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STRESZCZENIE Znaczenie psychoedukacji w leczeniu schizofrenii

Schizofrenia jest chorobą, która przebiega z okresami remisji i zaostrzeń. Cechuje się zróżnicowanym obrazem klinicznym i prze bie -

gem, objawami dezintegracji psychicznej oraz ryzykiem dezadaptacji. Farmakoterapiam nawet w przypadku zastosowania

optymalnego leku i optymalnych dawek, nie stanowi wystarczającego zabezpieczenia przed nawrotem choroby. Terapia chorych na

schizofrenię powinna obejmować różnorodne oddziaływania w skład której wchodzą metody biologiczne, socjoterapia, psychoterapia 

i rehabilitacja. Bardzo ważnym elementem w terapii schizofrenii jest psychoedukacja zarówno pacjentów jak ich rodzin. Umiejętne

nawiązanie kontaktu z rodziną wpływa na efektywniejszy proces leczenia. Udział pacjentów i ich rodzin w psychoedukacji ma wpływ

na zmniejszenie częstotliwości hospitalizacji i wydłużenie okresów remisji, przyczynia się do poprawy współpracy z leczonym

pacjentem, zwiększa stosowanie się do zaleceń lekarskich i poprawia jakość życia pacjentów. Istotą psychoedukacji jest przekazywanie 

wiedzy na temat choroby, leczenia, rozpoznawania zwiastunów i nawrotów choroby oraz opracowywanie planu postępowania w ta -

kich sytuacjach. Znaczenie programów psychoedukacyjnych jest niepodważalne, dlatego celem pracy jest przedstawienie założeń

oraz analiza wpływu psychoedukacji  na proces leczenia pacjenta.

Słowa klu czo we: schizofrenia, psychoedukacja

ABSTRACT The role of psychoeducation in the treatment of schizophrenia

Schizophrenia is a chronic disease, with periods of acute illness and of remission. It is characterized by diversified course and clinical

presentation, symptoms of mental disintegration and the risk of maladjustment. Even in case of applying optimal medicine and

optimal doses, pharmacotherapy  is not the sufficient protection against a relapse. The therapy of sick people should include varied

influences, such as biological methods, sociotherapy, psychotherapy and rehabilitation. Psychoeducation of both patients and their

families is also a very important element in the therapy of schizophrenia. Good contact with the family has an impact on the effective

process of treatment. Participation of patients and their families in psychoeducation affects reducing the frequency of the

hospitalization and extending periods of remission. It contributes to the improvement of cooperation with the treated patient,

increases the adherence to medical recommendations and improves the quality of patient’s life. The concept of psychoeducation is to

transmit the knowledge of the disease, treatment and recognition of symptoms and relapses of the disease, and also to develop the

plan of therapy  in such situations. The sense of psychoeducational programs is unquestionable, therefore, the aim is to present the

assumptions and the analysis of the impact of psychoeduacation on the process of patient’s treatment.
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 WPRO WA DZE NIE

Schi zo fre nia jest jedną z naj czę st szych cho rób psy chi cz -
nych. Ce chy jej prze bie gu i na stę p stwa spra wiają, że jest
ciężką przewlekłą cho robą. Cho rzy wy ma gają komp le kso -
we go, zindy widua lizowa ne go, długo trwałego le cze nia
i wspa r cia społecz ne go. Cho ro ba unie mo ż li wia osiąga nie
ce lów ży cio wych, roz wo jo wych, sta bi li za cji ży cio wej, pro -
wa dzi do za prze sta nia kon ta któw społecz nych, ob ni że nia
sta tu su społecz ne go i do wy klu cze nia społecz ne go [1]. Na -
wet w okre sie re mi sji cho ro by oto cze nie pa trzy na cho re go
przez pry z mat cho ro by psy chi cz nej i na da je mu ety kie tę
cho re go psy chi cz nie, któ ra to wa rzy szy mu przez całe ży cie. 
Siła ety kie ty jest bar dzo duża i nie za le ż na od pełnio nej roli
i fun kcji społecz nej [2]. Schi zo fre nię cha ra kte ryzu je zróż -
ni co wa ny i prze wlekły ob raz kli ni cz ny oraz prze bieg, a ta k -
że ob ja wy dez in te gra cji psy chi cz nej i ry zy ko dez ad ap ta cji.
Prze wlekły cha ra kter za bu rzeń psy chi cz nych zmu sza kli -
ni cy stów do po szu ki wa nia spo so bów za po bie ga nia na wro -
tom. Far mako te ra pia nie sta no wi wy sta r czającej me to dy
le cze nia [2,3,4,5]. Mul timo da l ne po dej ście do pa cjen ta
obe j mu je wdro że nie do far mako te ra pii psy cho te ra pii, psy -
choe du ka cji, te ra pii za ję cio wej oraz tre nin gu fun kcji po -
zna w czych [5]. Włącze nie obok le cze nia far ma ko lo gicz-
ne go psy choe du ka cji spra wiło, że mo de le psy choe duka -
cyj ne są obo wiązującym ele men tem le cze nia schi zo fre nii
i bez niej trud no wy ob ra zić so bie kom p le kso wo pro wa -
dzo nej te ra pii [6,7,8]. Wa ż ne jest, aby rów no le gle z le cze -
niem pa cjen ta pro wa dzić te ra pię jego ro dzi ny [9]. Przez
wie le lat oba r cza no ro dzi nę odpo wie dzial no ścią za wystą-
pie nie schi zo fre nii. Obe c nie nastąpiła zmia na w post rze ga -
niu roli ro dzi ny w pro ce sie le cze nia. Zgod nie z założe nia -
mi psy choe du ka cji schi zo fre nia jest tra kto wa na jako
cho ro ba, a ro dzi na nie jest przy czyną za cho ro wa nia. Dzię -
ki kon ta ktom z ro dziną uzy sku je my współpa r t ne ra
w reha bi li ta cji, a ro dzi ny nie zbęd ne dla nich wspa r cie
[8,10]. Współpra ca z bli ski mi osób cho rych po zwa la na
zwer bali zo wa nie pro ble mów i ukie run ko wa nie po stę po -
wa nia. Ob se r wa cja za cho wań ro dzi ny sta no wi źródło in fo -
r ma cji o jej po zy ty w nej lub ne ga ty w nej po sta wie wo bec
cho re go [2]. Od działywa nia psy choe duka cyj ne wo bec
cho re go i jego ro dzi ny są bar dzo wa ż nym ele men tem
w pro ce sie le cze nia. Istotą psy choe du ka cji jest na by wa nie
wie dzy przez ro dzi ny i cho rych, po pra wa ko mu ni ka cji
w ro dzi nie, akty wi za cja człon ków ro dzi ny, po pra wa
współpra cy z pa cjen tem, zmnie j sze nie ry zy ka na wro tów
cho ro by, po pra wa sku te cz no ści i od działywań reha bili -
tacy j nych [8].

Teo re ty cz ne założe nia psy choe du ka cji
Psy choe du ka cja jest me todą sto so waną w le cze niu i re -

habi li ta cji cho rych na schi zo fre nię oraz ich ro dzin od lat
sie dem dzie siątych [11]. Rozu mia na jest ona jako okre ślo ny
mo del od działywań tera peu ty cz no-edu ka cy j nych wo bec
pa cjen ta i jego ro dzi ny, w któ rym zakłada się długo -
trwałość i zróż ni co wa nie form działania, w za le ż no ści od
cha ra kte ru re la cji ro dzin nych oraz fazy cho ro by [2]. Za ję -
cia z psy choe du ka cji może pro wa dzić le karz psy chia tra,
psy cho log, pie lę g niar ka, pra co w nik so cja l ny, te ra pe u ta za -
ję cio wy. Po win na to być oso ba, któ ra po sia da duże do -
świa d cze nie w pra cy z psy chi cz nie cho ry mi, wra ż li wa,

cie r p li wa, pogłębiająca swoją wie dzę, go to wa do współpra -
cy i kon sek wen t na [3].

Do naj waż nie j szych ce lów psy choe du ka cji na leżą [8,12]:
1. Cele bez po śred nie:

– na by wa nie wie dzy i ko m pe ten cji przez człon ków ro -
dzi ny w celu jak naj le p sze go spra wo wa nia opie ki nad
cho rym;

– po pra wa ko mu ni ka cji;
– bu do wa sie ci opa r cia społecz ne go i akty wi za cji

człon ków ro dzi ny ce lem zmnie j sze nia ta kich cech jak 
styg ma ty za cja i izo la cja społecz na;

– zmnie j sze nie wska ź ni ka eks pre sji emo cjo na l nej
w ro dzi nach w któ rych wy stę pu je to zja wi sko, po pra -
wa ko mu ni ka cji w ro dzi nie;

– akce p ta cja far mako te ra pii.
2. Cele po śred nie:

– po pra wa współpra cy z pa cjen ta mi;
– zmini mali zo wa nie ry zy ka na wro tów cho ro by,
– zwię ksze nie ko m pe ten cji ży cio wych i wy pra co wa nie

mo ż li wo ści akty w ne go spo so bu ra dze nia so bie z pro -
ble ma mi związa ny mi z cho robą;

– po pra wa sku te cz no ści od działywań reha bili tacy j -
nych i fun kcjo no wa nia społecz ne go.

Osiągnię cie ce lów psy choe du ka cji po wo du je, że cho ry
i ro dzi na za czy na ra dzić so bie z kon fli kta mi i pro ble ma mi
związa ny mi z cho robą psy chiczną, kłopo ta mi związa ny mi
ze zmianą try bu ży cia, z po czu ciem wsty du i winy. Na stę -
pu je umo c nie nie wię zi ro dzin nych, za ni ka po czu cie bez -
rad no ści, osa mo t nie nia. Wpływa to bar dzo ko rzy st nie na
po czu cie bez pie cze ń stwa cho re go i ro dzi ny [9].

Re a li zując pro gra my psy choe duka cyj ne na le ży pa mię -
tać o prze strze ga niu na stę pujących za sad [8,12,13]:
1. Par t ne r stwa – cho re go i człon ków ro dzi ny na le ży akcep-

to wać jako oso by biorące akty w ny udział w pro ce sie le -
cze nia, uw z ględ nia się ich po trze by, akce p tu je na wet
nie ko rzy st ne spo so by ra dze nia so bie z cho robą.

2. Regu la r no ści spo t kań.
3. Kon cen tra cji na aktu a l nych pro ble mach pa cjen tów –

na wet je śli ana li zu je się spo so by po stę po wa nia z prze-
szłości mają one na celu ko re ktę aktu a l nych za bu rzeń
i po móc w roz wiązy wa niu aktu a l nych pro ble mów i ob -
ja wów.

4. Powta rza l no ści od działywań, in stru o wa nia, wzmo c nie -
nia, prac do mo wych- wy ni ka to z ko nie cz no ści utrwale -
nia zdo by tych umie ję t no ści.
Pro gra my dla pier wszo ra zo wych pa cjen tów i ich ro dzin 

uw z ględ niają czę ste wątpli wo ści diag no sty cz ne, si l ne emo -
cje, nie pe w ność co do przyszłości i da l sze go ro ko wa nia,
brak wcze ś nie j szych do świa d czeń z cho robą psy chiczną
za rów no dla pa cjen ta i człon ków ro dzi ny oraz nie wielką
go to wość do poszu ki wa nia po mo cy poza ro dziną [8].

Od działywa nia psy choe duka cyj ne są pro wa dzo ne jako
ustru ktura lizo wa ne za ję cia tre nin go we lub gru py dysku -
syjno -eduka cyj ne [2,14]. Gru py dysku syjno- zaję cio we to
fo r ma psy cho te ra pii pod trzy mującej w któ rej po ru sza ne są 
pro ble my związane z re alną sy tu acją pa cjen ta ,aktu a l nych
pro ble mów i trud no ści. Te ra pe u ci nie kon cen trują się na
słabo ściach cho re go, ale sta rają się roz wi jać jego mo c ne
stro ny.

Pla nując za ję cia tre nin go we z za kre su psy choe du ka cji
na le ży brać pod uwa gę po ziom wie dzy pa cjen tów na te mat
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cho ro by, mo ty wa cję do le cze nia, spra w ność pro ce sów po -
zna w czych [2].

Naj czę ściej pro wa dzo ne za ję cia tre nin go we w ra mach
psy choe du ka cji to:
1. Tre ning zdo by wa nia wie dzy na te mat cho ro by – ce lem

tre nin gu jest prze ka zy wa nie wie dzy na te mat etio pato -
ge ne zy, ob ja wów cho ro by, prze bie gu, ba dań diag no sty -
cz nych, ro ko wa niu.

2. Tre ning akty w ne go udziału w le cze niu farma kolo gi cz -
nym – ce lem tre nin gu jest osiąga nie przez cho re go akty -
w ne go współdziałania w za kre sie le cze nia farma kolo -
gicz ne go. Dąży się do osiągnię cia samo dzie l no ści
i skru pula t no ści w prze strze ga niu za le ceń w za kre sie
far mako te ra pii. Cho rzy uzy skują in fo r ma cje do tyczące
leczenia prze ciwpsy choty czne go, o le kach i ich działaniu. 
Po znają me cha nizm działania le ków, za sa dy przy j mo -
wa nia, sku t ki ubo cz ne sto so wa nych le ków oraz ko nie -
cz ność kon tynu o wa nia le cze nia i ko rzy ści płynące z re -
gu lar ne go sto so wa nia far mako te ra pii. Pa cjen ci są ucze -
ni jak pra widłowo przy j mo wać leki (w ja kich da w kach
i w o ja kiej po rze), jak rozkładać leki i jak je prze cho wy -
wać. Cho rzy uczą się jak roz po zna wać ob ja wy ubo cz ne
far mako te ra pii oraz po znają spo so by ra dze nia so bie
z ni mi. Pa cjent po wi nien wie dzieć jak sa mo dzie l nie
może zni we lo wać ob ja wy nie pożądane, a kie dy musi
sko rzy stać z po ra dy le ka r skiej [2,3,15,16].

3. Tre ning roz po zna wa nia wcze s nych ob ja wów cho ro by.
Ce lem tre nin gu jest na ucze nie cho re go jak roz po zna -
wać sy g nały ostrze ga w cze, świadczące o na wro cie cho -
ro by oraz jak za po bie gać ich wystąpie niu i mini ma li zo -
wać sku t ki. Cho rzy uczą się jak za cho wy wać się w okre -
sie na si le nia ob ja wów oraz jak od ró ż niać sy g nały
ostrze ga w cze od tych, któ re utrzy mują się sta le [14].
Ob ja wy zwia stu no we za ostrze nia pro ce su cho ro bo we -
go, któ re po prze dzają wystąpie nie ostre go epi zo du psy -
cho tycz ne go to bar dzo wa ż na część za jęć psy choe duka -
cyj nych. Cho rzy zwra cają uwa gę na ró ż ne spo so by ra -
dze nia so bie z cho robą. Część pa cjen tów ra dzi so bie
z  prze wle kle utrzy mującymi się ob ja wa mi po zy tyw ny -
mi po przez od wra ca nie uwa gi, słucha nie głoś nej mu zy -
ki, roz mo wy z in ny mi oso ba mi, pra cę fi zyczną, czy ig -
no ro wa nia ob ja wów [17]. Ucze st ni cy tre nin gu są rów -
nież in for mo wa ni o szko d li wo ści przy j mo wa nia na rko -
ty ków i al ko ho lu oraz ćwiczą mo ty wa cję do od mo wy
w ich przy j mo wa niu w sy tu a cji, gdy mają z nimi sty cz -
ność [14].
Naj czę st sze pro ble my po ru sza ne w cza sie psy choe du -

ka cji przez pa cjen tów to ni ska sa mo oce na, brak zna jo -
mych i przy ja ciół, brak za trud nie nia, utrzy mujące się
ha lu cy na cje, de pre sja, my śli sa mo bó j cze, na du ży wa nie le -
ków, gwałto w ność w za cho wa niu, nie wy sta r czające do -
cho dy, nie umie ję t ne pla no wa nie przyszłości, kłót nie
w śro do wi sku do mo wym związane z po działem obo -
wiązków i za dań do mo wych, brak śro do wi ska wspie -
rającego, pla no wa nie wo l ne go cza su i roz ry wek, ubie ga nie
się o po moc ma te rialną, zma ga nie się z na pięt no wa niem
i przesądami na te mat cho ro by [17].

Me to dy i fo r my, któ re sto so wa ne są w pro ce sie psy -
choe duka cj nym po win ny być do sto so wa ne do fazy le cze -
nia, w któ rym zna j du je się pa cjent. W fa zie ostrych

ob ja wów wa ż ne zna cze nie ma uspo ko je nie i ochro na po -
przez le cze nie far mako logi cz ne, za pe w nie nie spo ko ju, re -
du k cja bo dź ców, za pe w nie nie at mo s fe ry pe w no ści i za u-
fa nia, indy widu al ne go kon ta ktu, pra ca w małych gru pach.
W tej fa zie za czy na bu do wać się kon takt te ra pe u ty z pa -
cjen tem i ro dziną. Faza sto p nio wej akty wi za cji obe j mu je
udzie la nie wspa r cia, zaan ga żo wa nie, roz mo wę, wy ja ś nia -
nie, jed noz na cz ność w na ka zach i za ka zach, uz na wa nie ró -
ż nic w opi niach, za cho wa niach, emo cjach. Faza włącza nia
w śro do wi sko wiąże się z odpo wie dzial no ścią, au to no mią,
ela sty cz no ścią, sty mu lacją emo cjo nalną i in te le ktu alną
[12]. W celu pro wa dze nia psy choe du ka cji ko nie cz ne jest
po sia da nie od po wied niej sali tera peu ty cz nej, śro d ków dy -
da kty cz nych, za bra nie od po wied niej ilo ści cho rych i ich
ro dzin, któ rzy wy ra żają zgo dę na udział w za ję ciach. Op ty -
ma l na li cz ba ucze st ni ków to 8-12 pa cjen tów lub ich kre w -
nych [3].

Sku te cz ność te ra pii psy choe duka cyj nej za le ży od po zio -
mu wie dzy te ra pe u ty na te mat schi zo fre nii, jej prze bie gu,
isto ty cho ro by oraz spo so bów le cze nia farma kolo gicz ne -
go, mo ty wa cji ucze st ni ków, akce p ta cji przez pa cjen tów
i ich ro dzin prze wlekłego cha ra kte ru cho ro by oraz fa ktu,
że udział w tre nin gu jest ele men tem po zwa lającym na zre -
du ko wa nie li cz by na wro tów, na to miast nie gwa ran tu je
pełnego wy zdro wie nia [2].

Aspe kty współpra cy z pacjen tem cho rym 

na schi zo fre nię
Wa ż nym za gad nie niem w psy choe du ka cji jest po zy ska -

nie pa cjen ta do współpra cy. Głów nym pro ble mem jest
nie przy jmo wa nie le ków, zgod nie ze zle ce niem le ka r skim
przez cho rych, któ re może być ce lo we lub mi mo wo l ne.
Sto pień nie do sto sowa nia się do za le ceń le ka r skich może
być ró ż ny, od całko wi te go nie przy jmo wa nia le ków do
przy j mo wa nia le ków w spo sób okre so wy, przy j mo wa nie
niewłaści wych da wek lub przy j mo wa nie le ków, któ re nie
zo stały zle co ne przez le ka rza. Po wo dem ta kie go po stę po -
wa nia może być obe cność ob ja wów nie pożąda nych. Cza -
sa mi oso by cho re post rze gają ob ja wy cho ro by jako ob ja wy
nie pożądane far mako te ra pii. Za ważną przy czy nę post rze -
ga się też wy pa r cie cho ro by, za prze cze nie wy stę po wa niu
cho ro by, brak kry ty cy z mu pa cjen ta, brak wy sta r czającej
wie dzy na te mat cho ro by i za sto so wa nej te ra pii, nie wy sta r -
czający kon takt z le ka rzem, le cze nie bez zgo dy pa cjen ta,
ce chy demo gra fi cz ne pa cjen ta, indy widu a l ne po sta wy pa -
cjen tów, do stę p ne opa r cie społecz ne [3,15]. Nie któ rzy
cho rzy mogą nie wie dzieć, że cho ro ba, jaką jest schi zo fre -
nia wy ma ga le cze nia prze wlekłego, na wet po ustąpie niu
ob ja wów ostre go epi zo du psy cho zy. Wie lu cho rych po
wyj ściu ze szpi ta la nie wi dzi po trze by kon tynu o wa nia le -
cze nia, a ko nie cz ność przy j mo wa nia le ków tra ktują jako
nie uchron ność cho ro by, za mach na ich po czu cie wol no ści, 
utra tę kon tro li nad sa mym sobą, na wet oba wę przed uza le -
ż nie niem [17]. Me to dy oce ny sto p nia tych pro ble mów to
oz na cze nie stę że nia le ków w su ro wi cy krwi, wie l kość jego
wy da la nia z ustro ju, wy wiad udzie la ny przez pa cjen ta,
oso by z bli skie go oto cze nia lub pie lę g niar ki, któ re po dają
leki. W przy pa d ku wy stę po wa nia ob ja wów ubo cz nych na -
le ży wy ja ś nić przy czy ny tych do le gli wo ści, mo ni to ro wać
z pa cjen tem prze bieg le cze nia, okre ślić bi lans ko rzy ści
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i nie do god no ści, prze ana li zo wać mo ż li wość ob ni że nia da -
w ki leku, do da nie leku ko ry gującego lub zmia nę leku.
Udział pa cjen tów w psy choe du ka cji może być ele men tem
na pra wczym bra ku współpra cy z pa cjen tem. Pa cjent na by -
wa in fo r ma cje związane z far mako te ra pią i umie ję t no ści,
dzię ki któ rym prze j mie akty w ny udział w le cze niu i skru -
pula t no ści w przy j mo wa niu le ków [3, 15].

Ro dzi na pa r t nerem w pro ce sie psy cho-

e duka cyj nym
Te ra pię ro dzi ny pa cjen ta na le ży pro wa dzić rów no le gle

z jego le cze niem [9]. Po ja wie nie się schi zo fre nii w bar dzo
du żym sto p niu zmie nia ży cie i fun kcjo no wa nie ro dzi ny.
To wa rzyszą temu emo cje ta kie jak strach, lęk, roz pacz, iry -
ta cja i po czu cie osa mo t nie nia [18]. Wa r to po zy ski wać
człon ków ro dzin (dzie ci, ro dzi ców, współmałżon ków, ro -
dze ń stwo), cza sa mi inne oso by z oto cze nia, któ re wspie -
rają oso bę chorą (przy ja ciół, opie ku nów) do współpra cy
[13]. Głów nym ce lem tych działań jest do pro wa dze nie do
akty w ne go ucze st ni c twa ro dzi ny w pro ce sie le cze nia cho -
re go. Na prze strze ni dzie jów rola ro dzi ny w pa to ge ne zie
schi zo fre nii ule gała zmia nom [19]. Przez wie le lat ro dzi nę
oba r cza no odpo wie dzial no ścią za po wsta nie cho ro by [10]. 
Ciążył na niej pro blem winy i odpo wie dzial no ści za za cho -
ro wa nie. Była oska r ża na, izo lo wa na i tra kto wa na jak in -
truz [19]. In ten sy w ny roz wój ba dań nad schi zo fre nią
w la tach osiem dzie siątych, rosnące prze ko na nie o bio lo gi -
cz nej pre dy spo zy cji do za cho ro wa nia, su kce sy far mako -
logi cz ne, pro test ro dzin cho rych psy chi cz nie, któ re nie
miały po mo cy i wspa r cia w wa l ce z cho robą członka ich ro -
dzi ny, a ta k że po ja wie nie się mo de li opa r tych na założe niu, 
że schi zo fre nia jest za bu rze niem wy ma gającym in ter pre ta -
cji bio lo gi cz nej, psy cho logi cz nej i społecz nej, spo wo do -
wało, że do strze żo no po zy tywną rolę ro dzi ny w wa l ce
z schi zo fre nią [19]. Zgod nie z założe nia mi psy choe du ka cji
rod zi na nie jest przy czyną cho ro by, a sta no wi źródło
wspa r cia dla pa cjen ta [10]. Li cz ne ba da nia na uko we po -
twier dzają ko rzy st ny wpływ psy choe du ka cji człon ków ro -
dzin w te ra pii cho rych na schi zo fre nię.

Ha ley i wsp. [20] ana li zo wa li te ch ni kę prze ka zy wa nia
in fo r ma cji człon kom ro dzin osób cho rych w tra kcie pro -
wa dze nia za jęć psy choe duka cyj nych, jaką jest tele p sy chia -
tria. Po le ga ona na uży ciu in ter akty w nej ko mu ni ka cji -
tele komu ni ka cji, ko m pu te ra, in ter ne tu w celu udzie la nia
po rad i po mo cy przez le ka rza psy chia trę. Ba da nia prze pro -
wa dzo no w gru pie ro dzin osób cho rych na schi zo fre nię.
Ba da ni zo sta li lo so wo przy dzie le ni do dwóch grup. Gru pa
pie r wsza otrzy my wała in fo r ma cje za po mocą tele p sy chia -
trii, dru ga była edu ko wa na po przez bez po śred nią re la cję
z le ka rzem. Przed ba da niem okre ślo no po ziom wie dzy na
te mat schi zo fre nii w obu gru pach, któ ry był po rów nywa l -
ny. W cza sie se sji tera peu ty cz nych obu gru pom prze ka zy -
wa no in fo r ma cje do tyczące przy czyn, ob ja wów, wpływu
cho ro by na za cho wa nia oso by cho rej, wcze s nych sy g nałów 
świadczących o na wro cie cho ro by, ko nie cz no ści sto so wa -
nia far mako te ra pii, reha bi li ta cji, pro ble mów z ja ki mi
mogą się spo t kać i mo ż li wo ści uzy ski wa nia po mo cy.
Stwier dzo no, po upływie 6 tygo d ni, że ilość zdo by tych in -
fo r ma cji nie za le żała od spo so bu prze ka zy wa nia in fo r ma -
cji. Ba da ni w obu gru pach chara ktery zo wa li się tym
sa mym po zio mem wie dzy. Wadą tele p sy chia trii jest jed -

nak brak bli skie go i bez po śred nie go kon ta ktu le ka rza z pa -
cjen tem oraz oba wa co do ta j no ści prze ka zy wa nia in fo r -
ma cji. Jest to jed nak me to da, którą mo ż na wy ko rzy sty wać
w celu pro wa dze nia psy choe du ka cji.

Ro dzi ny osób cho rych psy chi cz nie, któ re ucze st niczą
w psy choe du ka cji, osiągają wy mie r ne ko rzy ści. Je well
i wsp. [21] po twier dzają, że psy choe du ka cja ro dzin pa cjen -
tów cho rych na schi zo fre nię jest sku te cz na w zwa l cza niu
ob ja wów cho ro by i zmnie j sza li cz bę po no w nych ho spi tali -
za cji. Człon ko wie ro dzi ny pod czas za jęć psy choe du ka -
cyjnych mają mo ż li wość zro zu mie nia isto ty cho ro by, na -
ucze nia się spo so bów ra dze nia so bie z cho robą. Za ję cia
wpływają ta k że, na zmnie j sze nie po zio mu stre su, po pra -
wiają ko mu ni ka cję w ro dzi nie i fun kcjo no wa nie społecz ne.

Ba da nia na uko w ców z Pa ki sta nu ta k że po twier dzają
ko rzy st ny wpływ psy choe du ka cji ro dzin w pro ce sie le cze -
nia cho rych na schi zo fre nię [22]. Po rów na no dwie gru py
ba da nych. Jed na gru pa pod da na była te ra pii stan dar do wej, 
w dru giej gru pie obok te ra pii stan dar do wej za sto so wa no
ta k że psy choe du ka cję. Se sje edu ka cy j ne były bar dzo sta -
ran nie przy go to wa ne. Ba da ni ucze st ni czy li w ośmiu se -
sjach psycho terape uty cz nych. W cza sie se sji prze ka za no
in fo r ma cje do tyczące isto ty schi zo fre nii. Omó wio no ro -
dza je, przy czy ny, ob ja wy schi zo fre nii. Za zna czo no wpływ
cho ro by na my śli, emo cje, uczu cia, za cho wa nie się osób
cho rych, fun kcjo no wa nie społecz ne, za wo do we, ro dzin ne. 
Zwró co no uwa gę na le cze nie far mako logi cz ne, zwłasz cza
na działania nie pożądane i ko rzy ści z re gu lar ne go przy j -
mo wa nia le ków oraz rolę far mako te ra pii w za po bie ga niu
na wro tom cho ro by. Ro dzi ny i pa cjen ci byli za chę ca ni do
za da wa nia py tań i przed sta wie nia pro ble mów, z ja ki mi się
spo ty kają. Ba da cze zwró ci li ta k że uwa gę, że cho ro ba
wpływa na obciąże nie fi nan so we w ro dzi nie. Utra ta pra cy,
oraz po nie sio ne ko szty na le cze nie i do ja z dy to główne
przy czy ny bra ku śro d ków fi nan so wych. Wy ni ki ba dań po -
twier dzają, że psy choe du ka cja ma ko rzy st ny wpływ na in -
ter akcje ro dzin ne, zdro wie fi zy cz ne i psy chi cz ne człon ków
ro dzi ny, wy po czy nek, obciąże nie fi nan so we.

Gó r na i wsp. [18] okre śli li ko rzy ści płynące z ucze st ni c -
twa w psy choe du ka cji dla ro dzin pa cjen tów. Do ty czyły
one wy mia ru po zna w cze go, emo cjo nal ne go i beha wio ral -
ne go.  Wszy s cy ba da ni stwier dzi li, że na uczy li się roz po -
zna wać sym pto my świadczące o na wro cie cho ro by,
zwię kszy li swoją wie dzę na te mat far mako te ra pii i ko nie -
cz no ści jej sto so wa nia, ob ja wów cho ro by i zna cze nia stre su
w sy tu a cjach związa nych z na wro tem cho ro by. Ucze st ni c -
two w psy choe du ka cji sprzy jało nawiązy wa niu kon ta któw
z in ny mi oso ba mi, któ re do świa d czają po do bnych pro ble -
mów, uzy ska niu wspa r cia i zmnie j sze niu po czu cia osa mo -
t nie nia. Ro dzi ny, ucze st niczące w za ję ciach zwię kszyły
swo je ko m pe ten cje w opie ce nad cho rym oraz zmie niły
swo je po sta wy wo bec cho re go, cho ro by, sa me go sie bie i in -
nych człon ków ro dzi ny. Dzię ki psy choe du ka cji człon ko -
wie ro dzin sta li się bar dziej spo ko j ni, wy ci sze ni,
tole ran cy j ni, do wie lu pro ble mów pod chodzą z dys tan sem
i op ty mi z mem, uczą się żyć z cho robą prze wlekłą, le piej
ro zu mieją cho re go, a zwłasz cza jego za cho wa nia i są
w wię kszym sto p niu tole ran cy j ni. Dużą trud no ścią dla ba -
da nych ro dzin było słucha nie o pro ble mach, z ja ki mi bo -
ry kają się cho rzy i ich ro dzi ny oraz za akce pto wa nie
prze wlekłego cha ra kte ru cho ro by.
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Popławska i wsp. [4] zwra cają uwa gę na zna cze nie od -
działywań psycho terape uty cz nych na zmnie j sze nie li cz by
na wro tów cho ro by. Do wodzą, że włącze nie psy cho e duka -
cji ro dzin do far mako te ra pii miało znaczący wpływ na
wydłuże nia cza su re mi sji cho rych na schi zo fre nię. Stwier -
dzo no ta k że, ni ż szy wska ź nik na wro tów cho ro by w ciągu
12 mie się cy w po rów na niu do gru py cho rych bez prze by tej 
psy choe du ka cji. Mc Fa r la me i wsp. [23] po twier dzają, że
udział ro dzin w psy choe du ka cji może mieć wpływ na prze -
bieg schi zo fre nii. Człon ko wie ro dzi ny, któ rzy ro zu mieją
za bu rze nia wy stę pujące w schi zo fre nii prze ja wiają bar -
dziej cie r p li we i tole ran cy j ne po dej ście do cho rych psy chi -
cz nie, oraz znają stra te gie ra dze nia so bie z pro ble ma mi,
zwłasz cza plan po stę po wa nia w sy tu a cjach kry zy so wych.
Ro dzi na ma mo ż li wość odbu do wy wa nia włas nej stru ktu -
ry, któ ra była za bu rzo na w wy ni ku cho ro by. Udział ro dzin
w psy choe du ka cji to po tę ż ne na rzę dzie do zmnie j sza nia li -
cz by na wro tów, le p sze go post rze ga nia le cze nia oraz po -
pra wy ja ko ści ży cia pa cjen tów i ich ro dzin, a człon ko wie ro -
dzi ny stają się par t ne ra mi w pro ce sie reha bi li ta cji cho re go.

Inne po ru sza ne w pi śmien ni c twie za gad nie nie to zaan -
ga żo wa nie, człon ków ro dzin osób cho rych w pro ces psy -
choe duka cyj ny. Wa luk i wsp. [24] prze pro wa dzi li ana li zę
tego za gad nie nia w Od dzia le Reha bi li ta cji Psy chia try cz nej
w Ze spo le Od działów Dzien nych. Na spo t ka nia psy choe -
duka cyj ne za pra sza ni byli człon ko wie ro dzin, bez osób
cho rych. Ce lem spo t kań było prze ka zy wa nie wie dzy na te -
mat przy czyn po wsta wa nia cho ro by, ob ja wów po zy ty w -
nych i ne ga ty w nych, farma kolo gi cz nych i nie fa r ma ko-
lo gi cz nych me tod le cze nia. Uwra ż li wia no człon ków ro -
dzin na za po bie ga nie na wro tom cho ro by, po ja wie nie się
ob ja wów zwia stu no wych. Opra co wa no plan kry zy so wy,
indy widu a l ny dla ka ż dej ro dzi ny. Wa ż nym ele men tem
były ta k że za ję cia po świę co ne ko mu ni ka cji, spo so bów wy -
ra ża nia emo cji, roz wiązy wa nia kon fli któw, szu ka nia wspa -
r cia. Okre so wo w spo t ka niach ucze st ni czył rów nież
pra co w nik so cja l ny, któ ry po ru szał za gad nie nia pra w ne
i so cja l ne związane z le cze niem. Ana li za wy ka zała, że naj -
czę ściej w pro ces le cze nia swo ich dzie ci an ga żują się ma t ki
niż oj co wie. Mę żo wie czę ściej współpra cują z te ra peu ta mi
w sy tu a cji ho spi tali za cji ich żon, niż żony, gdy le cze niu
pod dają się ich mę żo wie.

Ko rzy ści wy ni kające z udziału w psy cho-

e du ka cji cho rych na schi zo fre nię
Wie le ba dań po twier dza wa r tość psy choe du ka cji, jako

fo r my od działywań w za kre sie ra dze nia so bie z pro ble ma -
mi związa ny mi z cho robą, le cze niem farma kolo gi cz nym,
zmnie j sza nia długo ści i czę stot li wo ści ho spi tali za cji.

Nie miec cy ba da cze za da li py ta nie, czy gra ni ca nie -
pełno spra w no ści inte le ktua l nej u pa cjen tów z roz po zna -
niem schi zo fre nii ogra ni cza sto so wa nie psy choe du ka cji
[25]. Ba da no oso by cho re z IQ 70-85, a na stę p nie wy ni ki
ba dań po rów na no z grupą pa cjen tów z IQ 85. Wy ni ki wy -
ka zały, że oso by cie r piące na schi zo fre nię z ilo ra zem in te li -
gen cji po ni żej prze cię t nej mogłyby być włączo ne do grup
ogó l nych.

Popławska i wsp. [26] prze pro wa dzi li ba da nia po rów -
nując dwie gru py ba da nych. Gru pę pierwszą pod da no te -
ra pii farma kolo gi cz nej i psy choe du ka cji, gru pę drugą
ty l ko far mako te ra pii. Stwier dzo no, że dołącze nie te ra pii

psy choe duka cyj nej do far mako te ra pii miało isto t ny wpływ 
na wydłuże nie okre su re mi sji. Wska ź nik na wro tów cho ro -
by w ciągu 12 mie się cy w gru pie pod da nej psy choe du ka cji
był ni ż szy w po rów na niu z grupą drugą. W tra kcie za jęć
cho rzy mie li mo ż li wość po zna nia ob ja wów cho ro by, ob ja -
wów ubo cz nych sto so wa nych le ków, roz po zna wa nia ob ja -
wów pro dro ma l nych. Czyn ny udział ucze st ni ków
spo t ka nia pro wa dzi do po pra wy współpra cy i prze strze ga -
nia za le ceń le ka r skich. Ju ch no wicz i wsp. [3] oce ni li wpływ 
psy choe du ka cji na le cze nie far mako logi cz ne. Ba da nie pa -
cjen tów zo stało prze pro wa dzo ne dwu kro t nie – przed roz -
po czę ciem za jęć i po ich za ko ń cze niu. Po rów na nie po staw
wo bec far mako te ra pii przed i po psy choe du ka cji zmie niło
się w kie run ku po zy ty w nym. Inne ba da nia zwra cają uwa gę 
na to, że pa cjen ci ob ję ci te ra pią psy choe du ka cyjną mają
wię ksze za ufa nie wo bec mo ż li wo ści far mako te ra pii oraz są 
pełni op ty mi z mu. De kla rują po szu ki wa nie źró deł opa r cia
i spo so bów ra dze nia so bie z na ra sta niem ob ja wów w okre -
sie na wro tów cho ro by [26]. Me der [16] wska zu je, że po -
ziom wia do mo ści o ro dza jach le ków, ob ja wach ubo cz nych,
za sa dach far mako te ra pii, spo so bów prze cho wy wa nia le -
ków jest wy ższy w gru pach w któ rych prze pro wa dzo no
psy choe du ka cję. W ba da niu Kis s lin ga i wsp. [27] stwier -
dzo no, że cho rzy któ rzy ucze st ni czy li w 8 gru po wych spo t -
ka niach psy choe duka cyj nych wy ka zy wa li większą
po pra wę w za kre sie prze strze ga nia za le ceń le ka r skich
w po rów na niu z grupą kon trolną u któ rej za sto so wa no ty l -
ko le cze nie far mako logi cz ne. Ponad to gru pa tych cho rych
wy ka zy wała mniejszą li cz bę po no w nych ho spi tali za cji.

Chądzy ń ska i wsp. [28] ana li zo wa li opi nię pa cjen tów na 
te mat pro wa dzo nych za jęć psy choe duka cyj nych i po sta -
wie te ra pe u ty. Z ba dań wy ni kało po zy ty w ne na sta wie nie
do pro po no wa nych za jęć. Głów nym czyn ni kiem mo ty -
wującym do udziału w psy choe du ka cji było zdo by wa nie
wie dzy o cho ro bie. Pa cjen ci wska zy wa li na wzrost świa do -
mo ści i wglądu w pro ces cho ro wa nia i zdro wie nia oraz po -
zna nie spo so bów ra dze nia so bie w ży ciu ze schi zo fre nią.
Zde cy do wa nie rza dziej ucze st ni cy za jęć opi sy wa li ko rzy ści 
tera peu ty cz ne, jak po pra wa na stro ju lub mo ż li wość kon ta -
ktu z in ny mi pa cjen ta mi. Ucze st ni c two w psy choe du ka cji
po mogło ta k że pa cjen tom za akce p to wać schi zo fre nię i ra -
dzić so bie z prze wlekłym fa ktem cho ro by.

Gó r na i wsp. [12] opisali do świa d cze nia związane ze
spo t ka nia mi psy choe duka cyjny mi cho rych. W pra cy
z cho ry mi wyko rzy sty wa no te ch ni ki beha wio ra l no-po z naw-
cze i in ter per sona lne. Cho rzy dzie li li się pra kty cz ny mi
spo so ba mi zmnie j szającymi po ziom lęku i na pię cia w sy -
tu a cjach trud nych, opo wia da li o swo ich prze ży ciach, do -
świa d cze niach związa nych z cho robą, ho spi ta li zacją
i le cze niem farma kolo gi cz nym. Przed sta wia li swo je ocze -
ki wa nia do tyczące kon ta któw z człon ka mi ze społu tera -
peu tycz ne go. Wy ra ża li zapo trze bo wa nie na in fo r ma cje,
do tyczące fun kcjo no wa nia od działu, orga ni zo wa nia za jęć
tera peu ty cz nych, or ga ni za cji wo l ne go cza su. Pa cjen ci mie -
li mo ż li wość kon fron ta cji swo ich prze żyć z prze ży cia mi
in nych cho rych. Wpływało to na mo ż li wość uświa do mie -
nia so bie po do bie ń stwa włas nych pro ble mów z pro ble ma -
mi in nych, przez co zmnie j szało się po czu cie osa mo t nie nia 
i izo la cji, a zwię kszało się po czu cie za ufa nia, akce p ta cji,
i przy nale ż no ści. Pa cjen ci uświa do mi li so bie, że mają
wpływ na prze bieg cho ro by, le cze nie i pro ces zdro wie nia.
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Udział pie lę g nia rek w psy choe du ka cji
Bar dzo wa ż nym za gad nie niem jest oce na sto p nia zaan -

ga żo wa nia w pro ces psy choe duka cyj ny per sonelu od dzia-
łów psy chia try cz nych. Rola pie lę g niar ki w reha bi li ta cji jest 
zna cz na, gdyż jako członek ze społu tera peu tycz ne go może
wspie rać cho re go oraz mo ty wo wać do po dej mo wa nia
akty w no ści, po ma gać w po ko ny wa niu trud no ści, uma c -
niać wia rę w sens le cze nia. Pie lę g niar ka ob se r wu je zmia ny, 
ja kie za chodzą pod wpływem pod ję tej reha bi li ta cji. Do -
strze ga jego roz ter ki, pro ble my, wątpli wo ści, wspie ra
i o ka zu je zro zu mie nie [9].

Wi l cze wska i wsp. [29] ana li zo wa li zaan ga żo wa nie pie -
lę g nia rek w reha bi li ta cję psy chia tryczną, w tym w psy -
choe du ka cję. Reha bi li ta cja psy chia try cz na na le ży do
fun kcji za wo do wych pie lę g nia rek. Biorą one udział we
wszy stkich jej eta pach i fo r mach, we współpra cy z in ny mi
człon ka mi ze społu tera peu tycz ne go. Współpra ca ta opie ra 
się na za sa dach par t ne r stwa i dąże nia do osiągnię cia wspól-
ne go celu, ja kim jest zdro wie pa cjen ta. Wię kszość ba da -
nych pie lę g nia rek po dej mu je działania z za kre su reha bi li -
ta cji, w tym psy choe du ka cji, a część je dy nie na zle ce nie
le ka r skie. Ni ski po ziom wie dzy do ty czył aktów pra wnych,
któ re re gu lują udział per so ne lu pielę gnia r skie go w reha bi -
li ta cję psy chia tryczną. An kie to wa ni zwró ci li ta k że uwa gę
na nie wy sta r czającą wie dzę z pie lęg nia r stwa psy chia trycz -
ne go, którą uzy ska li w tra kcie na uki. Duża część pie lę g nia -
rek po dej mu je działania w celu do kształca nia się. Per so nel
źle oce nił wa run ki od działu do prze pro wa dze nia reha bi li -
ta cji psy chia try cz nej. Do strze ga no małą li cz bę per so ne lu,
brak sprzę tu, po mie sz czeń. Pa cjen ci oce ni li per so nel pie -
lęg nia r ski jako ży cz li wy i kom pe ten t ny. In nym aspe ktem
była  ana li za  pro ble mów i obaw, któ re zgłasza li cho rzy, do
pie lę g nia rek, ucze st niczący w reha bi li ta cji psy chia try cz -
nej. Naj czę ściej były to trud no ści w ra dze niu so bie z ob ja -
wa mi cho ro by, lęk przed nie znaną cho robą, odtrące nie
przez ro dzi nę , utra ta pra cy, nie zale ż no ści, brak in fo r ma cji 
na te mat cho ro by, jaką jest schi zo fre nia [29].

  PODSUMOWANIE

Aktu a l ne do świa d cze nia związane z le cze niem schi zo -
fre nii wska zują, że udział i zaan ga żo wa nie pa cjen ta w psy -
choe du ka cję jest wa ż nym ele men tem pro ce su le cze nia.
Psy choe du ka cja swym od działywa niem obe j mu je za rów -
no cho re go, jak i jego ro dzi nę. Nie wy sta r czy oto czyć opie -
kę sa me go pa cjen ta, po nie waż akty w na współpra ca
z ro dziną i śro do wi skiem pa cjen ta przy no si op ty ma l ne re -
zu l ta ty w pro ce sie le cze nia. Na le ży dążyć do łago dze nia
sku t ków cho ro by i długo trwałej ho spi tali za cji, pod no sić
po ziom samo dzie l no ści pa cjen tów. Wa ż ne zna cze nie ma,
aby cho rzy psy chi cz nie nie mu sie li spę dzać swo je go ży cia
w sa mo tno ści, w po czu ciu wy izo lo wa nia od społecze ń stwa 
z po czu ciem, że są cię ża rem dla naj bli ż szych i są bez rad ni,

ale mo gli akty w nie ucze st ni czyć w ży ciu ro dzin nym, za wo -
do wym i społecz nym.
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