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Summary

Aim. The aim of this study was to find out what the patients opinion about psychoeducation
in schizophrenia is.

Method. We examined 169 patients suffering from schizophrenia. They answered a que-
stionnaire about demographic data, their opinion about participation in sessions, the motivation
to psychoeducation and the themes of sessions.

Results. 84% of the patients declared that they like psychoeducation. The main reason
for participation in psychoeducation was the willingness to get more information about the
illness and prevent relapses. The most important therapist attributes are: high communication
abilities and appropriate knowledge.

Conclusions. The patients want to get more information about the illness and obtain
more knowledge how to cope with symptoms in order to improve the quality of their life. It
is important for the therapists to create an emotional atmosphere which helps to understand
each other. During the psychoeducation sessions the therapist should use more various means
to get the patients involved in participation.
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Wstep

Psychoedukacja jest od lat 70. uznana forma leczenia i rehabilitacji 0sob chorych
na schizofreni¢ oraz ich rodzin. Definiuje si¢ ja jako korzystanie z metod, technik i pro-
graméw edukacyjnych, w celu utatwienia powrotu do zdrowia lub minimalizowania
skutkow choroby czy niepelnosprawnosci [1]. Oddziatywania psychoedukacyjne nie
polegaja jedynie na przekazaniu wiedzy o chorobie. W trakcie zaje¢ wykorzystywane
sa strategie terapeutyczne, ktore zwigkszaja umiejetnosci i poprawiaja funkcjonowanie
0s0b chorych na schizofreni¢. Zajecia psychoedukacyjne daja wiedze, ktdra odnoszo-
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na jest do indywidualnych historii chorowania i zdrowienia. W ten sposob angazuja
pacjentdOw na poziomie poznawczym i emocjonalnym.

W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze psychoedukacja nie polega jedynie na
dostarczaniu informacji, lecz jest interaktywnym procesem, ktory zawiera elementy
strategii psychoterapeutycznych [2, 3]. Istnieje szeroka literatura na temat efektyw-
nosci tej formy terapii, sposobow jej prowadzenia [2, 3, 4]. Wykazywano zwiazek
uczestnictwa w psychoedukacji z krétszym czasem hospitalizacji, mniejsza liczba
nawrotdw, poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania psychospotecznego pacjentow,
ich lepsza wspotpraca i wigksza wiedza o chorobie [5, 6, 7, 8, 9]. Najskuteczniejsze sa
oddziatywania indywidualne i rodzinne, gdy psychoedukacja odbywa si¢ w trialogu:
pacjent-rodzina—terapeuta [3, 4, 10, 11, 12]. Obiektywne oceny stanu zdrowia, przebie-
gu choroby i wspotpracy wskazuja na skutecznos¢ psychoedukacji w oddziatywaniach
terapeutycznych skierowanych do 0sob z rozpoznaniem schizofrenii. Z drugiej strony
— subiektywne oceny jakosci zycia nie zmieniajg si¢ wraz ze wzrostem poziomu wie-
dzy o schizofrenii [13, 14], natomiast wigkszy krytycyzm dotyczacy choroby — ktory
jest uzyskiwany w wyniku oddzialywan psychoedukacyjnych — ma zwiazek z nizsza
jakoS$cia zycia [15]. Zatem, posrednio, oddziatywania edukacyjne moga przyczyniac¢
si¢ do nizszej jakos$ci zycia poprzez zwigkszenie krytycyzmu do choroby. Wazne sa
wigc opinie samych zainteresowanych — jak spostrzegaja oni korzysci wynikajace
z udziatu w zajgciach psychoedukacyjnych, co sadza o sposobie prowadzenia tych
zaje¢ 1 wlasnym w nich uczestnictwie.

W pracy tej wychodzi si¢ z zatozenia, ze wazny jest nie tylko koncowy efekt
oddziatywan psychoedukacyjnych ujawniajacy si¢ w réznym czasie po zakonczeniu
cyklu zaje¢, ale takze bezposrednie korzysci wynikajace z uczestnictwa w tej formie
terapeutycznych oddzialywan grupowych. Niniejszy artykut dotyczy optyki uczest-
nikow zajeé: ich zainteresowania problemami zwiazanymi z choroba oraz spostrze-
ganych przez nich korzysci z udzialu w grupie psychoedukacyjnej. Ponadto pacjenci
wypowiadali si¢ o subiektywnej waznosci poruszanych tresci i przedstawiali wlasne
propozycje tematow zaje¢. Wskazywali na elementy utatwiajace korzystanie z zajeé
w pelni — chodzito o postawe terapeuty i stosowane pomoce.

Material i metoda

Badanie przeprowadzono, opierajac si¢ na jednorazowo wypekionych ankietach
dotyczacych opinii o zaje¢ciach psychoedukacyjnych i postawie terapeuty. Dodatkowo
pacjenci wypetniali kwestionariusz danych demograficznych. Ankieta zawierata pyta-
nia pototwarte odnoszace si¢ do samooceny, tematyki psychoedukacji, cech terapeuty
1 uzytecznos$ci stosowanych pomocy, oraz trzy pytania otwarte o powod uczestnictwa
w zajeciach i ich tematykg: ,,Prosze podac jeden, najwazniejszy powod, dla ktorego
lubi Pan/i bra¢ udziat w psychoedukacji”, ,,Dlaczego uwaza Pan/i wybrany temat za
najwazniejszy dla siebie?”, ,,Jakich tematow zaje¢ edukacyjnych brakuje?”. Zadaniem
0s0b badanych byto oceni¢ w skali porzadkowej wskazane w pytaniu pozycje. Ze
wzgledu na ograniczenie rozmiar6w publikacji, w teks$cie nie zataczono catej ankiety.
Tres$¢ pytan zamknigtych lub pétotwartych (z mozliwoscia dopisania wlasnej propozy-
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cji odpowiedzi) wraz ze sposobem oceniania jest podana dalej, w ,,Opisie wynikow”.
Dane demograficzne odnosity si¢ do pici, rozpoznania, wieku, dtugosci chorowania
oraz placowki leczniczej, w ktorej odbywaly si¢ zajecia.

W badaniu wzigto udziat 167 pacjentdéw uczestniczacych w zajeciach psycho-
edukacyjnych prowadzonych przez terapeutow, ktorzy takze brali udziat w badaniu!
na oddziatach catodobowych (101 0sob, tj. 59,8% badanych) i oddziatach dziennych
(50 0s0b, tj. 29,6%). Charakterystyki badanych 0sob przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyki pacjentow uczestniczacych w zajeciach

psychoedukacyjnych
Charakterystyki pacjentow n %
pte¢
kobiety 63 38,5%
mezczyzni 104 61,5%
rozpoznanie (w grupach)
z grupy schizofrenii 14 87,50%
zaburzenia afektywne 10 62,50%
inne 7 43,80%
placowka lecznicza
oddziat catodobowy 101 59,8%
oddziat dzienny 50 29,6%
inne 14 8,3%
min.—maks. $rednia (SD)
wiek (lat) 18-74 40,3 (13,0)

dtugos¢ chorowania (lat)

1-50

10,5 (8,9)

Wsrod osob badanych chorujacych byty 63 kobiety (co stanowi 37,3%) i 104 mez-
czyzn (61,5%). Wszystkie osoby byty leczone z powodu zaburzen z grupy schizofrenii.
Sposréd nich tylko jedno rozpoznanie miaty osoby w 14 grupach psychoedukacyjnych
(co stanowi 87,5% grup), a w 10 grupach (co stanowi 62,5% grup) towarzyszacym
rozpoznaniem byty zaburzenia afektywne. Inne dodatkowe rozpoznania dotycza
zaburzen osobowosci i uzaleznien. Pacjenci byli w wieku 18-74 lat (SD 40,3 roku).
Chorowali $rednio prawie 11 lat, grupa nie byta jednorodna pod wzgledem dhugosci
chorowania — od 1 roku do 50 lat. Sposréd pacjentéw 135 o0sab, tj. 82,8%, chorowato
nie dtuzej niz 16 lat.

Opis wynikow
Badani wypetnili ankiete dotyczaca ich subiektywnych opinii o zajeciach i terapeu-

cie. Proszeni byli o samooceng w zakresie nastawienia do zaj¢¢, koncentracji uwagi
i poziomu wiedzy o psychoedukacji. Wyniki przedstawia tabela 2.

I Opis wynikow badania terapeutow w artykule: Chadzynska M, Meder J, Charzynska K,
Drozdzynska A. Badanie sposobow prowadzenia zaj¢¢ psychoedukacyjnych dla oséb chorych na
schizofrenig — doniesienie wstgpne [w przygotowaniu do druku]
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Tabela 2. Oceny wlasne pacjentéw pod wzgledem nastawienia
do zajec i uczestnictwa w nich

Nastawienie do zaje¢ n %
pozytywne 142 | 84,0%
negatywne 21 12,4%
Samoocena koncentracji na zajeciach

dobra 130 | 76,9%
staba i b. staba 35 | 20,7%
Ocena poziomu wiedzy

wystarczajaca 79 | 46,7%
zbyt mata 83 | 491%

Pacjenci oceniali wlasng koncentracjg podczas zajec — 130 0séb (. 76,9%) uznato,
ze ma dobra koncentracjg, a tylko 35 (20,7%) okreslito poziom uwagi i koncentracji
jako staby i zty. Prawie polowa badanych (83 osoby, tj. 49,1%) uznata, ze posiadany
zasob wiedzy o chorobie jest zbyt maty. Jednak 79 0sob (tj. 46,7%) stwierdzito, ze ma
wystarczajaca wiedze w tej dziedzinie. Zdecydowana wigkszo$¢ 0sob badanych (142
pacjentow, tj. 84% badanych) okreslita swoje nastawienie do zajec¢ jako pozytywne —
stwierdzita, ze lubi bra¢ udziat w psychoedukacji.

Tabela 3. Powody uczestniczenia w zajeciach psychoedukacyjnych

Powody uczestniczenia w zajeciach n %

zdobywanie wiedzy 91 53,8%
poprawa nastroju 20 11,8%
korzysci wynikajace z relacji z innymi pacjentami 19 11,2%
ciekawe zajecia, wypetnienie czasu " 6,5%
pomoc w funkcjonowaniu i zyciu codziennym 8 4,8%
0golny rozwoj 7 4,1%
pomoc w terapii 6 3,6%
inne 8 4,8%

Jako powody uczestniczenia w zajgciach (tab. 3) najczgsciej podawano zdobywa-
nie wiedzy o chorobie (91 0sob, tj. 53,8% badanych). Wiedza dotyczyta ,,przebiegu
1 przyczyn procesu chorobowego, zasad farmakoterapii, poznania siebie, u§wiadomie-
nia i wgladu oraz sposobow radzenia sobie z objawami i choroba ogdlnie”. 20 0s6b
(11,8%) uznato, ze zajgcia poprawiaja nastrdj. 11,2% badanych (czyli 19 pacjentdéw)
wskazato na korzy$ci wynikajace z interakcji z innymi pacjentami podczas zajgc.
Dotyczyly one ,,mozliwosci rozmowy o swoich problemach, wymiany do$wiadczen,
poczucia wsparcia, wspolnoty oraz korzysci towarzyskich”. Jak najpelniej ujeta to jedna
osoba: ,,wiem, ze nie jestem w chorobie osamotniona”. Wypelnienie czasu wolnego
jest powodem do uczestnictwa w zajgciach dla 11 0séb (6,5%). Pomoc w funkcjono-
waniu i zyciu codziennym (8 0sob, tj. 4,8%) oznaczala: ,,radzenie sobie z problemami
zycia codziennego po wyjsciu ze szpitala oraz z ktopotami w zyciu prywatnym i za-
wodowym, szukanie wlasnego miejsca wsrdd ludzi”. Jako korzy$¢ z psychoedukacii,
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7 0s6b (4,1%) wskazato wlasny rozwoj, tj. ,,rozszerzenie $wiadomosci, poszerzenie
horyzontow myslowych, rozwoj emocjonalny, lepsze radzenie sobie z samym soba,
mobilizacj¢”. Na pomoc w terapii wskazato 6 0sob (3,6%). Wsrod 21 osob, ktore nie
lubity uczestniczy¢ w zajgciach, gldéwne uzasadnienia dotyczyty ich odbioru: pacjenci
opisali, ze zajecia mecza ich, denerwuja, nudza, nie interesuja, powoduja lgk przed
uczestniczeniem w nich.

Osoby badane oceniaty stopien trudno$ci tematéw w skali 1 — tatwy, 2 — §rednio
trudny do 3 — bardzo trudny. Tabela 4 prezentuje stopien trudnosci poruszanych te-
matéw w ocenie pacjentow.

Tabela 4. Stopien trudnosci poruszanych tematéw w ocenie pacjentow

Tematyka zaje¢ psychoedukacyjnych
Srednia istotno$¢ tematu
trudnosc n %
radzenie sobie z objawami 2,01 34 20,1%
proszenie 0 pomoc 2,0 7 4.1%
przyczyny choroby 1,94 30 17,8%
zauwazanie pierwszych oznak
pogorszenie stanu zdrowia 1,94 26 15,4%
przebieg choroby 1,85 24 14,2%
kontakt z lekarzem 1,6 12 71%
przyjmowanie lekow 1,4 15 8,9%
unikanie alkoholu i narkotykow 1,4 " 6,5%

Tematy roznity sig¢ pod wzgledem trudnosci w ocenie pacjentow (test Friedmana
p < 0,001). Najtrudniejsze byty: radzenie sobie z objawami, proszenie o pomoc,
przyczyny choroby oraz zauwazanie pierwszych oznak pogorszenia si¢ stanu zdrowia.
Tematy: kontaktu z lekarzem, przyjmowania lekéw oraz unikania alkoholu i narko-
tykow byly najmniej trudne, ale jednoczes$nie najmniej istotne — jako najwazniejszy
wskazato je odpowiednio 7,1%, 8,9% 1 6,5% ankietowanych. Najczesciej wskazywano
na istotno$¢ tematu: radzenie sobie z objawami choroby. Jako powody waznosci tego
zagadnienia podawano: ,,zrozumienie przyczyn choroby; zdobycie wiedzy, ktéra
pozwala jej przeciwdziata¢; pomoc w codziennym funkcjonowaniu i pozbycie si¢
bezsilnosci wobec objawow”. Temat przyczyn choroby byt drugim z kolei pod wzgle-
dem czgstosci wyboru (zdecydowato tak 30, 0sob tj. 17,8%). Najmniej istotny okazat
si¢ sposOb proszenia innych o pomoc — wybrato go 7 oséb (4. 4,1%). Wérdod tema-
tow podawanych jako brakujace pacjenci podkreslali zagadnienia z zakresu: wiedzy
o chorobie (,,rodzaje chorob psychicznych, odréznianie rzeczywistosci od choroby,
skutki choroby, u§wiadamianie sobie objawdw i radzenie z nimi”); farmakoterapii
(,,dzialanie lekéw, budowa chemiczna lekow”); przepiséw prawnych; funkcjonowania
w spoteczenstwie (,,przygotowanie do kontynuowania pracy zawodowej, jak funkcjo-
nowac w spoleczenstwie”); specyficznych umiejetnosci spotecznych (,,komunikacja,
asertywno$¢”); funkcjonowania w rodzinie (,,jak przystosowac si¢ z choroba do zycia
w rodzinie, jaki rodzina moze mie¢ wptyw”).
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Ankietowani uczestnicy zajec¢ zaznaczali w skali 1-3, jakie cechy terapeuty uwa-
zaja za wazne, gdzie 1 oznaczato mato wazne, 3— bardzo wazne. Wyniki przedstawia
tabela 5.

Tabela 5. Istotnosé cech terapeuty prowadzacego zajecia

z psychoedukacji
Cechy terapeuty Sredn]a ocena
waznosci
potrafigcy stucha¢ i rozmawia¢ 28
wzbudzajacy zaufanie 2,7
skuteczny 2,7
mowigcy jasno i prosto 2,7
cierpliwy 2,7
majacy duzg wiedze 2,7
otwarty na uwagi pacjentow 2,6
zyczliwy 2,6
tatwo nawigzujacy kontakt 2,6
kompetentny 2,6
zaangazowany w prace 2,6
lubigcy pacjentow 2,5
z dodwiadczeniem praktycznym 25
rzeczowy 2,5
przekonujacy 24
inteligentny 24
panujacy nad grupa 24
madry 24
ciepty 24
Z poczuciem humoru 2,2

Rdznice ocen cech terapeuty wg pacjentdow byly istotne statystycznie (test Fried-
mana p < 0,001). Za najwazniejsza cech¢ uznano: ,,potrafiacy stuchac i rozmawiac¢”,
jako wazne wskazano: wzbudzanie zaufania, skutecznosc, jasny i prosty sposob wy-
powiadania sig, cierpliwo$¢, duzy zasob wiedzy. Jako najmniej istotne pacjenci uznali
poczucie humoru oraz to, by terapeuta byt przekonujacy, inteligentny, madry, ciepty,
by panowat nad grupa.

Pacjentom i prowadzacym zadano pytanie o uzyteczno$¢ réoznych pomocy do
prowadzenia zaj¢é. Opisywali je w skali: 1 — mato pomocne, 2 — pomocne, 3 — bar-
dzo pomocne. Ponadto spytano, z jakich pomocy chcieliby korzysta¢ podczas zajec.
Odpowiedzi na pytania o uzyteczno$¢ pomocy do prowadzenia zaje¢ przedstawia
tabela 6.

Zdaniem personelu i pacjentow najbardziej uzyteczne sa modele utatwiajace
zrozumienie choroby, zdjgcia, broszurki, tablica do pisania, materialty wideo, plansze
$cienne z najwazniejszymi informacjami dotyczacymi choroby. Pacjenci cenia tez
skrypty zawierajace informacje o chorobie. Stosunkowo najmniej przydatne wydaja si¢
zeszyty ¢wiczen i testy sprawdzajace wiedzg¢ pacjentdw. Wg samych pacjentéw zdecy-
dowanie najczesciej cheieliby oni korzysta¢ z materiatow wideo (103 osoby, tj. 60,9%
badanych), modeli i zdje¢ (76 0sdb, tj. 45%) oraz internetu (68 0sob, tj. 40,2%).
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Tabela 6. Srednie oceny uzyteczno$ci materialéw do prowadzenia zajeé
wg pacjentéw i terapeutéw oraz wskazanie checi
do korzystania z nich przez pacjentéw

) , ) , ) Che¢ korzystania
Uzyteczno$¢ pomocy do prowadzenia Srednia ranga | Srednia ranga przez pacjentow
zajet wg personelu | wg pacjentow . ”
(]
modele, zdjecia 2,6 24 76 45,0%
tablice 2,6 2,3 42 24,9%
materiaty wideo 25 2,3 103 60,9%
plansze $cienne 25 24 59 34,9%
przybory do pisania, malowania 24 2,1 40 23,7%
rzutnik 24 2,1 61 36,1%
skrypty 24 24 54 32,0%
internet 2,1 19 68 40,2%
kamera wideo do nagrywania scenek 2,0 1,9 58 34,3%
zeszyty cwiczen 1,9 1,9 39 23,1%
testy sprawdzajgce wiedze 1,7 2,2 47 27,8%

Omowienie wynikéw

Z badan wynika pozytywne nastawienie uczestnikow do zaje¢ psychoedukacyj-
nych, co nie wydawato sig¢ takie oczywiste, ze wzgledu na istniejaca podczas spotkan
konieczno$¢ konfrontowania si¢ z choroba, jej objawami oraz ograniczeniami i zmia-
nami w zyciu, jakie ze soba niesie. Badane osoby wysoko ocenity wlasny poziom
koncentracji na zajeciach, natomiast terapeuci wskazali zaburzenia koncentracji jako
problem wymagajacy dostosowania przebiegu spotkan do mozliwosci uczestnikow
[16]. Prawie potowa badanych stwierdzita, Zze ma zbyt mala wiedzg o chorobie. Taka
subiektywna ocena motywuje do uczestnictwa w zajgciach. Ciekawe, jakie motywa-
cje mieli pozostali uczestnicy? Wazne sa powody, dla ktorych pacjenci decyduja si¢
na uczestnictwo w psychoedukacji. Gtownym czynnikiem motywujacym do udziatu
w zajeciach jest zdobywanie wiedzy o chorobie. Nalezatoby zastanowi¢ sig, jakie
zmiany w zyciu pociaga za soba ta wiedza. Uczestnicy badania wskazywali na wzrost
swiadomosci i wgladu w proces chorowania i zdrowienia oraz poznanie praktycznych
wskazowek, jak radzi¢ sobie w zyciu ze schizofrenia. Profesjonalisci ponadto podkre-
$laja fakt pelniejszej wspolpracy w leczeniu [8]. Zdecydowanie rzadziej opisywano
korzysci terapeutyczne zwiazane z zajg¢ciami, tj. poprawg nastroju czy mozliwo$é
nawiazania relacji z innymi pacjentami. Uczestnictwo w procesie psychoedukacji do-
starcza emocjonalnej ulgi, pomaga zaakceptowac schizofrenig i radzi¢ sobie z niq [§].
Szczegoblnie po pierwszym epizodzie psychotycznym wazne jest, by zrozumie¢, nadaé
znaczenie 1 wpisa¢ doswiadczenia chorobowe w obraz samych siebie, a jednocze$nie
ochroni¢ wtasny wizerunek przed negatywnym warto$ciowaniem [2]. Wypracowanie
sposobow radzenia sobie z choroba prowadzi do wzrostu kontroli nad jej skutkami
w rdznych zakresach zycia. Cele psychoedukacji sa osiagane dzigki roznorodne;j te-
matyce. Uczestnicy okreslali jej subiektywna waznos¢ i trudno$é. Jako najwazniejsze
podali tematy zwigzane z rozumieniem choroby, rozpoznawaniem jej i radzeniem sobie
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z nia — chceieli zna¢ przebieg i przyczyny choroby, umie¢ zauwazac¢ zwiastuny nasilania
si¢ jej objawow i radzi¢ sobie z nimi. Proponowane tematy dodatkowe takze odnosity
si¢ do roznych umiejetnosci wspomagajacych radzenie sobie z choroba. Pokazuje to,
jakie oczekiwania maja pacjenci w stosunku do zaje¢ psychoedukacyjnych. Przede
wszystkim maja one nauczy¢ sposobow radzenia sobie z choroba: monitorowania,
reagowania na pogorszenie, pokonywania objawow w celu najpetniejszego uczestni-
czenia w zyciu. Jest to wspdlnie przez pacjentow i terapeutoéw okreslany nadrzedny
cel psychoedukacji [1, 16].

Uczestnicy spotkan psychoedukacyjnych oceniali tez, jakie cechy terapeuty sa
dla nich wazne. Najistotniejsze okazaty si¢: umiejetnos¢ komunikacji, cierpliwosc,
wzbudzanie zaufania pozwalajace na poczucie, ze jest si¢ wystuchanym, i budowa-
nie zrozumienia. Taka mozliwo$¢ stwarza rola terapeuty, ktory dostarcza informacji,
ale nie narzuca wlasnego modelu czy znaczenia schizofrenii, podaza za pacjentami,
odwolujac si¢ do ich subiektywnych sposobow przezywania psychozy oraz proponuje
im odmienne rozumienia po to, by nadali nowe znaczenie wtasnym doswiadczeniom.
Dzieje si¢ to w procesie negocjowania znaczen, ktéry zachodzi migdzy terapeuta
1 16Znymi uczestnikami spotkan grupowych. Wymaga to zaangazowania poznaw-
czego i emocjonalnego pacjentow. Nie jest wige psychoedukacja procesem edukacji,
bo wymaga stosowania technik terapeutycznych, a prowadzacy ja ma rolg edukatora
1 terapeuty jednocze$nie [2, 3, 16].

Cze$¢ badania dotyczyta praktycznych sposobow prowadzenia zaje¢ psychoedu-
kacyjnych. Zaréwno pacjenci, jak i personel zgadzaja sig, ze przydatne sa pomoce
absorbujace rozne zmysty — zdjecia, tablice, modele, materiaty wideo. Szczegdlnie
pacjenci najchetniej korzystaliby z form, ktére mozna zobaczy¢, ustysze¢, dotknaé.
Dowodzi to, ze wazne jest wzbudzanie zainteresowania takze forma zaj¢¢ oraz an-
gazowanie wielu modalnoséci zmystéw. Prowadzacy zajgeia moze taczy¢ elementy
programu grupy dyskusyjnej z treningiem behawioralno-poznawczym, wykorzystywaé
inne techniki terapeutyczne [3, 6, 17].

Whioski

— Osoby chore na schizofreni¢ maja pozytywne nastawienie do zaje¢ psychoedu-
kacyjnych odbywajacych si¢ na catodobowych i1 dziennych oddziatach szpital-
nych. Wsérod korzysci wyniesionych z uczestnictwa w nich badani wymieniali:
zwigkszenie wiedzy o chorobie, poprawe nastroju, mozliwo$¢ rozmowy, wymiany
dos$wiadczen z innymi i otrzymanie wsparcia.

— Prawie potowa badanych osob okreslita swoj poziom wiedzy o chorobie jako zbyt
niski. Najsilniejsza motywacja pacjentow do uczestniczenia w psychoedukacji jest
zdobywanie wiedzy, ktéra ma przyczyni¢ si¢ do wzrostu samoswiadomosci w cho-
robie, oraz znalezienie sposobow radzenia sobie z nia. Podstawowym oczekiwaniem
pacjentow w stosunku do tej formy oddziatywan jest poznanie sposobow kontroli
nad skutkami schizofrenii, aby w mozliwie najpelniejszy sposob uczestniczyé
W Zyciu.
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— Najwazniejsze tematy poruszane podczas spotkan psychoedukacyjnych dotycza
przebiegu i przyczyn choroby, zauwazania zwiastundw nasilania si¢ jej objawow
i radzenia sobie z nimi.

— Pozadane cechy terapeuty prowadzacego zajecia psychoedukacyjne to posiadanie
duzej wiedzy oraz umiejg¢tnosci rozmawiania i stuchania, tak, by wytworzy¢ at-
mosfere zaufania, zrozumienia.

— Zardéwno prowadzacy zajecia jak i ich uczestnicy chgtnie korzystaliby z materiatow
pomocniczych jak: wideo, internet, skrypty, plansze, modele.

YuacTue B NCHX03AyKaUMH JJIs1 M1 00JILHBIX MIN30(ppeHnei
— aHAJIN3 3aHSITHH ¢ IePCNEeKTHBHI MAMEHTOB

Conepixanue

3aganue. 3aganueM NPeJCTaBICHHOTO MCCIECAOBAHUS OBIIO M3yUeHHE OMMHUU OONBHBIX
mm3o(ppeHnell Ha TeMy MOTUBHPOBAHHUS U IIPUBEJIET Ui, HCTEKAIOIINX U3 yJaCTHs B IICUXOYTyKallUH,
a TaKKe OXKHUIAAHUN YTO 10 CIIOCOOO0B IPOBECHUS 3aHATHH.

MeTon. VccnenoBanue ObUTO TIPOBEICHO KaK OAHOPA30Basi BBITOIHEHHASI AHKETA, OTHOCSIIAsICS K
JaeMorpadIecKuM JaHHBIM NAIUEHTa, a TAK)KE OMMHUN HAa TeMY COOCTBEHHOTO YJacTHs B 3aHATHSIX,
CIOCOOO0B NMPOBEACHHUS 3aHATHH U MIPETOKESHHON TeMAaTHKH. AHKETHI 3alI0JHEHB! 169 nanuentamMu
C IMarHO30M IIM30(PEHHOTO KPyTa, KOTOPBIE IPUHNMAIN YIaCTHE B IICHX03IyKalMOCHBIX 3aHITHSIX
B OOJIBHUYHBIX OT/IENICHUSIX.

PesynbTarsl. 84% nccie10BaHHBIX ONPEJIETNIO COOCTBEHHYIO OLEHKY 3aHATUH KaK ITO3UTUBHYIO.
I'maBHBIM MMOBOZOM YYaCTHS B IICUXO3IYKAIINH SIBIAETCS 0XOTa MPHOOPETEHHs 3HAHUH O TEUCHHUH,
JIeYeHNU U NMPOQIIAKTHKH PENUANBOB.DTO TakXkKe W HamOoyee CyIIeCTBEHHBIC TEMBI B IIUKIIE
3ansTHi. Kak Hanbonee CyIiecTBEHHBIE YepThl TEPAIEBTOB IPHBE/ICHA CIOCOOHOCTh CITyIIaHWUs,
Pa3roBOpPOB,TEPIICIMBOCH, OOJIbIIOE 3HAaHKE IpeaMeTa. Hanbosee 0XOTHO MalueHThl UCHONIB3YIOT
MaTepuallbl BUJIEO, MOZENEH, 3aHATUI U HHTEPHETA.

BeiBoabl. [1aneHTH,0THOCHTENEHO XOPONIO MPUHUMAIOT NICHXO3AYKAI[UITHBIC 3aHATHUS.
MortuBHpyOmuM (HakTOPOM MPUHSATHS YIacTHs B 3aHATHAX SBISIETCS OXOTa MOTyYeHUs 3HAHUH Ha
TeMy OOJIE3HU M YMCHHS OKa3aHUs ce0e MOMOIIIH, YTOOBI MOKHO OBLIO OBl )KUTh B OOIIECTBCHHOU
cpene 6e3 GompuMx TpyaHocTel. [lcuxosmykamnus, KpoMe TOro, MOKET IPUHECTH OOJerdeHne u
MIOMOYKET aKLENTUPOBATh (haKT OOIE3HN.

ITosToMy BakHa ecTh pOJNb TepareBTa, KOTOPHIH JTODKEH OPTaHW30BaTh KIIMMAT JOBEPHS U
MOHMMaHUs. BajkHO TakKe CIOoJIb30BaHNE PA3IMIHBIX (POPM HOMOIIH ISl HCIIONIb30BAHMS MHOTHX
YMCTBEHHBIX MOAAJIBHOCTEN U NPOOYKACHUS 3aNHTEPECOBAHHOCTH.

Teilnahme an der Psychoedukation fiir an Schizophrenie Erkrankte — Analyse aus dem
Gesichtspunkt der Patienten

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der vorliegenden Studie war die Feststellung der Meinungen der an Schizophrenie
Erkrankten tiber die Motivierung und Nutzen, die aus der Teilnahme an der Psychoedukation
resultieren und die Erwartungen zur Art und Weise der Schulung.

Methode. Die Studie wurde als einmalig ausgefiillter Fragebogen zu demografischen Angaben
zum Patienten und zur Meinung {iber eigene Teilnahme an der Schulung, besprochener Thematik und
Schulungsart durchgefiihrt. Den Fragebogen fiillten 169 Patienten mit der Diagnose Schizophrenie
aus, die an der Psychoedukation in den Krankenhausabteilungen teilnahmen.

Ergebnisse. 84% der Personen bezeichneten ihre eigene Einstellung zu der Psychoedukation
als positiv. Die Hauptursache der Teilnahme an der Psychoedukation ist die Information iiber den
Verlauf, die Behandlung und Vorbeugung der Riickfélle. Das sind zugleich die wesentlichsten
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Themen im Rahmen der Psychoedukation. Als die bedeutendsten Eigenschaften der Therapeuten
wurden genannt: Horen, Sprechen, Geduld, groe Kenntnisse. Am liebsten niitzen die Patienten
Video, Modelle, Fotos und Internet.

Schlussfolgerungen. Die Patienten sind relativ gut zur Psychoedukation eingestellt. Der
motivierende Faktor zur Teilnahme an der Psychoedukation sind die Informationen iiber die
Krankheit und Informationen, wie der Patient wieder lernen muss, im tdglichen Leben mit der
Krankheit klarzukommen. Die Psychoedukation soll auBlerdem Erleichterung bringen und helfen
die Tatsache akzeptieren, dass man krank ist. Deshalb ist die Rolle des Therapeuten so wichtig, der
um das Vertrauen und Versténdnis sorgen soll. Es ist wichtig, unterschiedliche Hilfsmittel zwecks
Beteiligung aller Modalitdten und Interessen zu niitzen.

La participation des patients souffrant de la schizophrénie a la psychoéducation
— analyse faite du point de vue des patients

Résumé

Objectif. Connaitre les opinions des patients schizophrénes concernant la participation a la
psychoéducation.

Méthode. On examine 169 patients schizophrénes avec un questionnaire contenant les donnés
démographiques des patients, leurs opinions sur la participation a la psychoéducation, sur leurs
motivations, sur les thémes des sessions.

Résultats. 84% de patients ont défini leur disposition comme positive. Ils déclarent qu’ils veulent
avant tout mieux connaitre leur maladie - cours, thérapie et les méthodes de prévenir les rechutes.
Ce sont aussi les themes principaux des sessions. Les patients trouvent encore que la connaissance
de les écouter et de leur parler et la compétence ce sont les caractéristiques les plus importantes des
thérapeutes.

Conclusions. La disposition des patients a la psychoéducation est positive. Ils veulent avant
tout obtenir le savoir concernant leur maladie pour trouver les possibilités d’améliorer la qualité
de leur vie. La psychoéducation doit les aider a connaitre mieux et a accepter leur maladie. Il est
trés important que les thérapeutes créent la bonne atmospheére et qu’ils éveillent la confiance et la
compréhension en utilisant les différents moyens pour encourager les patients a la participation a
la psychoéducation.
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