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Summary

Earlier studies suggest that psychoeducation as a form of psychosocial care is of va-
lue 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 evaluation of influence of psychoeducation on
clinical symptoms, quality of life and drug attitude in schizophrenic and depressive
patients.

Method: 52 patients, aged 18-50 years, hospitalized in the Department of Psychiatry of
Medical Academy in Biatystok, were involved in 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 changed their drug attitude positively significantly
more often.

Conclusion: Knowledge about the positive influence of medication on psychiatric
symptoms helps to improve compliance and improves the course of disease.

Stowa klucze: psychoedukacja, schizofrenia, depresja
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Przewlekly charakter zaburzen psychicznych zmusza klinicystow do poszukiwania
Sposobow zapobiegania nawrotom lub przynajmniej opdzniania kolejnych epizodow
chorobowych. W wigkszosci przypadkéw metodg leczenia jest farmakoterapia, jednak,
nawet gdy stosuje si¢ optymalne dawki, nie stanowi ona wystarczajgcego zabezpie-
czenia przed ryzykiem kolejnego nawrotu.
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Od potowy lat siedemdziesiatych rozwija si¢ nowa strategia w leczeniu schizofre-
nii, w ktorej podstawowym celem jest profilaktyka, rozumiana jako przeciwdziatanie
powstawaniu objawow, usuwanie objawow juz istniejacych, zapobieganie nawrotom
psychozy [1, 2, 3]. Orientacja ta zaktada komplementarno$¢, a nie przeciwstawnos¢,
farmakoterapii oraz metod psychospotecznych [4]. Psychoedukacja to kilka sesji
szkoleniowych, w czasie ktorych uczestnicy otrzymujg zestaw informacji na temat
choroby i leczenia [5, 6, 7]. Dotychczasowe badania potwierdzaja warto$¢ psycho-
edukacji 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¢$ciej za element niezbedny
postepowania leczniczego w schizofrenii uwazana jest tez terapia rodzinna [6]. Bio-
rac pod uwage koszty, jakie zar6wno w wymiarze indywidualnym, jak i dla systemu
opieki zdrowotnej pociagaja za soba nawroty, wyniki badan wskazuja na celowo$¢
zapobiegania zaostrzeniom choroby [10].

Mimo ze wiekszos¢ osrodkow prowadzacych ten typ terapii zajmuje si¢ leczeniem
chorych na schizofrenie, wydaje si¢ oczywiste, ze podejscie to moze bardzo si¢ przydac
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 farmakoterapig jest metoda ekonomiczng
i, jak wskazuja dotychczasowe wyniki badan, skuteczng w niektorych zaburzeniach
psychicznych [13].

W Klinice Choréb Psychicznych Akademii Medycznej w Biatymstoku prowadzimy
psychoedukacje pacjentéw w grupach chorych na schizofreni¢ z pierwszym epizodem
choroby, z kolejnym nawrotem, w grupach z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych
i lekowych. Celem naszej pracy jest obserwacja przez co najmniej 12 miesigcy grupy
pacjentow, ktorzy brali udziat w programie psychoedukacyjnym, i grupy pacjentow
bez psychoedukacji. PostanowiliSmy ocenié, jakie korzysci odnosza chorzy, wobec
ktorych prowadzone sg dodatkowe oddziatywania psychospoteczne. Chcielismy w ni-
niejszej pracy przedstawic¢ zatozenia programu badawczego oraz wstepne, czgstkowe
wyniki naszych obserwacji.

Cel pracy

—

. Przygotowanie pacjentoéw do wspotpracy podczas leczenia farmakologicznego.

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

3. Poréwnanie jakoS$ci zycia pacjentow leczonych farmakologicznie z grupa objeta
skojarzonym leczeniem — farmakoterapig i psychoedukacjg.

4. Ocena, czy psychoedukacja ma wptyw na stosunek pacjenta do przyjmowanych

lekdw 1 poprawe wspotpracy.

Osoby badane

W badaniu wzig¢li udziat pacjenci w wieku 18-50 lat, hospitalizowani w Klinice
Psychiatrii AMB w okresie styczen—listopad 2002 roku z rozpoznaniem schizofrenii



Psychoedukacja w schizofrenii i depresji 435

izaburzen depresyjnych nawracajacych, wg ICD—10; wszyscy mieli za sobg co najmnie;j
jedna hospitalizacje. Chorzy zostali losowo podzieleni na grupe skojarzonego leczenia
— farmakoterapii z prowadzong jednoczesnie psychoedukacja, i grupe zakwalifikowana
wyltacznie do farmakoterapii.

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

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

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

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

Metoda

Ocena stanu psychicznego i jakos$ci zycia chorych zostala przeprowadzona
2-krotnie: w ciggu trzech pierwszych dni hospitalizacji oraz przed wypisaniem pa-
cjenta z oddziatu. Rok po zakonczonej hospitalizacji odbedzie si¢ kolejne badanie. U
chorych z rozpoznaniem schizofrenii oceniane jest nasilenie objawoéw negatywnych
1 pozytywnych za pomocg 4-punktowej skali BPRS—Brief Psychiatric Rating Scale
1 BNS — Brief Negative Scale [ 14]. U chorych z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych
nawracajacych nasilenie objawow depresyjnych oceniane jest za pomocg Skali Raskin
/ Covi [15]. Wszyscy pacjenci objeci badaniem wypetnili 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 sg
zgodnie z kompleksowym Programem Edukacyjnym zapobiegania nawrotom w schi-
zofrenii ,,PRELAPSE” — profilaktyka nawrotow wg firmy Lundbeck.

Zajecia z pacjentami z zaburzeniami depresyjnymi odbywaty sie¢ w grupach 6-8-
osobowych, jeden raz w tygodniu po 60 minut. Kazde spotkanie poswigcone byto
odrebnej tematyce. Omawiane byly nastepujace zagadnienia:

. Przyczyny zaburzen depresyjnych

. Objawy pierwotne i wtorne depresji

. Metody leczenia zaburzen depresyjnych

. Objawy uboczne stosowanych lekow przeciwdepresyjnych

. Zapobieganie nawrotom w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych i jedno-
biegunowych

N AW =

Po uptywie 12 miesiecy od wypisania ze szpitala pacjenci bedg poproszeni na
trzecie badanie kontrolne. Stan psychiczny zostanie oceniony jak w drugim badaniu,
za pomocg tych samych narzedzi badawczych. Jezeli przed uptywem 12 miesigcy
nastgpi rehospitalizacja, wowczas trzecia ocena stanu psychicznego pacjenta zostanie
przeprowadzona na poczatku hospitalizacji.

W okresie styczen—pazdziernik 2002 r. (10 miesiecy) dokonano oceny 52 chorych,
w tym 28 chorych na schizofreni¢ i 24 chorych na zaburzenia depresyjne nawracajg-
ce, ktorzy spetniali zatozenia niniejszej pracy badawczej i wyrazili zgode na dalsza
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wspotprace przez 12 miesiecy. Na tym etapie skupiliSmy sie na ocenie postaw wobec
lekéw i jakosci zycia pacjentow leczonych wylacznie farmakologicznie, w poréwnaniu
z grupg pacjentoOw objetych skojarzonym leczeniem — farmakoterapia i psychoedu-
kacja. PorownaliSmy réwniez jako$¢ zycia i postawy wobec lekow chorych przed
wprowadzeniem psychoedukacji i po jej zakonczeniu.

Wyniki i oméwienie

Tabela 1
Srednie wartosci wynikow skal psychopatologicznych w grupie schizofrenii
i nawracajacych zaburzen depresyjnych przy przyjeciu i przed wypisaniem ze szpitala
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Srednie wartosci wynikéw skal uzytych do oceny nasilenia objaw6w 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) r6znily si¢
istotnie statystycznie. Uzyskano znaczaca redukcje nasilenia objawow w trakcie lecze-
nia u wszystkich pacjentow, nie stwierdzono natomiast zaleznos$ci miedzy wyborem
strategii terapii a stopniem poprawy w zakresie objawoéw psychopatologicznych.
U wszystkich ocenianych chorych, zarbwno w grupie z psychoedukacjg, jak i bez
psychoedukacji, uzyskano podobng, znaczgca poprawe stanu psychicznego. Merin-
der i wsp. [18] wykazali zmniejszenie punktacji w podskalach schizofrenii BPRS
w grupie po edukacji rok po interwencji. Wydaje sig, ze krotki program edukacyjny
dla pacjentow i ich rodzin wptywa na wiedzg¢ i niektére aspekty satysfakcji, ale nie
wydaje si¢ wystarczajacy do wplywania na wazne zmienne, takie jak psychopatologia
czy funkcjonowanie spoleczne.
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Poréwnanie Srednich wynikow skali do oceny jakos$ci zycia IMHC 2000 fabela 2
wszystkich grup badanych przy przyjeciu i przed wypisaniem ze szpitala
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Jako$¢ zycia pacjentow w czasie hospitalizacji na naszym oddziale byta podobna
zarOwno w grupie pacjentéw chorych na schizofrenie, jak i depresyjnych, z psychoedu-
kacja i bez psychoedukacji. Wyniki we wszystkich grupach chorych przed wypisaniem
ze szpitala nie roznily sie. Srednie wartosci w skali IMHC 2000 zmniejszyty sie od
poczatku leczenia, osiagajac roznice istotne statystycznie przed wypisaniem ze szpitala.
Poprawa funkcjonowania w warunkach szpitalnych, w krotkim okresie hospitalizacji
nie zalezata od rodzaju terapii. Chorzy z grupy, w ktérej prowadzono psychoedukacje
w poréwnaniu z grupa bez psychoedukacji podobnie oceniali swg jakos$¢ zycia. Brak
roéznic moze by¢ uwarunkowany pobytem na oddziale, na ktorym wszyscy pacjenci
bez wzgledu na rodzaj zaburzen uczestnicza w terapii zajgciowej prowadzonej przez
jeden zespot terapeutyczny. Inny powdd to zbyt krétki czas hospitalizacji, by réznice
mogly by¢ znaczace. Spodziewamy si¢ uzyskac réznice w funkcjonowaniu chorych
réznych grup przy kolejnej ocenie — 12 miesigcy po wypisaniu ze szpitala. Rund
i wsp. [10] prowadzili 2-letnig obserwacje nawrotow i funkcjonowania adolescentow
chorych na schizofreni¢. Program psychoedukacyjny okazat si¢ bardziej skuteczny
i ekonomiczny w poprawieniu funkcjonowania chorych w poréwnaniu z grupg ze
standardowg opieka psychiatrycznag.

Pacjenci bioracy udzial w badaniu wypetniali Kwestionariusz Postaw wobec
Lekow DAI-10 na poczatku hospitalizacji i przed wypisaniem ze szpitala. Kwestio-
nariusz sktada si¢ z 10 zdan, wobec ktérych chorzy okreslaja swojg postawe: prawda,
nieprawda.

1. Dla mnie lek ma wigcej zalet niz wad
. Pod wptywem leku czuje si¢ dziwnie, jak ,,zjawa”
. Przyjmuje leki z whasnej woli
. Leki sprawiaja, ze czuj¢ si¢ bardziej zrelaksowany(a)
. Leki sprawiaja, ze zle si¢ czuje
. Przyjmuje leki tylko wtedy, kiedy Zle si¢ czuj¢ psychicznie
Pod wplywem leku czuje si¢ bardziej normalny(a)
. Kontrolowanie mojego umystu i ciala za pomocg lekow jest sprzeczne z naturg
. Pod wptywem leku moje mysli sg bardziej klarowne
. Przyjmujac leki ciagle, moge zapobiec ztemu samopoczuciu
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Wszyscy pacjenci uzyskali dodatnig liczbe punktow w skali DAI-10.
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Tabela 3
Procent poprawnych odpowiedzi na pytania w Kwestionariuszu Postaw wobec Lekéw DAI-
10 przy przyjeciu (1) i przed wypisaniem ze szpitala (2)
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Jak wynika z tabeli 3, w grupie z prowadzong psychoedukacja chorych na schi-
zofreni¢ (grupa 1) i z nawracajacymi zaburzeniami depresyjnymi (grupa 3) nastapita
korzystna zmiana postaw wobec lekow. Na poczatku hospitalizacji chorzy ci udzielali
czesceiej odpowiedzi swiadczgcych o braku wiedzy na temat choroby i leczenia. W
grupie chorych na schizofreni¢ po przebytej edukacji nastapita poprawa wiedzy o le-
czeniu. Swiadomos¢ korzystnego wptywu lekow na objawy psychopatologiczne mogta
wplyna¢ pozytywnie na przestrzeganie zalecen lekarskich i przypuszczalnie przyczynié
si¢ do ztagodzenia przebiegu choroby. Istotna statystycznie jest zmiana postaw wobec
pytania 8, 91 10. Wzrost odsetek chorych, ktorzy uznali, ze pod wptywem leku mysli
sg bardziej klarowne i ciggte przyjmowanie leku moze zapobiec ztemu samopoczuciu.
Odpowiedz udzielana na pytanie 8 po psychoedukacji wskazuje, iz pacjenci istotnie
czesciej akceptuja stosowanie lekow psychotropowych niz przed psychoedukacja.
Rokuje to poprawe wspotpracy chorych z terapeuta i posrednio moze mie¢ wptyw na
lagodniejszy przebieg choroby. Z badafn Equiluz i wsp. [19] wynika, ze tylko 40-50%
chorych na schizofreni¢ wspotpracuje w przyjmowaniu lekow psychotropowych po
wypisaniu ze szpitala, co w konsekwencji prowadzi do czestych przyje¢ do szpitala.
Obserwowal on znaczace roznice w liczbie ponownych przyjec¢ pomiedzy grupa kon-
trolng a grupg pacjentdow uczestniczgcych w psychoedukacji.

W grupie pacjentdow z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych po psychoedukacji
zmienia si¢ istotnie statystycznie postawa wobec pytania numer 4 i 10. Istotnie czeSciej
uwazaja, ze dzigki lekom czujg si¢ bardziej zrelaksowani oraz ze ciagle przyjmowanie
lekow moze zapobiec zlemu samopoczuciu. Podobnie jak w grupie chorych na schi-
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zofreni¢ taka pozytywna zmiana postaw wobec leczenia moze mie¢ ogromny wptyw
na przebieg choroby i rokowanie.

U pacjentdéw nie bioracych udziatu w programie psychoedukacji (grupa 2 i grupa
4) nie obserwowano zmian postaw wobec lekow na poczatku hospitalizacji i przed
wypisaniem ze szpitala. W kilku o§rodkach, niezaleznie od stosowanych metod oceny,
udowodniono korzystny efekt oddziatywan psychospotecznych: poprawe wgladu i sto-
sunku do leczenia. Pacjenci wykazywali po edukacji mniejsza obawe przed efektami
ubocznymi lekéw, wieksza Swiadomos$¢ 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 stanowiag wstepny etap dtugotrwatej obserwacji chorych
objetych psychoedukacja. Plan pracy zaktada poddawanie ocenie wigkszej liczby
chorych oraz wyodrebnienie nowej grupy — z psychoedukacja rodzin.

‘Whioski

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

2. Funkcjonowanie pacjentow na oddziale ulega znaczacej poprawie w trakcie lecze-
nia. Jest ona podobna w grupach chorych na schizofreni¢ i nawracajace zaburzenia
depresyjne, niezaleznie od prowadzonej psychoedukacji.

3. Pacjenci bioracy udzial w psychoedukacji istotnie czesciej korzystnie zmieniaja
postawe wobec przyjmowanych lekow, co rokuje lepsza wspotprace z terapeuts,
poprawe przebiegu choroby, bardziej §wiadomy udziat chorych w procesie zdro-
wienia.

4. Wskazana jest dlugoterminowa obserwacja chorych celem oceny odlegtych efektow
przeprowadzonej psychoedukacji.
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Die Beurteilung der Effektivitit der Psychoausbildung in den Gruppen der psychoti-
schen und depressiven Patienten — Prilliminarstudie

Zusammenfassung

Bisherige Studien bestdtigen den Wert der Psychoausbildung als eine Form der psycho-
sozialen Einwirkungen beim Sichhelfen in der Krankheit und bei der Hilfe bei der Senkung
der Haufigkeit ihrer Riickfille, Verldngerung der Remissionszeit und Verbesserung der Leben-
squalitat.

Ziel: Das Ziel der Arbeit ist die Beurteilung des Einflusses der Psychoausbildung auf die
Lebensqualitit, auf die Haltung gegeniiber der Behandlung, psychopathologische Symptome
in den Gruppen der schizophrenkranken Patienten und Depressionsstérungen.

Methode: Es wurden 52 Patienten im Alter zwischen 1850 Jahren untersucht, die in der
Klinik Klinika Psychiatrii AM in Bialystok hospitalisiert wurden und die nur der pharmakolo-
gischen Behandlung eingeordnet wurden (12 Kranke mit der Diagnose Schizophrenie und 12
Kranke mit der depressiven rezidivierenten Stérung). Es wurde auch die Gruppe untersucht, in
der die pharmakologische Behandlung mit der gleichzeitig gefiihrten Psychoausbildung ver-
bunden wurde (16 Kranke mit der Diagnose Schizophrenie und 12 Kranke mit der depressiven
rezidivierenten Storung). Der psychische Zustand wurde zweimal beurteilt: bei der Aufnahme
und bei der Entlassung des Patienten aus dem Krankenhaus mit Hilfe folgender Skalen: BPRS,
BNS, Raskin/Covi, IMHC 200, DAI - 10.

Ergebnisse: In der untersuchten Gruppe wurden die Verringerung der psychopathologi-
schen Symptome und die Verbesserung der Lebensqualitit unabhéngig von der angewandten
Psychoausbildung festgestellt.

Schlussfolgerungen: Der niitzliche Einfluss der Behandlung auf die psychopathologischen
Symptome kann die drztlichen Anordnungen positiv beeinflussen und zur Milderung des Kran-
kheitsverlaufes beitragen.

L’effectivité de la psychoéducation des patients psychotiques et dépressifs — étude préli-
minaire

Résumé

Les recherches récentes confirment la valeur de la psychoéducation comme forme d’influence
psychosociale dans la maladie — elle permet venir a bout avec elle, elle diminue la fréquence
des rechutes, elle allonge la durée des rémissions et elle améliore la qualité de vie.

Objectif: estimer I’influence de la psychoéducation sur la qualité de vie, sur I’attitude envers
la thérapie, les symptomes psychopathologiques des schizophrénes et des patients dépressifs.

Méthode: on a examiné 52 patients, hospitalisés a la Clinique Psychiatrique de Bialystok,
divisés en deux groupes: 12 schizophrénes et 12 dépressifs suivant seulement la pharmacothéra-
pie et 16 schizophrénes et 12 dépressifs suivant la thérapie combinée avec la psychoéducation.
Leur état mental est examiné deux fois — au début et a la fin de I’hospitalisation — a I’aide des
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échelles: BPRS, BNS, de Raskin / Covi, IMHC 2000, DAI-10.

Résultats: on note la diminution des symptomes psychopathologiques, I’amélioration de la

qualité de vie dans ces groupes examinés indépendant de la psychoéducation. Chez les patients
suivant la psychoéducation on trouve le changement d’attitude envers les médicaments.

Conclusions: la connaissance de I’influence positive de la thérapie sur les symptomes

psychopathologiques peut influer sur I’observation des prescriptions médicales et contribuer a
apaiser le cours de la maladie.
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