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Summary

Aim. The main objective of the study was to answer the question of whether the clinical
condition of the patient and the type of antipsychotic drug used affect the educational oppor-
tunities of patients hospitalised in forensic psychiatry departments participating in a health
education programme.

Material and methods. The study was conducted at the State Hospital for the Mentally
and Neurologically I1l in Rybnik in the forensic psychiatry wards and lasted from December
2019 to May 2020. During the study, patients gained knowledge of health education. The study
group consisted of 67 men aged 22—73 with a diagnosis of schizophrenia. The control group
consisted of 40 patients aged 23—72 with the same diagnosis who were not educated. A dual
measurement method was used (before and after the health education cycle) using the CGI-S
scale and a proprietary questionnaire of patients’ knowledge from the applied educational
programme.
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Results. The study showed that the severity of mental illness symptoms had a significant
impact on patients’ educational opportunities. The variety of antipsychotic medications used
(atypical and classic) did not affect patients’ educational opportunities. In addition, the study
showed that the educational level of the patients had a significant impact on their educational
opportunities.

Conclusions. The effectiveness of educational interventions depends on the severity
of symptoms in patients diagnosed with schizophrenia, but does not depend on the type of
pharmacotherapy used.

Stowa klucze: schizofrenia, leczenie, nasilenie choroby

Key words: schizophrenia, treatment, disease severity

Wstep

Edukacja pacjenta na oddziale psychiatrii sgdowej polega na zamierzonym od-
dziatywaniu na jego osobowo$¢ przez ksztattowanie zachowan zdrowotnych, poczucia
odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie oraz przez przygotowanie go do wspotpracy
i wspotdziatania w procesie pielegnowania i leczenia. Dotyczy to rowniez przekazywa-
nia pacjentowi wiedzy medycznej oraz rozwijania jego umiej¢tnosci spotecznych [1, 2].

W oddziatach psychiatrii sgdowej oddzialywania psychoedukacyjne, w tym edu-
kacja zdrowotna, stosowane sg wowczas, gdy stan psychiczny pacjentdw jest na tyle
dobry, Ze sg oni w stanie my$le¢ krytycznie i rozumie¢ przekazywane im informacje.
Proces oddzialywan edukacyjnych powinien by¢ zatem poprzedzony analizg stanu
zdrowia pacjenta, w tym m.in. oceng nasilenia zaburzen psychicznych i skutecznosci
stosowanej wobec niego farmakoterapii, co pozwala na zaplanowanie dziatan eduka-
cyjnych dostosowanych do aktualnych mozliwosci pacjenta [3—5]. Wiadomo, Ze po-
tencjalne skutki uboczne lekdéw przeciwpsychotycznych wptywaja na funkcjonowanie
pacjenta, przez co mogg stanowi¢ duzg trudno$¢ w procesie edukacji [6].

Chociaz podstawa leczenia schizofrenii jest farmakoterapia, leczenie tej choroby
powinno by¢ kompleksowe i dodatkowo obejmowac rézne interakcje niefarmakolo-
giczne [7]. Edukacja pacjenta jest interwencja potrzebng do zapobiegania i utrzymania
zdrowia i zycia pacjenta. Badania pokazuja, ze skuteczna profilaktyka i leczenie to dwa
kluczowe czynniki, ktére moga zmniejszy¢ obcigzenie chorobg psychiczng pacjenta,
jego rodziny i systemu opieki zdrowotne;j [8, 9].

Pozytywny wptyw edukacji zdrowotnej wérod pacjentdw internowanych na
oddziatach psychiatrii sadowej na niektore elementy jakos$ci zycia, ktory wykazali-
$my wczesniej, wskazuje na celowo$¢ prowadzenia programow edukacyjnych w tej
populacji [1]. Na efekt tych oddziatywan moga mie¢ wptyw stosowane leki przeciw-
psychotyczne, a takze stan psychiczny pacjenta. Dotychczas nie prowadzono badan
nad wptywem leczenia przeciwpsychotycznego i stanu psychicznego pacjentdéw na
skutecznos¢ interwencji edukacyjnych w zakresie edukacji zdrowotnej, dlatego celem
badania byto okreslenie zalezno$ci mi¢dzy skutecznoscia edukacji medycznej, stanem
psychicznym pacjenta i stosowang u niego farmakoterapig.
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Material i metody
Projekt badania i proba

Badanie przeprowadzono w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku na 5 oddziatach psychiatrii sgdowej. Badanie trwato 6 miesiecy
— od grudnia 2019 do maja 2020 roku. Rekrutacja uczestnikéw badania klinicznego
zostata przeprowadzona z uwzglednieniem kryteriow wilaczenia i wytaczenia. W bada-
niu wzieli udziat m¢zczyzni z rozpoznaniem schizofrenii, przebywajacy w momencie
rozpoczecia badania na oddziale psychiatrii sgdowej, wobec ktorych orzeczono tzw.
detencj¢ sadows. Ple¢ meska oraz diagnoza schizofrenii stanowity podstawe wiacze-
nia do grupy badanej, jak i do grupy odniesienia. Wybor takiej kohorty pacjentéw
sprawil, ze zrekrutowana grupa uczestnikow badania byta jednorodna, nie zawierata
przypadkéw wyjatkowych, a jej charakterystyka odpowiadata populacji pacjentow
leczonych na oddziatach psychiatrii sagdowej. Kryterium wylaczenia z badania sta-
nowily: pte¢ zenska, rozpoznanie inne niz schizofrenia oraz brak zgody pacjenta na
udziatl w badaniu.

W projekcie uczestniczyto 115 pacjentéw. Grupa badana sktadata sie z 67 mez-
czyzn w wieku 22-73 lat z rozpoznaniem schizofrenii, ktérzy w okresie 6 miesiccy
uczestniczyli w programie edukacyjnym. Grupe odniesienia stanowito 48 pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii, w podobnym wieku do pacjentéw z grupy badanej,
rowniez przebywajacych na oddziale psychiatrii sagdowej. Wsérod pacjentdow z grupy
odniesienia nie prowadzono dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej, dzigki czemu
mozliwe bylo okreslenie, jak wptywaja one na badane parametry.

Pacjenci uczestniczacy w badaniu (zaréwno grupa badana, jak i grupa odniesie-
nia) byli oceniani dwukrotnie za pomocg tych samych skal klinicznych, w odstgpie
6 miesigcy. Analiza statystyczna wykazata, ze grupy badana i odniesienia nie roznity
si¢ w sposoéb istotny statystycznie (tab. 1).

Uczestnicy, ktérzy nie ukonczyli catego cyklu edukacyjnego lub tez z innych
powodow nie ukonczyli badania (np. wypis z oddziatu podczas trwania programu),
zostali wykluczeni z badania: w grupie badanej byto to 6 pacjentow, a w grupie od-
niesienia 8 pacjentéw. Z tego tez powodu w ostatecznych analizach poréwnawczych
nie ujeto tych osob.
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna respondentéw — poréwnanie réznic
miedzy badanymi grupami

Ogotem —
. Grupa badana | Grupa odniesienia ..
Zmienna n; % o % v % p-warto$¢*
115; 100% ’ ’
67; 100% 48; 100%
Wiek

<25 5;4,4% 2;2,9% 3;6,2%
25-35 29;25,2% 19; 28,4% 10; 20,8%
3645 29; 25,2% 19; 28,4% 10; 20,8% 031
46-55 23;20,0% 14; 20,9% 9;18,8% '
56-65 23;20,0% 10; 14,9% 13; 27,2%
>65 6;5,2% 3;4,5% 3;6,2%
Stan cywilny
Stanu wolnego 93; 80,9% 56; 83,6% 37, 771%
Zonaty 6;5,2% 1:1,5% 5;10,4% 0,13**
Rozwiedziony 16; 13,9% 10; 14,9% 6; 12,5%
Miejsce zamieszkania
Mieszka sam 50; 43,5% 25; 37,3% 25;52,1%
Mieszka z rodzing 56; 48,7% 35; 52,2% 21;43,8% 0,23*
Opieka instytucjonalna 9;7,8% 7,10,4% 2,4.2%
Wyksztatcenie
Brak 3;2,6% 2;3,0% 1:2,1%
Podstawowe 23;20,0% 13;19,4% 10; 20,8%
Gimnazjalne 8,7,0% 3,4,5% 5, 10,4% 007
Zawodowe 47, 40,9% 22; 32,8% 25:52,1% '
Srednie 28; 24,3% 23; 34,3% 5,10,4%
Wyzsze 6;5,2% 4;6,0% 2;4,2%
Czas pobytu pacjenta w oddziale
Do 1 roku 28; 24,3% 21;31,3% 7;14,6%
1-3 lat 46; 40,0% 25; 37,3% 21;43,8%
4-5 lat 20; 17,4% 7;10,4% 13;27,1% 0,31*
6-9 lat 10; 8,7% 6;9,0% 4,8,3%
>9 lat 11;9,6% 8;11,9% 3;6,3%
Przyjmowane leki przeciwpsychotyczne
Klasyczne 29;25,2% 13;19.4% 16; 33,3% 043"
Atypowe 86; 74,8% 54; 80,6% 32, 66,7% '

* Test t-Studenta; ** Test CHI? z korektg Yatesa
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Program edukacyjny

W trakcie badania pacjenci z grupy badanej zdobywali wiedze¢ i kompetencje
spoleczne podczas wyktadow z zakresu szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej
w ramach specjalnie opracowanego na potrzeby badania programu edukacji zdro-
wotnej. Opracowany program edukacyjny stanowit nastepnie podstawe do oceny
wptywu stanu klinicznego pacjentow oraz stosowanego leku przeciwpsychotycznego
na interwencje edukacyjne.

Program edukacji byt realizowany w formie wyktadoéw (40 spotkan), ktére byty
prowadzone przez specjalistow w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego. Wyktady
odbywaty si¢ dwa razy w tygodniu przez okres 6 miesiecy. Zagadnienia edukacyjne
zawarte zostaly w 5 modutach: edukacja w zakresie zycia spotecznego pacjenta,
zdrowia psychicznego (dwa moduly), zdrowego stylu Zycia oraz funkcjonowania pa-
cjenta na oddziale psychiatrii sadowej. W kazdym module zawarto 8 tematow $cisle
zwigzanych z konkretnym modutem, m.in.: normy i role spoteczne, warto$ci w zyciu
cztowieka, rodzina jako warto$¢, autodiagnoza wlasnych umiejetnosei i ograniczen,
rozwigzywanie konfliktow, cele zyciowe, analiza sytuacji trudnych dla cztowieka (np.
stresu, agresji, przemocy), schizofrenia jako choroba, leczenie przeciwpsychotyczne,
rehabilitacja psychiatryczna, uzywki, aktywnos¢ fizyczna, zdrowe odzywianie, higiena
ciata, nadwaga i otytos¢, samokontrola zdrowia, pierwsza pomoc, aspekty prawne
detencji sadowej, zagadnienia z zakresu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
praw pacjenta i przymusu bezposredniego.

Autorski program edukacji zdrowotnej mial wyposazy¢ pacjenta w niezbedne wia-
domosci na temat zdrowia i choroby, ale takze miat dostarczy¢ informacji niezbednych
do prawidtowego funkcjonowania pacjenta w spoteczenstwie.

Pomiary za pomoca skal przeprowadzono u kazdego pacjenta biorgcego udziat
w badaniu przed rozpoczgciem oddziatywan edukacyjnych oraz po ich zakonczeniu,
po 6 miesigcach.

Narzedzia pomiarowe

Podczas badania pacjenci byli dwukrotnie oceniani za pomocg skali Clinical Global
Impression — Severity (CGI-S). CGI-S to 7-punktowa skala uzywana przez lekarza do
oceny nasilenia objawow choroby psychicznej. Skala ta zostata wykorzystana w bada-
niu do monitorowania stanu zdrowia pacjenta podczas badania poprzez oceng nasilenia
choroby psychicznej przed programem i po programie edukacyjnym zastosowanym
w badaniu. Skala CGI-S ocenia subiektywne wrazenie kliniczne badacza, a ocena
opiera si¢ na globalnej ocenie zaobserwowanych i zgtoszonych objawodw, zachowan
i funkcjonowania pacjenta, a nie na ocenie poszczegolnych objawow.

Warunkiem udzialu pacjentow w badaniu byt stabilny, czyli niezmieniajacy si¢
w czasie, stan psychiczny i wykluczenie wptywu lekéw przeciwpsychotycznych na
efekty prowadzonego cyklu edukacyjnego. Zeby osiagnaé ten cel, do badania kwali-
fikowani byli pacjenci, u ktérych od co najmniej 6 miesiecy nie dokonywano zmian
w leczeniu przeciwpsychotycznym. Pacjenci mogli przyjmowac leki dodatkowe, w tym
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réwniez przeciwpsychotyczne, pod warunkiem ze byty one stosowane w dawkach
subterapeutycznych w leczeniu schizofrenii.

Rodzaj zleconego leku przeciwpsychotycznego u pacjenta byt przyporzadkowa-
ny do danej grupy lekow (atypowe lub klasyczne) i monitorowany przez caty okres
badania. Analiza tych danych miata potwierdzi¢ hipotetyczng przewagg lekow atypo-
wych nad typowymi w kontek$cie mniejszej liczby dziatan niepozadanych majacych
ewentualny wptyw na proces uczenia si¢ pacjentow — co nie znalazto potwierdzenia
w badaniu. Zaktadano, Ze leki przeciwpsychotyczne o tagodnym profilu dziatan nie-
pozadanych mogg mie¢ przewage w tym procesie. W razie stosowania kilku lekow
przeciwpsychotycznych u pacjenta decydujacym kryterium wiaczenia do danej grupy
lekowej byt lek wiodacy w leczeniu danego pacjenta.

Wiodacy lek w leczeniu to lek podawany stale podczas trwania badania, ktory
zostat dobrany ze wzgledu na diagnoze pacjenta — w badaniu byly to leki z grupy
lekéw przciwpsychotycznych; lek drugorzedny (dodatkowy, niezwigzany z przyczy-
nowym leczeniem schizofrenii) to lek przeciwpsychotyczny, ktory zostat dodatkowo
zlecony podczas trwania badania jako lek objawowy do korekcji bezsennos$ci albo
niepokoju i1 byt przyjmowany w dawce ponizej dawki terapeutycznej stosowanej
w leczeniu schizofrenii. W grupie badanej liczba pacjentéw przyjmujacych jeden
lek przeciwpsychotyczny to 21 0sob, a wigcej niz jeden lek to 46 pacjentow. W gru-
pie odniesienia liczba pacjentéw przyjmujacych jeden lek przeciwpsychotyczny to
22 osoby, a wigcej niz jeden lek to 26 pacjentow. W trakcie leczenia jednocze$nie
stosowato neuroleptyki klasyczne 1 atypowe 26 pacjentow z grupy badanej i 18 pa-
cjentéw z grupy odniesienia.

Leki stosowane w grupie badanej to: rysperydon, olanzapina, klozapina, ary-
piprazol, kwetiapina, chlorprotiksen, amisulpryd, lewomepromazyna, promazyna,
haloperydol, sulpiryd, perazyna, klopiksol. Leki stosowane w grupie odniesienia to:
perazyna, rysperydon, lewomepromazyna, olanzapina, klozapina, amisulpryd, arypi-
prazol, haloperydol, klopiksol, kwetiapina.

Oceng efektow edukacji zdrowotnej przeprowadzono za pomoca testu wiedzy
wykonanego dwukrotnie — przed cyklem i po cyklu edukacyjnym. Test wiedzy prze-
prowadzony przed cyklem wyktadow edukacyjnych miat na celu oceng wyjsciowego
poziomu wiedzy pacjentow na tematy, ktore pojawia si¢ w cyklu wyktadow. Po za-
konczeniu cyklu wyktadow ponownie przeprowadzono ten sam test wiedzy i na tej
podstawie mozliwe bylo okre$lenie ewentualnego wzrostu wiedzy pacjentow bioracych
udzial w badaniu.

Analiza statystyczna

W obliczeniach statystycznych oceniano réznice w punktacji CGI-S miedzy
drugim a pierwszym pomiarem w grupie badanej 1 w grupie odniesienia, liczbg
poprawnych odpowiedzi w obu grupach oraz wptyw wieku i plci, stanu cywilnego,
miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, aktywnosci zawodowej, dlugosci pobytu na
oddziale, a takze rodzaju stosowanego leku na skuteczno$¢ programu edukacyjnego.
Leki analizowano w dwoch kategoriach, takich jak: klasyczne (perazyna, haloperydol,
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lewomepromazyna, sulpiryd) oraz atypowe leki przeciwpsychotyczne (arypiprazol,
klozapina, rysperydon, olanzapina, amisulpryd).

Analizy statystyczne przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics 28.0.1.0.
Dane dotyczace wszystkich wynikow przedstawiono dla wszystkich uczestnikow. Za-
lezno$¢ migdzy zmiennymi oceniano za pomocg testu Chi-kwadrat z poprawka Yatesa.
Odpowiedzi na pytania przedstawiono za pomoca catkowitej liczby respondentow ()
1 czestosei (%). Dla wszystkich analiz poziom p < 0,05 uznano za istotny statystycznie.

Dla istotnych wynikow uzyskanych w testach statystycznych obliczono wielko$ci
efektu w postaci wskaznika charakterystycznego dla danego testu. Wskaznikami tymi

byty:

1. ?dla czynnikéw jakoSciowych w testach ANCOVA i ANOVA,

2. ¢ Yule’a dla doktadnego testu Fishera,

3. 7?0 Serlina, Carra i Marascuila dla testu Q Cochrana,

4. rC dopasowany wspotczynnik korelacji biseryjnej rang dla testu Wilcoxona.

Przyjeto nastgpujace wartosci progowe dla obliczonych wskaznikow:

1. ®* 0,01 — maty efekt; 0,06 — umiarkowany efekt; 0,14 — duzy efekt,
2. ¢,n’QirC:0,10—maly efekt; 0,30 —umiarkowany efekt; 0,50 — duzy efekt.

Przeprowadzono analiz¢ wariancji (ANOVA) lub analiz¢ kowariancji (ANCO-
VA) w celu ustalenia, czy czynniki podane w charakterystyce grup koreluja z wiedza
pacjentow na temat edukacji zdrowotnej. Dla tych liczb poprawnych odpowiedzi na
pytania testu wiedzy, dla ktorych stwierdzono korelacje z innymi niezaleznymi wiel-
ko$ciami, przeprowadzono analiz¢ kowariancji (ANCOVA); w sytuacjach, w ktorych
nie stwierdzono takiej korelacji, przeprowadzono analiz¢ wariancji (ANOVA). Czyn-
nikami jakoSciowymi byly wielkosci opisujace charakterystyke grup (stan cywilny,
miejsce zamieszkania, wyksztalcenie itp.). Zastosowano rowniez test kolejnos$ci par
Wilcoxona (proby sparowane).

Wzgledy etyczne

Kazdy pacjent wyrazit §wiadoma zgode na wypehienie ankiety, a badanie zostato
zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (kod
protokotu PCN/0022/KB/133/20 z 13.08.2020 r.).

Wyniki
Globalna skala wrazenia klinicznego — Nasilenie (CGI-S)

Rozktad liczby pacjentow z oceng stanu klinicznego w pierwszym i drugim po-
miarze dla grupy badanej i grupy odniesienia przedstawiono w tabeli 2. W pierwszym
pomiarze w obu grupach dominowali pacjenci z umiarkowanym nasileniem zaburzen
schizofrenicznych. W grupie badanej byto to 26 me¢zezyzn (38,8% grupy), a w grupie
odniesienia — 18 (37,5% grupy). Cigzkie i1 bardzo ci¢zkie nasilenie schizofrenii wy-
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stagpito u 2 pacjentow z grupy badanej (3,0% grupy) dla kazdej z tych ocen. W grupie
odniesienia najci¢zsze zaburzenia byly okreslane jako ,,cigzkie” 1 wystgpowaly u 4
mezezyzn (8,3% grupy). Do celéw analizy statystycznej, ze wzgledu na pojedyncze
liczby, kategorie ,,minimalne nasilenie i ,tagodne nasilenie” zostaty potaczone, a ka-
tegorie ,,znaczne”, ,,ciezkie” i,,bardzo cigzkie” zostaly poltgczone w jednag kategorie.
Test CHI? z poprawka Yatesa nie wykazat statystycznie istotnej réznicy w rozktadach
(p =0,45).

W grupie badanej w drugim pomiarze wzigto udziat 61 me¢zczyzn, a w grupie refe-
rencyjnej —40. Wérod 61 pacjentdow w grupie badanej przewazaty umiarkowane oceny
nasilenia zaburzen schizofrenicznych (n = 32; 52,5% grupy), a wérod 40 mezezyzn
w grupie odniesienia najwigcej byto mezczyzn z tagodnym nasileniem schizofrenii
(n=14; 35% grupy). W analizie statystycznej, ze wzgl¢du na pojedyncze liczby, kate-
gorie ,,nie wystepuje”, ,,minimalne” i ,,tagodne” zostaty potaczone w jedng kategorie
oceny: ,,znaczne nasilenie” i ,,powazne nasilenie”. Test CHI*> z poprawka Yatesa nie
wykazat statystycznie istotnej roznicy w rozktadach (p = 0,13).

Tabela 2. Rozklady skali CGI-S oceny stanu klinicznego pacjentéw w dwéch pomiarach
w grupie badanej i grupie referencyjnej

Ocena stanu klinicznego pacjentéw - skala CGI-S
Pomiar I** Pomiar 1I"**
Wyszczegdlnienie Grupa Grupa Grupa Grupa
badana odniesienia badana odniesienia
(n; %) (n; %) (n; %) (n; %)
1 - nie wystepuje 0; 0% 0; 0% 1,1,6% 0; 0%
2 - minimalne nasilenie 6:9% 2;4,2% 2;3,3% 0; 0%
3 - tagodne nasilenie 18; 26,9% 11;22,9% 10; 16,4% 14; 35%
4 - umiarkowane nasilenie 26; 38,8% 18; 37,5% 32;52,5% 13; 32,5%
5 - znaczne nasilenie 13;19,4% 13;27,1% 14; 23,0% 13; 32,5%
6 — ciezkie nasilenie 2; 3% 4;8,3% 2;3,3% 0; 0%
7 - bardzo ciezkie nasilenie 2; 3% 0; 0% 0; 0% 0; 0%
p* 0,45 0,13

* Test CHI? z poprawka Yatesa
** Do celow analizy statystycznej potaczono kategorie 2 i 3 oraz kategorie 5, 61 7.
*** Do analizy statystycznej polaczono kategorie 1, 2 i 3 oraz kategorie 51 6.

Tabela 3 przedstawia rozktad indywidualnych zmian pomi¢dzy miarami nasilenia
objawow schizofrenii w skali CGI-S. Zmiany sg wyrazone roznica w skali CGI-S mig-
dzy drugim a pierwszym pomiarem, a ujemne wartosci zmian wskazujg na poprawe
stanu klinicznego. W badanej grupie 61 pacjentow 16 (26,2%) do§wiadczyto poprawy
stanu klinicznego. W grupie badanej 24 me¢zczyzn (39,3% grupy) nie wykazato zmiany
stanu klinicznego po 6 miesigcach, a pogorszenie stanu klinicznego zaobserwowano



Skuteczno$¢ edukacji medycznej w schizofrenii w zalezno$ci od stanu psychicznego pacjenta 9

u 21 pacjentow (34,3%). W grupie odniesienia w drugim pomiarze u 20 pacjentdw
(50%) stan kliniczny nie ulegt zmianie, u 11 (27,5%) si¢ poprawit, a u 9 (22,5%) po-
gorszyt. Test kolejnosci par Wilcoxona w obrebie kazdej z uzyskanych grup wynikow
nie wykazat istotnych statystycznie indywidualnych zmian w wartosciach skali oceny
stanu klinicznego CGI-S (grupa badana: p = 0,50; grupa odniesienia: p = 0,58). Nie
stwierdzono réwniez istotnej statystycznie rdznicy w rozktadzie poszczegdlnych zmian
miedzy grupa badang a grupa odniesienia (test CHI* z poprawka Yatesa: p = 0,40).
Tabela 3. Rozklad poszczegélnych zmian w punktach skali CGI-S pomiedzy drugim
a pierwszym pomiarem w grupie badanej i w grupie odniesienia

Zmiana punktéw (kategorii) skali CGI-S Grupa badana Grupa odniesienia
(wynik pomiaru Il — wynik pomiaru I) (n=61; 100%) (n=40; 100%)
- 3 1(1,6%) 0

-2 3(4,9%) 1(2,5%)

-1 12 (19,7%) 10 (25,0%)

0 24 (39,3%) 20 (50,0%)

1 16 (26,2%) 9(22,5%)
27 4 (6,6%) 0

3 1(1,6%) 0

Test Wilcoxona istotnosci zmian w grupie NS (p = 0,50) NS (p =0,58)
-0

Uwaga: dla kategorii testowych CHI? /# potaczonych w jedna kategorie, jak rowniez /* potaczonych
w jedna kategorig.

Podsumowano wyniki analiz kowariancji (ANCOVA) i wariancji (ANOVA) dla
wynikdéw pierwszego i drugiego pomiaru w grupie badanej i w grupie odniesienia.
Podano poziom istotno$ci dla poszczegolnych efektow wnoszonych do zmiennej
zaleznej (liczba poprawnych odpowiedzi na pytania testowe) przez analizowane pary
zmiennych dla analiz ANCOVA oraz dla zmiennej jako$ciowej w analizie ANOVA.
Wsrdéd czynnikow jakosSciowych istotny wplyw na liczbe poprawnych odpowiedzi
stwierdzono dla wyksztatcenia i skali CGI-S w obu pomiarach grupy badanej. Z analizy
wynika rowniez, ze rodzaj stosowanego leku przeciwpsychotycznego nie miat istot-
nego znaczenia w korelacji z liczba poprawnych odpowiedzi na pytania testu wiedzy.
Natomiast we wszystkich analizach w grupie odniesienia nie zaobserwowano efektu
interakcji z poszczegdlnymi czynnikami jakoSciowymi. Szczegdtowe podsumowanie
wynikéw analiz ANCOVA 1 ANOVA przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Wyniki ANCOVA (pomiar I) i ANOVA (pomiar II) liczby poprawnych odpowiedzi
na pytania testu wiedzy w odniesieniu do wieku Zycia i czynnikow jakos$ci
wsrod pacjentéw z grupy badanej i grupy odniesienia z dwoma pomiarami

(dla testu ANCOVA predyktor = wiek)

Predyktor ilosciowy Grupa badana (n = 61) (Grupa odniesienia n = 40)

= wiek/ czynnik jako$ciowy Pomiar | Pomiar Il Pomiar | Pomiar Il

Wiek p=0,002 - p=0,05 -

Stan cywilny NS (0=060) | NS(p=036) | NS(p=0.20) | NS(p=012)

Wiek p=0,008 B p=0,05 B

Miejsce zamieszkania NS(p=094) | NS(p=0,86) | NS(p=0,19) | NS (p=0,06)

Wiek p=0,002 - p=0,05 -

Wyksztalcenie p=0.01 P=0.009 e 0-050) | NS (p=064)
(ES=0,11) | (ES=0,12)

Wiek p=0,003 - NS (p = 0,07) B

Aktywnosé zawodowa NS (p=023) | NS(p=040) | NS(p=041) | NS (p=065)

Wiek p=0,007 - p=0,05 —

Czas pobytu w oddziale NS (p=0,65) | NS(p=0,34) | NS(p=0,79) | NS(p=0,35)

Wiek p=0,008 - p=0,05 -

Skala CGI-S p=0.01 PE005 s 0=080) | NS(p=092)
(ES=0,11) | (ES=0,08)

Wiek p=0,003 - p=0,05 -

e ;ts"yscivgf‘y”:z%‘;'gik” NS (p=036) | NS(p=061) | NS(p=055) | NS(p=074)

ES = wielko$¢ efektu; m* — wskaznik

Wyniki przedstawione na rysunku 1 pokazuja, ze wraz ze wzrostem nasilenia za-
burzen klinicznych liczba poprawnych odpowiedzi spada zarowno w pierwszym, jak
i w drugim pomiarze. Srednie wartosci z bledami standardowymi wahaty sie od 35,0
+0,8 przez 32,5+ 0,7 do 30,4 £ 0,9 w pierwszym pomiarze i od 37,0 + 1,3 przez 33,9
+ 0,8 do 33,0 £ 1,1 w drugim pomiarze. Wyniki te wskazuja, ze wraz ze wzrostem
nasilenia zaburzen psychicznych u pacjentow obserwuje si¢ gorszy efekt interwencji
w zakresie edukacji zdrowotne;.

Rodzaj leku przeciwpsychotycznego

W grupie badanej 54 me¢zczyzn (80,6% grupy) byto leczonych atypowym lekiem
przeciwpsychotycznym, a 13 (19,4% grupy) lekiem przeciwpsychotycznym pierwszej
generacji. W grupie odniesienia liczby te wynosity odpowiednio: 32 (66,7% grupy)
i 16 (33,3% grupy) (rys. 2). Réznica w rozktadach nie byla istotna statystycznie na
poziomie istotnosci p = 0,05 (test CHI? z poprawka Yatesa; p =0,13). Rowniez wyniki
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1 pomiar [ | 2 pomiar

40
Test:

1 pomiar: p = 0,01
2 pomiar: p = 0,05

35

—H

350
30—
0,8

I

30,4
0,9

32,5
£0,7

Liczba prawidtowych odpowiedzi
na pytania w tescie wiedzy

N
[$)]

1-nie wystepuje 4-umiarkowane 5-znaczne lub 6-ciezkie
lub 2-minimalne lub 7-bardzo ciezkie
lub 3-tagodne

Ocena zaburzen wg skali CGI-S

Rysunek 1. Srednie wartosci liczby poprawnych odpowiedzi na pytania testu wiedzy
wSsréd pacjentéw z grupy badanej w pierwszym i drugim pomiarze w zaleznoS$ci od oceny
zaburzen wedlug skali CGI-S (wraz z bledem standardowym Sredniej)

przedstawione w tabeli 4 wskazuja, ze rodzaj stosowanego leku przeciwpsychotycz-
nego nie miat istotnego wptywu na liczbg¢ poprawnych odpowiedzi na pytania testu
wiedzy.

% grupy M Grupa badana [n=67; 100%)] Grupa odniesienia [n=48; 100%)]
100% 80,6%
,070
66.7% Test: NS (p=0,13)
50% 33,3%
(n=32) 19,4%
[t ] =
0% - T |
atypowy klasyczny

Lek przeciwpsychotyczny

Rysunek 2. Leki przeciwpsychotyczne stosowane przez pacjentow w grupie badanej
i w grupie odniesienia

Test wiedzy z zakresu edukacji zdrowotnej

W tabeli 5 ujeto wystepowanie prawidtowych odpowiedzi na pytania testu wie-
dzy z zakresu edukacji zdrowotnej w pierwszym i drugim pomiarze wsrdéd mezczyzn
grupy badanej i1 grupy kontrolnej. Do statystycznego poréwnania miedzy grupami
zastosowano test doktadny Fishera.
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W pomiarze drugim, czyli po zakonczeniu cyklu edukacji zdrowotnej, stwier-
dzono istotne statystycznie rdznice cz¢stosci udzielonych prawidtowych odpowiedzi
dla trzynastu pytan ankiety. Dla tych wszystkich pytan wicksza czestos¢ odpowiedzi
prawidtowych wystapita w grupie badanej, a wyniki te osiggnety istotno$¢ statystyczna.

Tabela 5. Prawidlowe odpowiedzi na pytania testu wiedzy z zakresu edukacji zdrowotnej
pacjentow w grupie badanej i w grupie odniesienia dla dwéch pomiarow

Pomiar | Pomiar I
Nrpytania | Grupa badana odﬁ:‘i’:nia Test doktadny Grupa badana odﬁ:i'i’:nia Test dokladny
(n=67; 100%) (n= 48; 100%) Fishera (n=161;100%) (n= 40; 100%) Fishera

1 43 (64,2%) 31 (64,6%) NS (p =0,56) 49 (80,3%) 20 (50,0%) p=0,001
2 41 (61,2%) 36 (75,0%) NS (p=0,09) 56 (91,8%) 34(85,0%) | NS(p=0,23)
3 65 (97,0%) 45 (93,8%) NS (p=0,34) 59 (96,7%) 30 (75,0%) p=0,001
4 54 (80,6%) 34 (70,8%) NS (p=0,16) 49 (80,3%) 30(75,0%) | NS (p=0,35)
5 60 (89,6%) 38 (79,2%) NS (p=0,10) 58 (95,1%) 31(77,5%) p=0,01

6 54 (80,6%) 41 (85,4%) NS (p=0,34) 58 (95,1%) 33(82,5%) p=0,04

7 60 (89,6%) 37 (77,1%) NS (p =0,06) 56 (91,8%) 33(825%) | NS(p=0,14)
8 40 (59,7%) 31 (64,6%) NS (p=0,37) 43 (70,5%) 19 (47,5%) p=0,02

9 59 (88,1%) 39 (81,3%) NS (p=0,23) 58 (95,1%) 29 (72,5%) p=0,002
10 37 (55,2%) 22 (45,8%) NS (p=0,21) 37 (60,7%) 15 (37,5%) p=0,02
1 57 (85,1%) 39 (81,3%) NS (p=0,38) 55 (90,2%) 34(85,0%) | NS(p=0,232)
12 46 (68,7%) 31 (64,6%) NS (p =0,40) 43 (70,5%) 28(70,0%) | NS (p=0,56)
13 67 (100%) 44 (91,7%) p=0,03 59 (96,7%) 36(90,0%) | NS(p=0,17)
14 62 (92,5%) 41 (85,4%) S (p=0,18) 59 (96,7%) 32 (80,0%) p=0,008
15 43 (64,2%) 24 (50,0%) S (p=0,10) 39 (63,9%) 15 (37,5%) p=0,008
16 64 (95,5%) 46 (95,8%) NS (p = 0,65) 55 (90,2%) 39(97,5%) | NS(p=0,15)
17 59 (88,1%) 45 (93,8%) S (p=0,24) 58 (95,1%) 33(82,5%) p=0,04
18 57 (85,1%) 43 (89,6%) S (p=0,34) 58 (95,1%) 39(97,5%) | NS (p=048)
19 61(91,0%) 37(717,1%) p=0,04 57 (93,4%) 36(90,0%) | NS (p=0,39)
20 62 (92,5%) 33(68,8%) p=0,001 49 (80,3%) 30(75,0%) | NS (p=0,34)
21 55 (82,1%) 36 (75,0%) NS (p =0,24) 54 (88,5%) 29 (72,5%) p=0,04
22 66 (98,5%) 42 (87,5%) p=0,02 58 (95,1%) 35(83,3%) | NS(p=0,16)
23 59 (88,1%) 38 (79,2%) NS (p =0,15) 57 (93,4%) 27 (67,5%) p=0,0009
24 57 (85,1%) 36 (75,0%) NS (p=0,13) 53 (86,9%) 29(72,5%) | NS (p=0,06)
25 53 (79,1%) 28 (58,3%) p=0,01 51(83,6%) 31(77,5%) | NS (p=0,30)
26 65 (97,0%) 46 (95,8%) NS (p =0,56) 60 (98,4%) 36(90,0%) | NS (p=0,08)
27 65 (97,0%) 41 (85,4%) p=0,03 59 (96,7%) 33(82,5%) p=0,02
28 53 (79,1%) 38 (79,2%) NS (p=0,59) 47 (77,1%) 32(80,0%) | NS (p=046)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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29 46 (68,7%) 39(81,3%) | NS(p=0,10) |  43(70,5%) 29(725%) | NS (p=051)
30 61 (91,0%) 45(938%) | NS(p=044) | 57 (93.4%) 40(100%) | NS (p=0,13)
31 61 (91,0%) 45(938%) | NS(p=044) | 57 (93.4%) 35(87,5%) | NS (p=0,25)
32 26 (38,8%) 23479%) | NS(p=022) | 22(36,1%) 15(37.5%) | NS (p=052)
33 38 (56,7%) 25(521%) | NS(p=038) | 39 (639%) 21(525%) | NS (p=0,17)
34 48 (71,6%) 35(729%) | NS(p=053) | 44 (72,1%) 30(75,0%) | NS (p=047)
35 58 (86,6%) 36(750%) | NS(p=010) | 52(85:3%) 33(825%) | NS (p=046)
36 61 (91,0%) 38(792%) | NS(p=007) | 58(95,1%) 36(87,5%) | NS (p=0,16)
37 61 (91,0%) 42(875% | NS(p=038) | 59 (96,7%) 32(80,0%) | p=0,008

38 53 (80,3%) 40(833%) | NS(p=044) | 54 (88,5%) 31(775%) | NS (p=0,11)
39 60 (89,6%) 40(833%) | NS(p=024) | 56 (91,8%) 35(87,5%) | NS (p=0,35)
40 85 (97,0%) 46(958%) | NS(p=055) | 58 (95,1%) 34(85,0%) | NS (p=0,09)

Stan ogodlnej wiedzy me¢zczyzn w zakresie edukacji zdrowotnej oceniono jako
sumaryczng liczbe prawidlowych odpowiedzi na wszystkie pytania testu. Parametry
statystyki opisowej liczby prawidtowych odpowiedzi w pierwszym i drugim pomiarze
w grupie badanej i w grupie odniesienia ujeto w tabeli 6.

Test U Manna-Whitneya nie wykazat istotnej statystycznie rdéznicy wynikow
miedzy grupami dla pierwszego pomiaru, natomiast dla drugiego pomiaru uzyskano
istotno$¢ statystyczng na poziomie p = 0,00001. Test Wilcoxona poréwnania wy-
nikow z dwoch pomiaréw wykazat istotng statystycznie réznice dla grupy badanej
(» = 0,0008). W grupie odniesienia takiej rdznicy nie wykazat. Na podstawie tych
analiz stwierdzamy, ze istotnie poprawit si¢ stan wiedzy medycznej pacjentow w grupie
badanej po cyklu edukacji zdrowotne;.

Tabela 6. Statystyka opisowa liczby prawidlowych odpowiedzi w tescie wiedzy wsrod
pacjentow z grupy badanej i z grupy odniesienia dla pierwszego i drugiego pomiaru

Pomiar | Pomiar Il
Parametr statystyczny Grupa Grupa Grupa Grupa
badana odniesienia badana odniesienia

Liczebnos¢ 67 48 61 40
Srednia 329 31,2 343 30,5
Odchylenie standardowe 4,0 5,1 4,6 43
Minimum 19 19 17 22
25 percentyl (kwartyl dolny) 30 29 32 28
50 percentyl (mediana) 34 32 35 31
75 percentyl (kwartyl gérny) 36 35 37 33
Maksimum 40 40 40 39

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Test normalnosci rozktadu

, p<0,01 NS (p > 0,20) p < 0,005 NS (p > 0,20)
Kotmogorowa-Smirnowa

Test U Manna-Whitneya poréwnania

miedzy grupami NS (p=0,09) p=0,00001

Test Wilcoxona kolejnosci par dla Grupa badana: p = 0,0008

Zmian w grupie Grupa odniesienia: NS (p = 0,59)
Dyskusja

Edukacja pacjentow ze schizofrenig nie tylko na temat choroby psychicznej, ale
takze zdrowego stylu zycia sktada si¢ z wielowymiarowego wzorca percepcji i dziatan,
ktére sg samodzielnie inicjowane i zaangazowane w utrzymanie i promowanie zdrowia
oraz w samodoskonalenie. Chociaz dziatania te nie zawsze zapobiegaja chorobom,
czgsto pomagaja utrzymac lub poprawié stan zdrowia, dlatego na oddziatach psychia-
trii sadowej edukacja zdrowotna jest waznym elementem catego procesu rehabilita-
cji. Programy edukacyjne moga by¢ profilowane pod katem okreslonych zaburzen
psychicznych. Poniewaz wiadomo, ze objawy schizofrenii sa zwigzane z cechami
socjodemograficznymi, klinicznymi, genetycznymi i Srodowiskowymi, niektore cechy
kliniczne powinny by¢ zatem brane pod uwage przy ocenie pacjenta w planowaniu
odpowiednich strategii jego rehabilitacji [10—13].

Badanie wykazato, ze czynnikami istotnie wptywajacymi na skuteczno$¢ progra-
mu edukacji byty wyksztatcenie oraz nasilenie objawow choroby. Wraz ze wzrostem
poziomu wyksztatcenia wzrasta wiedza pacjentow w zakresie edukacji zdrowotnej,
natomiast wraz ze wzrostem stopnia nasilenia zaburzen spada ich poziom wiedzy
w zakresie edukacji zdrowotnej. Uzyskane wyniki wskazujg zatem, Ze poziom nasi-
lenia objawow choroby psychicznej ma negatywny wplyw na mozliwosci edukacyjne
pacjentow. Jak dowiedziono we wczesniejszych badaniach, po cyklu edukacji zdro-
wotnej stan wiedzy pacjentOw si¢ poprawia, co potwierdza skutecznos$¢ tych dziatan
w tej grupie pacjentow [1].

Nasilenie zaburzen psychicznych u pacjentéw utrudnia proces uczenia si¢ 1 za-
pamigtywania, co wykazano w innych badaniach naukowych. Upo$ledzenie funkcji
poznawczych jest obecne w wigkszos$ci zaburzen psychicznych i wiaze si¢ rowniez
z uposledzeniem funkcjonowania u 0séb z chorobami psychicznymi. Schizofrenia
wigze si¢ m.in. z zaburzeniami pamigci, ktére wptywaja na pacjentdw w ich codzien-
nym zyciu [14]. Badania nad schizofrenig wykazaty dysfunkcje pamigci roboczej,
uwagi, szybkoS$ci przetwarzania, uczenia si¢ wzrokowego i werbalnego ze znacznymi
deficytami w rozumowaniu, planowaniu, my$leniu abstrakcyjnym i rozwigzywaniu
probleméw. Uposledzona jest rowniez zdolnos¢ do prawidlowego przetwarzania in-
formacji i wykorzystywania ich do generowania odpowiednich reakcji na konkretne
sytuacje. W zwiazku z tym zaleca si¢ wdrozenie okreslonych strategii terapeutycznych
w schizofrenii, takich jak psychoedukacja, farmakoterapia, psychoterapia, trening
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umiejetnosci spotecznych, w celu poprawy stanu zdrowia i zmniejszenia niepelno-
sprawnos$ci spowodowanej chorobg psychiczng [15].

Badania naukowe podaja, ze rozktad stosowanych lekow przeciwpsychotycznych
wsrod pacjentow chorujacych na schizofreni¢ wskazuje na korzysci wynikajace ze
stosowania lekow atypowych. Z jednej strony wyniki te potwierdzaja obserwacje
kliniczne, ktére mowig o tym, ze atypowe leki przeciwpsychotyczne sg skuteczne
w zwalczaniu objawow psychotycznych schizofrenii 1 w porownaniu z lekami prze-
ciwpsychotycznymi pierwszej generacji charakteryzujg si¢ preferencyjnym profilem
tolerancji [16, 17]. Z drugiej strony wplyw atypowych lekow przeciwpsychotycznych
na poprawe deficytow poznawczych jest niewielki lub niejasny, co wskazuje na po-
trzebe stosowania innych metod poprawy funkcjonowania poznawczego pacjentdw
ze schizofrenig, np. interwencji edukacyjnych [18].

Jak wskazuja uzyskane w naszym badaniu wyniki, rodzaj leczenia przeciwpsycho-
tycznego nie ma istotnego wptywu na proces interwencji edukacyjnych. Wykazano za-
tem, ze dziatania edukacyjne moga by¢ skuteczne takze u 0sob leczonych klasycznymi
lekami przeciwpsychotycznymi, co ma istotne znaczenie dla prowadzenia programow
edukacyjnych wérdd pacjentow leczonych lekami przeciwpsychotycznymi. Moze to
ponadto wskazywaé, ze mozliwo$¢ poprawy wiedzy pacjentéw jest niezalezna od ro-
dzaju leku, a jedynie od skuteczno$ci leczenia schizofrenii, a sama edukacja moze by¢
elementem terapii. Poprawa poziomu wiedzy pacjentdw zatem przypuszczalnie moze
sta¢ si¢ elementem kompleksowej rehabilitacji i leczenia pacjentow psychiatrycznych.

Kazde oddzialywanie psychospoteczne, a takze rehabilitacja, neutralizuje
przyczyny wycofywania si¢ pacjentdw z zycia spotecznego i uczy ich powrotu do
sytuacji, w ktorej mogliby prawidtowo funkcjonowaé w swoim srodowisku. Promo-
wanie dobrego zdrowia psychicznego jest szczegdlnie wazne, poniewaz prowadzi do
zwigkszenia dobrostanu, kompetencji i odporno$ci oraz powoduje, ze pacjenci popra-
wiajg i kontroluja swoje zdrowie psychiczne [19]. W odniesieniu do grupy pacjentow
oddziatow psychiatrii sgdowej informacje te stanowia istotng wskazowke w procesie
terapii i leczenia.

Warto nadmieni¢, ze niemal wszyscy pacjenci oddzialow psychiatrii sagdowej
uczestniczacy w programie edukacyjnym, niezaleznie od trudno$ci zwigzanych z ich
zdrowiem psychicznym, ukonczyli caty cykl szkoleniowy pomimo jego dhugiego,
sze$ciomiesigcznego czasu trwania. Program edukacyjny spotkat si¢ z duzym zain-
teresowaniem pacjentow i zostat przez nich oceniony bardzo pozytywnie [20]. Poka-
zuje to, ze programy edukacyjne nie tylko realizujg cele systemu ochrony zdrowia,
poprawiajac funkcjonowanie pacjentow, ale tez odpowiadajg na ich osobistg potrzebe
poszerzania wiedzy i rozwoju.

Badanie ma jednak kilka ograniczef. Analiza stosunkowo niewielkiej i zamknigtej
populacji pozwolita na precyzyjne §ledzenie zachodzgcych w niej zmian, lecz wyniki
nalezy z duza ostroznoscia przenosic¢ na wieksza grupe pacjentow. Na wyniki uzyskane
w badaniu mogty mie¢ wptyw inne czynniki poza wdrozonym programem eduka-
cyjnym, ktorych nie uwzgledniono w analizach, takie jak nasilenie psychopatologii,
obecnos¢ innej choroby przewleklej u pacjenta, wystgpienie niepozadanych dziatan
lekow itp. Ocena wplywu tych czynnikéw moze by¢ tematem kontynuacji tych badan.
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Analize przeprowadzono, poréwnujac leki przeciwpsychotyczne pierwszej
i drugiej generacji. Nie dokonano analizy porownawczej lekéw przeciwpsychotycz-
nych w konteks$cie konkretnych preparatow ze wzgledu na ich réoznorodno$¢. Z tego
powodu zdecydowano si¢ na pogrupowanie lekéw i pordwnanie dwoch grup: lekow
klasycznych i atypowych.

Istotnym ograniczeniem pracy byt brak oceny, czy tematy edukacyjne ujete
w oryginalnym programie byly kompleksowe lub nie zawieraty zbednych elemen-
tow. Takich samych Iub podobnych badan nie znaleziono w pis$miennictwie, dlatego
przeprowadzone badanie ma charakter pionierski i moze stac si¢ przedmiotem takich
poréwnan w innych, kolejnych badaniach. Kolejnym ograniczeniem badania byt brak
obserwacji i weryfikacji poziomu wiedzy pacjentéw np. po roku od zakonczenia cyklu
edukacyjnego, co pozwolitoby na ocene trwatosci efektu programu edukacyjnego.

Mankamentem mogt by¢ tez mniejszy rozmiar grupy odniesienia w poréwnaniu
z grupg badana, co moglto wptyna¢ na wyniki badania, a takze fakt, ze analizowano
tylko grupy me¢zczyzn (a nalezatoby sprawdzi¢, czy istniejg roznice we wplywie
edukacji migdzy mezczyznami i kobietami). Badanie zostato przeprowadzone tylko
w jednym os$rodku. W dalszych badaniach warto zwigkszy¢ liczbe osrodkdw, aby po-
réwna¢ wyniki 1 wyciggnaé ogolne wnioski. Wyniki prezentowanych badan dotyczg
wylgcznie pacjentéw internowanych i nie moga by¢ bezposrednio ekstrapolowane na
inne grupy pacjentéw psychiatrycznych. Potwierdzenie rzeczywistych efektow pro-
gramu edukacyjnego wymagatoby przeprowadzenia badan w innych specyficznych
grupach pacjentow.

Whioski

Nasilenie objawoéw choroby psychicznej wptywa na mozliwosci edukacyjne
pacjentow ze schizofrenig. Wraz ze wzrostem nasilenia zaburzen schizofrenicznych
spada skutecznos¢ prowadzonej u nich edukacji. Z kolei rodzaj stosowanych lekow
przeciwpsychotycznych nie oddziatuje na skuteczno$¢ programéw edukacyjnych
u chorych na schizofrenig.

Przy skutecznym leczeniu objawdw psychotycznych ustrukturyzowana edukacja
medyczna moze stac si¢ czescig interwencji rehabilitacyjnych w psychiatrii sagdowe;.
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Zalacznik nr 1

Inicjaly/numer pacjenta ..
Autorski kwestlonarlusz w1edzy paqenta V/ zakresu edukacji zdrowotnej
w oddziale psychiatrii sadowej.

— Wyznaczanie i osigganie celow w zyciu nie jest wazne dla cztowieka. Lepiej
zy¢ z dnia na dzien.
» Tak
* Nie

— Czlowiek pehi kilka rol spotecznych w swoim zyciu. Kazda z nich to okre-
$lone zachowanie przypisane do danej pozycji spotecznej cztowieka.

+ Tak
* Nie
— Osoba tolerancyjna szanuje cudze uczucia, poglady, wierzenia.
o Tak
* Nie
— Istnieje Scisty zwigzek pomigdzy naduzywaniem alkoholu a przemocs.
+  Tak
* Nie
— Osoby pozostajace pod wptywem alkoholu czg$ciej popeltniajg przestepstwa.
+  Tak
* Nie
— Norma spoteczna to wskazoéwka wilasciwego zachowania w danej sytuacji,
miejscu.
» Tak
* Nie
— System warto$ci w zyciu czlowieka wyznacza kierunek podejmowanych
dziatan.
» Tak
* Nie
— Konflikty to sytuacje na ktére nie mam wptywu, nie potrafi¢ im zapobiec.
+ Tak
* Nie

— To jak uksztattuje si¢ moja przysztos¢ w duzej mierze zalezy ode mnie. Mam
duzy wplyw na to, jak bedzie wygladato moje zycie.
o Tak
* Nie

— Czlowiek asertywny wyraza wlasne zdanie, uczucia czesto krzywdzac przy
tym inne osoby. Kieruje si¢ dewizg — moje prawa sg najwazniejsze.
+  Tak
* Nie
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Bycie pacjentem w oddziale szpitalnym to takze rola spoteczna. Swiadczy
o tym koniecznos$¢ okreslonego zachowania czlowieka w srodowisku szpi-
talnym.

* Tak

* Nie

Nie ma sposobu aby poradzi¢ sobie ze stresem. Jest to sytuacja nagta i nie
mam na nig wptywu.

* Tak

* Nie

Sen, umiarkowany wysitek fizyczny oraz zdrowa dieta ma kluczowe znacze-
nie dla zachowania dobrej kondycji zdrowia psychicznego.

o Tak

* Nie

Utrata kontroli nad wlasnym zachowaniem moze prowadzi¢ do zachowan
agresywnych.

+ Tak

* Nie

Obrazanie innych, obgadywanie, wyzywanie nie jest traktowane jako prze-
moc. Jest to sposob wyrazania swoich mysli i uczu¢ o innej osobie.

« Tak

* Nie

W kontaktach z innymi ludzmi pozadanych sposobem komunikowania si¢
jest zachowanie spokoju, kontrola emocji oraz wzajemny szacunek.

o Tak

* Nie

Wyzglad cztowieka — jego ubior, fryzura, makijaz u kobiety, zapach ma istot-
ny wpltyw na postrzeganie przez innych. Wyglad moze by¢ wizytowka zdro-
wia psychicznego.

* Tak

* Nie

Leki stosowane w psychiatrii sg niezbedne w procesie leczenia. Gwarantuja
poprawe zdrowia i samopoczucia chorego.

« Tak

* Nie

Gléwnym powodem nawrotu choroby psychicznej jest brak kontynuacji le-
czenia, rezygnacja pacjenta z farmakoterapii.

+ Tak
* Nie
Schizofrenia jest choroba na ktora choruje.
+ Tak

 Nie
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— Pacjent oddziatu psychiatrii sgdowej w kazdej chwili moze zazada¢ wypisu
ze szpitala.
» Tak
* Nie

— Detencja sadowa to przymusowy pobyt pacjenta w oddziale psychiatrii sa-
dowej z uwagi na popetienie przez niego czynu zabronionego w warunkach

niepoczytalnosci.
» Tak
* Nie

— Do zdrowej zywnosci zaliczamy produkty typu: fast food, stodycze, stodkie
napoje gazowane, ttuste wedliny.
+ Tak
* Nie

— Zeby zachowa¢ zdrowie nalezy unika¢ wysitku fizycznego, gdyz powoduje to
zmeczenie i oslabienie.

+ Tak
* Nie
— Zasada zdrowego zywienia to 5 porcji dziennie warzyw i owocow.
+ Tak
* Nie

— Dobra relacja w rodzinie opiera si¢ gldéwnie na wzajemnym szacunku i mito-
$ci do jej cztonkow. Wszyscy cztonkowie rodziny musza dotozyé wszelkich
staran aby relacje w rodzinie byly poprawne — jej cztonkowie powinni dbaé
o dobre relacje, wspiera¢ si¢ w trudnych chwilach, opiekowac si¢ wzajemnie.

» Tak
* Nie

— Wspolpraca z lekarzem leczacym jest fundamentem udanej terapii i leczenia
zaburzen psychicznych.

» Tak
* Nie

— Pacjent w oddziale psychiatrii sadowej ma prawo do odwiedzin, niekontrolo-
wanej korespondencji oraz przepustek.

+ Tak
* Nie
— Palenie tytoniu jest dozwolone w placéwkach ochrony zdrowia np. szpital.
+ Tak
* Nie

— Zglebianie wiedzy o chorobie — jej objawach, leczeniu, radzeniu sobie z nig
— wplynie korzystnie na moje samopoczucie i pozwoli lepiej funkcjonowac
w codziennym zyciu.
» Tak
* Nie
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Cwiczenia relaksacyjne (stuchanie muzyki, wizualizacja, rysunek) pomagaja
zredukowac stres, napiecie psychiczne.

* Tak

* Nie

W komunikacji migedzyludzkiej mowa niewerbalna to bezposrednie przeka-
zywanie informacji.

* Tak

* Nie

Stosowanie uzywek np. alkoholu, narkotykow, papierosow powoduje powsta-
wanie uzaleznien ale nie sg one grozne dla cztowieka.

« Tak
* Nie
Nowotwor phuc to choroba ktorej w duzej mierze cztowiek moze zapobiec.
« Tak
* Nie

Urojenia — to zaburzenia myslenia np. fatszywe sady, przekonania, oporne na
wszelkg argumentacje i dowodow na ich nieprawdziwosc.

+ Tak
* Nie
Schizofrenia polega na nieprawidtowym obieraniu rzeczywistego $wiata.
* Tak
* Nie

Uczucie smutku, apatia, zaburzenia snu, narastajacy niepokdj, lek moga zwia-
stowa¢ nawr6t choroby psychicznej

* Tak

* Nie

Opinia sadowo — psychiatryczna o stanie zdrowia pacjenta poddanego deten-
cji sagdowej jest przesytana do sadu raz na 2 lata.

 Tak

* Nie

Pacjent w oddziale psychiatrii sadowej powinien czynnie uczestniczyé we
wszelkiego rodzaju zaj¢ciach z rehabilitacji psychiatryczne;.

* Tak
* Nie
Celem oddzialow psychiatrii sadowej jest przygotowanie pacjenta do zycia
w $rodowisku spotecznym zgodnie z obowiazujacymi normami spotecznymi.
« Tak
* Nie



