezeli przed uptywem 12 miesigcy nastapi rehospitalizacja, wowczas
trzecia ocena stanu psychicznego pacjenta zostanie przeprowadzona na poczatku hospitalizacji.
W okresie styczen—pazdziernik 2002 r. (10 miesigcy) dokonano oceny 52 chorych, w tym 28
chorych na schizofrenig i 24 chorych na zaburzenia depresyjne nawracajace, ktorzy spetniali
zalozenia niniejszej pracy badawczej 1 wyrazili zgodg¢ na dalsza wspotprace przez 12 miesigcy.
Na tym etapie skupiliSmy si¢ na ocenie postaw wobec lekow 1 jakosci Zzycia pacjentéw leczonych
wylacznie farmakologicznie, w poroéwnaniu z grupa pacjentoéw objetych skojarzonym leczeniem
— farmakoterapia i psychoedukacja. Porownali$my rowniez jakos$¢ zycia i postawy wobec lekow
chorych przed wprowadzeniem psychoedukacji i po jej zakonczeniu.
Wyniki i omowienie
Tabela 1.
Srednie wartosci wynikéw skal uzytych do oceny nasilenia objawow klinicznych na
poczatku hospitalizacji (BPRS-1, BNS-1, COVI-1, RASKIN-1, CGI-1) i przed wypisaniem ze

szpitala ( BPRS-2, BNS-2, COVI-2, RASKIN-2, CGI-2) roznily sig istotnie statystycznie.



Uzyskano znaczaca redukcje nasilenia objawow w trakcie leczenia u wszystkich pacjentéw, nie
stwierdzono natomiast zalezno$ci miedzy wyborem strategii terapii a stopniem poprawy w
zakresie objawow psychopatologicznych. U wszystkich ocenianych chorych, zar6wno w grupie
z psychoedukacja, jak i bez psychoedukacji, uzyskano podobna, znaczaca poprawe stanu
psychicznego. Merinder i wsp. [18] wykazali zmniejszenie punktacji w podskalach schizofrenii
BPRS w grupie po edukacji rok po interwencji. Wydaje sig, ze krotki program edukacyjny dla
pacjentow i ich rodzin wplywa na wiedzg 1 niektore aspekty satysfakcji, ale nie wydaje si¢
wystarczajacy do wplywania na wazne zmienne, takie jak psychopatologia czy funkcjonowanie
spoleczne.

Tabela 2.

Jako$¢ zycia pacjentdéw w czasie hospitalizacji na naszym oddziale byta podobna
zardwno w grupie pacjentoOw chorych na schizofrenig, jak i depresyjnych, z psychoedukacja i bez
psychoedukacji. Wyniki we wszystkich grupach chorych przed wypisaniem ze szpitala nie
roznity sig. Srednie wartosci w skali IMHC 2000 zmniejszyty si¢ od poczatku leczenia, osiagajac
réznice istotne statystycznie przed wypisaniem ze szpitala. Poprawa funkcjonowania w
warunkach szpitalnych, w krotkim okresie hospitalizacji nie zalezata od rodzaju terapii. Chorzy z
grupy, w ktorej prowadzono psychoedukacj¢ w poréwnaniu z grupa bez psychoedukacji
podobnie oceniali swa jako$¢ zycia. Brak r6znic moze by¢ uwarunkowany pobytem na oddziale,
na ktérym wszyscy pacjenci bez wzgledu na rodzaj zaburzen uczestnicza w terapii zajgciowe;j
prowadzonej przez jeden zespot terapeutyczny. Inny powdd, to zbyt krétki czas hospitalizacji, by
réznice mogly by¢ znaczace. Spodziewamy si¢ uzyska¢ rdznicg w funkcjonowaniu chorych
réznych grup przy kolejnej ocenie — 12 miesigcy po wypisaniu ze szpitala. Rund i wsp. [10]
prowadzili 2-letnia obserwacjg¢ nawrotow i funkcjonowania adolescentow chorych na

schizofrenig. Program psychoedukacyjny okazat si¢ bardziej skuteczny i ekonomiczny w



poprawieniu funkcjonowania chorych w poréwnaniu z grupa ze standardowa opieka
psychiatryczna.

Pacjenci bioracy udzial w badaniu wypeiniali Kwestionariusz Postaw wobec Lekow DAI-10
na poczatku hospitalizacji 1 przed wypisaniem ze szpitala. Kwestionariusz sktada si¢ z 10 zdan,
wobec ktorych chorzy okreslaja swoja postawe: prawda, nieprawda.

1. Dla mnie lek ma wigcej zalet niz wad
2. Pod wptywem leku czujg si¢ dziwnie, jak ,,zjawa”
3. Przyjmuje leki z wtasnej woli
4. Leki sprawiaja, ze czujg si¢ bardziej zrelaksowany(a)
5. Leki sprawiaja, ze Zle si¢ czuje
6. Przyjmuje leki tylko wtedy, kiedy Zle si¢ czuj¢ psychicznie
7. Pod wptywem leku czujg si¢ bardziej normalny(a)
8. Kontrolowanie mojego umystu i ciata za pomoca lekow jest sprzeczne z natura
9. Pod wpltywem leku moje mysli sa bardziej klarowne
10. Przyjmujac leki ciagle, moge zapobiec ztemu samopoczuciu
Wszyscy pacjenci uzyskali dodatnia liczbg punktow w skali DAI-10.
Tabela 3.
Jak wynika z tabeli 3 w grupie z prowadzong psychoedukacja chorych na schizofrenig
(grupa 1) 1 z nawracajacymi zaburzeniami depresyjnymi (grupa 3) nastapita korzystna zmiana
postaw wobec lekow. Na poczatku hospitalizacji chorzy ci udzielali czg$ciej odpowiedzi
$wiadczacych o braku wiedzy na temat choroby i leczenia. W grupie chorych na schizofrenig po
przebytej edukacji nastapita poprawa wiedzy o leczeniu. Swiadomo$¢ korzystnego wptywu
lekow na objawy psychopatologiczne mogta wptyna¢ pozytywnie na przestrzeganie zalecen

lekarskich 1 przypuszczalnie przyczyni¢ si¢ do ztagodzenia przebiegu choroby. Istotna



statystycznie jest zmiana postaw wobec pytania 8, 9 1 10. Wzrost odsetek chorych, ktorzy
uznali, ze pod wplywem leku mysli sa bardziej klarowne i ciagle przyjmowanie leku moze
zapobiec ztemu samopoczuciu. OdpowiedZ udzielana na pytanie 8 po psychoedukacji wskazuje,
1z pacjenci istotnie czgsciej akceptuja stosowanie lekéw psychotropowych niz przed
psychoedukacja. Rokuje to poprawe wspotpracy chorych z terapeuta i posrednio moze mie¢
wplyw na tagodniejszy przebieg choroby. Z badan Equiluz i wsp. [19] wynika, ze tylko 40-50%
chorych na schizofreni¢ wspolpracuje w przyjmowaniu lekow psychotropowych po wypisaniu ze
szpitala, co w konsekwencji prowadzi do czg¢stych przyje¢ do szpitala. Obserwowat on znaczace
roéznice w liczbie ponownych przyje¢ pomigdzy grupa kontrolna a grupa pacjentéw
uczestniczacych w psychoedukacji.

W grupie pacjentow z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych po psychoedukacji zmienia si¢
istotnie statystycznie postawa wobec pytania numer 4 i 10. Istotnie czg$ciej uwazaja, ze dzigki
lekom czuja sig¢ bardziej zrelaksowani oraz ze ciagle przyjmowanie lekow moze zapobiec ztemu
samopoczuciu. Podobnie jak w grupie chorych na schizofrenig taka pozytywna zmiana postaw
wobec leczenia moze mie¢ ogromny wplyw na przebieg choroby i rokowanie.

U pacjentéw nie bioracych udzialu w programie psychoedukacji (grupa 2 i grupa 4) nie
obserwowano zmian postaw wobec lekéw na poczatku hospitalizacji i przed wypisaniem ze
szpitala. W kilku os$rodkach, niezaleznie od stosowanych metod oceny, udowodniono korzystny
efekt oddziatywan psychospolecznych: poprawe wgladu i stosunku do leczenia. Pacjenci
wykazywali po edukacji mniejsza obawg przed efektami ubocznymi lekdéw, wigksza §wiadomos¢
potrzeby leczenia i zaufanie do lekarza [3, 20, 21]. Istnieje jednak ryzyko nasilenia mysli
suicydalnych w zwiazku z poprawa wgladu w objawy choroby, jak zauwazyli w swoich

badaniach Cunningham-Owens i wsp. [3].



Przedstawione wyniki stanowia wstepny etap dtugotrwalej obserwacji chorych objg¢tych

psychoedukacja. Plan pracy zaktada poddawanie ocenie wigkszej liczby chorych oraz

wyodrebnienie nowej grupy — z psychoedukacja rodzin.

Whioski

1.

Zmniejszenie objawow psychopatologicznych w czasie hospitalizacji chorych jest niezalezne
od prowadzonej psychoedukacji.

Funkcjonowanie pacjentéw na oddziale ulega znaczacej poprawie w trakcie leczenia. Jest
ona podobna w grupach chorych na schizofreni¢ i nawracajace zaburzenia depresyjne,
niezaleznie od prowadzonej psychoedukac;ji.

Pacjenci bioracy udzial w psychoedukacji istotnie czg$ciej korzystnie zmieniaja postawe
wobec przyjmowanych lekow, co rokuje lepsza wspolprace z terapeuta, poprawe przebiegu
choroby, bardziej §wiadomy udziat chorych w procesie zdrowienia.

Wskazana jest dtugoterminowa obserwacja chorych celem oceny odlegtych efektow

przeprowadzonej psychoedukacji.
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Klinika Psychiatriit AM w Biatymstoku
Choroszcz 16-700

Plac Zygmunta Brodowicza 1

Tabela 1
Srednie wartosci wynikéw skal psychopatologicznych w grupie schizofrenii i nawracajacych
zaburzen depresyjnych przy przyjeciu i przed wypisaniem ze szpitala
Przy przyjeciu do szpitala Przed wypisaniem ze szpitala
GRUPA 1 N=16
BPRS-1 BNS-1 CGI-1 BPRS-2 BNS-2 CGI-2
9,69 11,75 4,94 5,93 8,81 3,75
GRUPA 2 N=12
8,41 10,75 4,25 6,58 9,58 3,66
GRUPA 3 N=12
COVI-1 RASKIN-1 CGI-1 COVI-2 RASKIN-2 CGl-2
10,00 10,00 4,54 5,27 5,81 3,09
GRUPA 4 N=12
9,36 10,36 4,54 6,27 6,45 3,54
p<0,05* p<0,05*
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Tabela 2
Poréwnanie $rednich wynikéw skali do oceny jakosci zycia IMHC 2000 wszystkich grup badanych

przy przyjeciu i przed wypisaniem ze szpitala

Przy przyjeciu do szpitala Przed wypisaniem ze szpitala
Srednia SD Srednia SD p
Grupa 1
N=16 96,56 25,49 55,87 16,78 p<0,05*
Grupa 2
N=12 101,33 27,76 70,25 2545 p<0,05*
Grupa 3
N=12 16,09 26,34 67,18 31,52 p<0,05*
Grupa 4
N=12 99,55 25,37 60,55 28,38 p<0,05*




Tabela 3

Procent poprawnych odpowiedzi na pytania w Kwestionariuszu Postaw wobec Lekoéw DAI-10

przy przyjeciu (1) i przed wypisaniem ze szpitala (2)

Grupa1 N=16 Grupa2 N=12 Grupa 3 N=12 Grupa4 N=12
Nr | DAI-10 | DAI-10 | DAI-10 | DAI-10 | DAI-10 | DAI-10 | DAI-10 | DAI-10
pyt 1 2 1 2 1 2 1 2
1 93 100 92 92 100 100 83 92
2 57 78 67 17 58 83 67 83
3 93 93 92 92 100 100 100 100
4 64 78 58 58 58" 100* 75 83
5 78 78 75 17 58 75 67 75
6 57 78 43 58 58 83 67 83
7 71 86 75 75 92 100 83 92
8 12* 57* 33 33 33 58 42 42
9 64* 100* 67 92 83 100 75 67
10 57* 100* 67 67 58* 100* 83 75
*p<0,05
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