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Znaczenie psychoedukagji w leczeniu schizofrenii

Schizofrenia jest choroba, ktdra przebiega z okresami remisji i zaostrzen. Cechuije sie zréznicowanym obrazem klinicznym i przebie-
gem, objawami dezintegraqji psychicznej oraz ryzykiem dezadaptacji. Farmakoterapiam nawet w przypadku zastosowania
optymalnego leku i optymalnych dawek, nie stanowi wystarczajacego zabezpieczenia przed nawrotem choroby. Terapia chorych na
schizofrenie powinna obejmowac réznorodne oddziatywania w sktad ktérej wchodza metody hiologiczne, socjoterapia, psychoterapia
i rehabilitacja. Bardzo waznym elementem w terapii schizofrenii jest psychoedukacja zaréwno pacjentéw jak ich rodzin. Umiejetne
nawigzanie kontaktu z rodzing wptywa na efektywniejszy proces leczenia. Udziat pagjentéw i ich rodzin w psychoedukacji ma wptyw
na zmniejszenie czestotliwosci hospitalizacji i wydtuzenie okreséw remisji, przyczynia sie do poprawy wspétpracy z leczonym
pacjentem, zwieksza stosowanie sie do zalecer lekarskich i poprawia jakos¢ zycia pacjentéw. Istota psychoedukacji jest przekazywanie
wiedzy na temat choroby, leczenia, rozpoznawania zwiastunéw i nawrotéw choroby oraz opracowywanie planu postepowania w ta-
kich sytuagjach. Znaczenie programéw psychoedukacyjnych jest niepodwazalne, dlatego celem pracy jest przedstawienie zatozen
oraz analiza wptywu psychoedukagji na proces leczenia pacjenta.

schizofrenia, psychoedukacja

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 dlinical
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 animpact 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.

psychoeducation, schizophrenia
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Inaczenie psychoedukacji w leczeniu schizofrenii

B WPROWADZENIE

Schizofrenia jest jedng z najczestszych chordb psychicz-
nych. Cechy jej przebiegu i nastepstwa sprawiaja, ze jest
ciezka przewlekly chorobg. Chorzy wymagaja komplekso-
wego, zindywidualizowanego, dlugotrwatego leczenia
i wsparcia spotecznego. Choroba uniemozliwia osigganie
celow zyciowych, rozwojowych, stabilizacji Zyciowej, pro-
wadzi do zaprzestania kontaktow spotecznych, obnizenia
statusu spotecznego i do wykluczenia spotecznego [1]. Na-
wet w okresie remisji choroby otoczenie patrzy na chorego
przez pryzmat choroby psychicznej i nadaje mu etykiete
chorego psychicznie, ktéra towarzyszy mu przez cale zycie.
Sila etykiety jest bardzo duza i niezalezna od pelnionej roli
i funkgji spotecznej [2]. Schizofrenie charakteryzuje zrdz-
nicowany i przewlekly obraz kliniczny oraz przebieg, a tak-
ze objawy dezintegracji psychicznej i ryzyko dezadaptacji.
Przewlekly charakter zaburzen psychicznych zmusza kli-
nicystéw do poszukiwania sposobdéw zapobiegania nawro-
tom. Farmakoterapia nie stanowi wystarczajacej metody
leczenia [2,3,4,5]. Multimodalne podejécie do pacjenta
obejmuje wdrozenie do farmakoterapii psychoterapii, psy-
choedukagji, terapii zajeciowej oraz treningu funkgeji po-
znawczych [5]. Wlaczenie obok leczenia farmakologicz-
nego psychoedukacji sprawito, ze modele psychoeduka-
cyjne sa obowiazujacym elementem leczenia schizofrenii
i bez niej trudno wyobrazi¢ sobie kompleksowo prowa-
dzonej terapii [6,7,8]. Wazne jest, aby réwnolegle z lecze-
niem pacjenta prowadzi¢ terapie jego rodziny [9]. Przez
wiele lat obarczano rodzing odpowiedzialno$cig za wysta-
pienie schizofrenii. Obecnie nastapita zmiana w postrzega-
niu roli rodziny w procesie leczenia. Zgodnie z zalozenia-
mi psychoedukacji schizofrenia jest traktowana jako
choroba, a rodzina nie jest przyczyng zachorowania. Dzie-
ki kontaktom z rodzing uzyskujemy wspolpartnera
w rehabilitacji, a rodziny niezbedne dla nich wsparcie
[8,10]. Wspdlpraca z bliskimi 0séb chorych pozwala na
zwerbalizowanie probleméw i ukierunkowanie postepo-
wania. Obserwacja zachowan rodziny stanowi Zrédto info-
rmagji o jej pozytywnej lub negatywnej postawie wobec
chorego [2]. Oddzialywania psychoedukacyjne wobec
chorego i jego rodziny sg bardzo waznym elementem
w procesie leczenia. Istota psychoedukacji jest nabywanie
wiedzy przez rodziny i chorych, poprawa komunikacji
w rodzinie, aktywizacja czlonkéw rodziny, poprawa
wspolpracy z pacjentem, zmniejszenie ryzyka nawrotéw
choroby, poprawa skutecznosci i oddzialywan rehabili-
tacyjnych [8].

Teoretyczne zatozenia psychoedukacji
Psychoedukacja jest metoda stosowang w leczeniu i re-
habilitacji chorych na schizofrenie oraz ich rodzin od lat
siedemdziesigtych [11]. Rozumiana jest ona jako okreslony
model oddzialywan terapeutyczno-edukacyjnych wobec
pacjenta i jego rodziny, w ktérym zaklada sie dlugo-
trwalo$¢ i zréznicowanie form dzialania, w zaleznosci od
charakteru relacji rodzinnych oraz fazy choroby [2]. Zaje-
cia z psychoedukacji moze prowadzi¢ lekarz psychiatra,
psycholog, pielegniarka, pracownik socjalny, terapeuta za-
jeciowy. Powinna to by¢ osoba, ktéra posiada duze do-
$wiadczenie w pracy z psychicznie chorymi, wrazliwa,

cierpliwa, poglebiajaca swoja wiedze, gotowa do wspdlpra-

cy i konsekwentna [3].

Do najwazniejszych celow psychoedukacji nalezg [8,12]:

1. Cele bezposrednie:

- nabywanie wiedzy i kompetencji przez cztonkéw ro-
dziny w celu jak najlepszego sprawowania opieki nad
chorymy;

- poprawa komunikacji;

- budowa sieci oparcia spolecznego i aktywizacji
czlonkéw rodziny celem zmniejszenia takich cech jak
stygmatyzacja i izolacja spoleczna;

- zmniejszenie wskaznika ekspresji emocjonalne;
w rodzinach w ktérych wystepuje to zjawisko, popra-
wa komunikacji w rodzinie;

- akceptacja farmakoterapii.

2. Cele posrednie:

- poprawa wspolpracy z pacjentami;

- zminimalizowanie ryzyka nawrotéw choroby,

- zwigkszenie kompetencji zyciowych i wypracowanie
mozliwosci aktywnego sposobu radzenia sobie z pro-
blemami zwigzanymi z choroba;

- poprawa skutecznosci oddzialywan rehabilitacyj-
nych i funkcjonowania spotecznego.

Osiagniecie celéw psychoedukacji powoduje, ze chory

i rodzina zaczyna radzi¢ sobie z konfliktami i problemami
zwigzanymi z chorobg psychiczng, kltopotami zwigzanymi
ze zmiang trybu zycia, z poczuciem wstydu i winy. Naste-
puje umocnienie wiezi rodzinnych, zanika poczucie bez-
radnoéci, osamotnienia. Wptywa to bardzo korzystnie na
poczucie bezpieczenistwa chorego i rodziny [9].

Realizujac programy psychoedukacyjne nalezy pamie-
ta¢ o przestrzeganiu nastepujacych zasad [8,12,13]:

1. Partnerstwa — chorego i czlonkéw rodziny nalezy akcep-
towac jako osoby biorace aktywny udzial w procesie le-
czenia, uwzglednia sie ich potrzeby, akceptuje nawet
niekorzystne sposoby radzenia sobie z choroba.

2. Regularnosci spotkan.

3. Koncentracji na aktualnych problemach pacjentéw -
nawet jesli analizuje si¢ sposoby postepowania z prze-
sztoéci maja one na celu korekte aktualnych zaburzen
i poméc w rozwigzywaniu aktualnych probleméw i ob-
jawow.

4. Powtarzalno$ci oddziatywan, instruowania, wzmocnie-
nia, prac domowych- wynika to z koniecznosci utrwale-
nia zdobytych umiejetnosci.

Programy dla pierwszorazowych pacjentéw iich rodzin
uwzgledniaja czeste watpliwosci diagnostyczne, silne emo-
cje, niepewno$¢ co do przyszlosci i dalszego rokowania,
brak wczesniejszych doswiadczen z choroba psychiczng
zaréwno dla pacjenta i cztonkéw rodziny oraz niewielka
gotowos¢ do poszukiwania pomocy poza rodzing [8].

Oddziatywania psychoedukacyjne sa prowadzone jako
ustrukturalizowane zajecia treningowe lub grupy dysku-
syjno-edukacyjne [2,14]. Grupy dyskusyjno-zajeciowe to
forma psychoterapii podtrzymujacej w ktérej poruszane sa
problemy zwigzane z realna sytuacja pacjenta ,aktualnych
probleméw i trudnosci. Terapeuci nie koncentrujg sie na
stabo$ciach chorego, ale staraja si¢ rozwija¢ jego mocne
strony.

Planujac zajecia treningowe z zakresu psychoedukacji
nalezy bra¢ pod uwage poziom wiedzy pacjentéw na temat
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choroby, motywacje do leczenia, sprawnos$¢ proceséw po-

znawczych [2].

Najczesciej prowadzone zajecia treningowe w ramach
psychoedukacji to:

1. Trening zdobywania wiedzy na temat choroby - celem
treningu jest przekazywanie wiedzy na temat etiopato-
genezy, objawow choroby, przebiegu, badan diagnosty-
cznych, rokowaniu.

2. Trening aktywnego udziatu w leczeniu farmakologicz-
nym - celem treningu jest osiaganie przez chorego akty-
wnego wspoldziatania w zakresie leczenia farmakolo-
gicznego. Dazy si¢ do osiagnigcia samodzielnosci
i skrupulatnoéci w przestrzeganiu zalecen w zakresie
farmakoterapii. Chorzy uzyskuja informacje dotyczace
leczenia przeciwpsychotycznego, o lekach i ich dziataniu.
Poznajg mechanizm dzialania lekéw, zasady przyjmo-
wania, skutki uboczne stosowanych lekéw oraz konie-
czno$¢ kontynuowania leczenia i korzysci plynace z re-
gularnego stosowania farmakoterapii. Pacjenci sa ucze-
ni jak prawidlowo przyjmowac leki (w jakich dawkach
iw o jakiej porze), jak rozkladac leki i jak je przechowy-
wad. Chorzy uczg sie jak rozpoznawaé objawy uboczne
farmakoterapii oraz poznajg sposoby radzenia sobie
z nimi. Pacjent powinien wiedzie¢ jak samodzielnie
moze zniwelowa¢ objawy niepozadane, a kiedy musi
skorzystac z porady lekarskiej [2,3,15,16].

3. Trening rozpoznawania wczesnych objawéw choroby.
Celem treningu jest nauczenie chorego jak rozpozna-
wac sygnaly ostrzegawcze, $wiadczace o nawrocie cho-
roby oraz jak zapobiega¢ ich wystgpieniu i minimalizo-
wad skutki. Chorzy uczg si¢ jak zachowywac sie w okre-
sie nasilenia objawow oraz jak odréznia¢ sygnaly
ostrzegawcze od tych, ktére utrzymuja sie stale [14].
Objawy zwiastunowe zaostrzenia procesu chorobowe-
go, ktore poprzedzaja wystapienie ostrego epizodu psy-
chotycznego to bardzo wazna cze$¢ zaje¢ psychoeduka-
cyjnych. Chorzy zwracaja uwage na rézne sposoby ra-
dzenia sobie z choroba. Cze$¢ pacjentéw radzi sobie
z przewlekle utrzymujacymi si¢ objawami pozytywny-
mi poprzez odwracanie uwagi, stuchanie glo$nej muzy-
ki, rozmowy z innymi osobami, prace fizyczna, czy ig-
norowania objawow [17]. Uczestnicy treningu sg row-
niez informowani o szkodliwosci przyjmowania narko-
tykéw i alkoholu oraz ¢wicza motywacje do odmowy
w ich przyjmowaniu w sytuacji, gdy maja z nimi stycz-
no$¢ [14].

Najczestsze problemy poruszane w czasie psychoedu-
kacji przez pacjentéw to niska samoocena, brak znajo-
mych i przyjaciél, brak zatrudnienia, utrzymujace sie
halucynacje, depresja, mysli samobdjcze, naduzywanie le-
kéw, gwaltowno$¢ w zachowaniu, niewystarczajace do-
chody, nieumiejetne planowanie przyszloéci, kidtnie
w $rodowisku domowym zwigzane z podzialem obo-
wigzkéw 1 zadan domowych, brak $rodowiska wspie-
rajacego, planowanie wolnego czasu i rozrywek, ubieganie
sie 0 pomoc materialng, zmaganie si¢ z napigtnowaniem
i przesagdami na temat choroby [17].

Metody i formy, ktére stosowane s w procesie psy-
choedukacjnym powinny by¢ dostosowane do fazy lecze-
nia, w ktérym znajduje si¢ pacjent. W fazie ostrych

objawow wazne znaczenie ma uspokojenie i ochrona po-
przez leczenie farmakologiczne, zapewnienie spokoju, re-
dukcja bodzcow, zapewnienie atmosfery pewnodci i zau-
fania, indywidualnego kontaktu, praca w matych grupach.
W tej fazie zaczyna budowa¢ sie kontakt terapeuty z pa-
cjentem i rodzing. Faza stopniowej aktywizacji obejmuje
udzielanie wsparcia, zaangazowanie, rozmowe, wyjasnia-
nie, jednoznaczno$¢ w nakazach i zakazach, uznawanie ro-
znic w opiniach, zachowaniach, emocjach. Faza wlaczania
w $rodowisko wigze si¢ z odpowiedzialno$cig, autonomis,
elastyczno$cig, stymulacja emocjonalng i intelektualna
[12]. W celu prowadzenia psychoedukacji konieczne jest
posiadanie odpowiedniej sali terapeutycznej, srodkéw dy-
daktycznych, zabranie odpowiedniej ilosci chorych i ich
rodzin, ktérzy wyrazaja zgode na udzial w zajeciach. Opty-
malna liczba uczestnikéw to 8-12 pacjentdw lub ich krew-
nych [3].

Skuteczno$¢ terapii psychoedukacyjnej zalezy od pozio-
mu wiedzy terapeuty na temat schizofrenii, jej przebiegu,
istoty choroby oraz sposobdw leczenia farmakologiczne-
go, motywacji uczestnikow, akceptacji przez pacjentéw
i ich rodzin przewlekltego charakteru choroby oraz faktu,
ze udzial w treningu jest elementem pozwalajacym na zre-
dukowanie liczby nawrotdéw, natomiast nie gwarantuje
pelnego wyzdrowienia [2].

Aspekty wspotpracy z pacjentem chorym
na schizofrenie

Waznym zagadnieniem w psychoedukacji jest pozyska-
nie pacjenta do wspolpracy. Gtéwnym problemem jest
nieprzyjmowanie lekéw, zgodnie ze zleceniem lekarskim
przez chorych, ktére moze by¢ celowe lub mimowolne.
Stopien niedostosowania sie do zalecen lekarskich moze
by¢ rézny, od catkowitego nieprzyjmowania lekéw do
przyjmowania lekéw w sposdb okresowy, przyjmowanie
niewlasciwych dawek lub przyjmowanie lekéw, ktore nie
zostaly zlecone przez lekarza. Powodem takiego postepo-
wania moze by¢ obecnos¢ objawdéw niepozadanych. Cza-
sami osoby chore postrzegaja objawy choroby jako objawy
niepozadane farmakoterapii. Za wazng przyczyne postrze-
ga sie tez wyparcie choroby, zaprzeczenie wystepowaniu
choroby, brak krytycyzmu pacjenta, brak wystarczajacej
wiedzy na temat choroby i zastosowanej terapii, niewystar-
czajacy kontakt z lekarzem, leczenie bez zgody pacjenta,
cechy demograficzne pacjenta, indywidualne postawy pa-
cjentéw, dostepne oparcie spoteczne [3,15]. Niektorzy
chorzy moga nie wiedzie¢, Ze choroba, jaka jest schizofre-
nia wymaga leczenia przewleklego, nawet po ustgpieniu
objawéw ostrego epizodu psychozy. Wielu chorych po
wyjsciu ze szpitala nie widzi potrzeby kontynuowania le-
czenia, a konieczno$¢ przyjmowania lekéw traktuja jako
nieuchronnos¢ choroby, zamach na ich poczucie wolnoéci,
utrate kontroli nad samym sobg, nawet obawe przed uzale-
znieniem [17]. Metody oceny stopnia tych probleméw to
oznaczenie stezenia lekéw w surowicy krwi, wielko$¢ jego
wydalania z ustroju, wywiad udzielany przez pacjenta,
osoby z bliskiego otoczenia lub pielegniarki, ktére podaja
leki. W przypadku wystepowania objawéw ubocznych na-
lezy wyjasni¢ przyczyny tych dolegliwosci, monitorowa¢
z pacjentem przebieg leczenia, okresli¢ bilans korzysci
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i niedogodnoéci, przeanalizowa¢ mozliwo$¢ obnizenia da-
wki leku, dodanie leku korygujacego lub zmiane leku.
Udzial pacjentéw w psychoedukacji moze by¢ elementem
naprawczym braku wspdlpracy z pacjentem. Pacjent naby-
wa informacje zwiazane z farmakoterapig i umiejetnosci,
dzigki ktérym przejmie aktywny udzial w leczeniu i skru-
pulatnosci w przyjmowaniu lekéw [3, 15].

Rodzina partnerem w procesie psycho-
edukacyjnym

Terapie rodziny pacjenta nalezy prowadzi¢ réwnolegle
z jego leczeniem [9]. Pojawienie si¢ schizofrenii w bardzo
duzym stopniu zmienia zycie i funkcjonowanie rodziny.
Towarzyszg temu emocje takie jak strach, lek, rozpacz, iry-
tacja i poczucie osamotnienia [18]. Warto pozyskiwa¢
cztonkdéw rodzin (dzieci, rodzicéw, wspdtmatzonkéw, ro-
dzenstwo), czasami inne osoby z otoczenia, ktére wspie-
rajg osobe chorg (przyjaciol, opiekunéw) do wspolpracy
[13]. Gléwnym celem tych dziatan jest doprowadzenie do
aktywnego uczestnictwa rodziny w procesie leczenia cho-
rego. Na przestrzeni dziejéw rola rodziny w patogenezie
schizofrenii ulegala zmianom [19]. Przez wiele lat rodzine
obarczano odpowiedzialnoscig za powstanie choroby [10].
Ciazyl na niej problem winy i odpowiedzialnosci za zacho-
rowanie. Byla oskarzana, izolowana i traktowana jak in-
truz [19]. Intensywny rozw¢j badan nad schizofrenia
w latach osiemdziesiatych, rosngce przekonanie o biologi-
cznej predyspozycji do zachorowania, sukcesy farmako-
logiczne, protest rodzin chorych psychicznie, ktére nie
miaty pomocy i wsparcia w walce z chorobg czlonka ich ro-
dziny, a takze pojawienie si¢ modeli opartych na zalozeniu,
ze schizofrenia jest zaburzeniem wymagajacym interpreta-
cji biologicznej, psychologicznej i spolecznej, spowodo-
walo, ze dostrzezono pozytywna role rodziny w walce
z schizofrenia [19]. Zgodnie z zalozeniami psychoedukacji
rodzina nie jest przyczyng choroby, a stanowi zrédio
wsparcia dla pacjenta [10]. Liczne badania naukowe po-
twierdzaja korzystny wplyw psychoedukacji cztonkéw ro-
dzin w terapii chorych na schizofrenie.

Haley i wsp. [20] analizowali technike przekazywania
informacji cztonkom rodzin oséb chorych w trakcie pro-
wadzenia zaje¢ psychoedukacyjnych, jaka jest telepsychia-
tria. Polega ona na uzyciu interaktywnej komunikagji -
telekomunikacji, komputera, internetu w celu udzielania
porad i pomocy przezlekarza psychiatre. Badania przepro-
wadzono w grupie rodzin oséb chorych na schizofrenie.
Badani zostali losowo przydzieleni do dwéch grup. Grupa
pierwsza otrzymywata informacje za pomoca telepsychia-
trii, druga byta edukowana poprzez bezposérednia relacje
z lekarzem. Przed badaniem okreslono poziom wiedzy na
temat schizofrenii w obu grupach, ktéry byt poréwnywal-
ny. W czasie sesji terapeutycznych obu grupom przekazy-
wano informacje dotyczace przyczyn, objawdw, wpltywu
choroby na zachowania osoby chorej, wezesnych sygnaléow
$wiadczacych o nawrocie choroby, koniecznosci stosowa-
nia farmakoterapii, rehabilitacji, probleméw z jakimi
moga sie spotka¢ i mozliwosci uzyskiwania pomocy.
Stwierdzono, po uptywie 6 tygodni, ze ilo§¢ zdobytych in-
formacji nie zalezata od sposobu przekazywania informa-
¢ji. Badani w obu grupach charakteryzowali si¢ tym
samym poziomem wiedzy. Wada telepsychiatrii jest jed-

nak brak bliskiego i bezposredniego kontaktu lekarza z pa-
cjentem oraz obawa co do tajnosci przekazywania infor-
magcji. Jest to jednak metoda, ktérag mozna wykorzystywaé
w celu prowadzenia psychoedukacji.

Rodziny 0s6b chorych psychicznie, ktére uczestniczg
w psychoedukacji, osiagaja wymierne korzysci. Jewell
iwsp. [21] potwierdzaja, ze psychoedukacja rodzin pacjen-
tow chorych na schizofrenie jest skuteczna w zwalczaniu
objawéw choroby i zmniejsza liczbe ponownych hospitali-
zacji. Czlonkowie rodziny podczas zaje¢ psychoeduka-
cyjnych majg mozliwos$¢ zrozumienia istoty choroby, na-
uczenia si¢ sposobdw radzenia sobie z choroba. Zajecia
wplywaja takze, na zmniejszenie poziomu stresu, popra-
wiajg komunikacje w rodzinie i funkcjonowanie spoleczne.

Badania naukowcow z Pakistanu takze potwierdzaja
korzystny wplyw psychoedukacji rodzin w procesie lecze-
nia chorych na schizofrenie [22]. Poréwnano dwie grupy
badanych. Jedna grupa poddana byla terapii standardowej,
w drugiej grupie obok terapii standardowej zastosowano
takze psychoedukacje. Sesje edukacyjne byty bardzo sta-
rannie przygotowane. Badani uczestniczyli w o$miu se-
sjach psychoterapeutycznych. W czasie sesji przekazano
informacje dotyczace istoty schizofrenii. Omdéwiono ro-
dzaje, przyczyny, objawy schizofrenii. Zaznaczono wplyw
choroby na mysli, emocje, uczucia, zachowanie si¢ 0sdb
chorych, funkcjonowanie spoteczne, zawodowe, rodzinne.
Zwré6cono uwage na leczenie farmakologiczne, zwlaszcza
na dzialania niepozadane i korzysci z regularnego przyj-
mowania lekéw oraz role farmakoterapii w zapobieganiu
nawrotom choroby. Rodziny i pacjenci byli zachecani do
zadawania pytan i przedstawienia problemdw, z jakimi sie
spotykaja. Badacze zwrdcili takze uwage, ze choroba
wplywa na obciazenie finansowe w rodzinie. Utrata pracy,
oraz poniesione koszty na leczenie i dojazdy to gléwne
przyczyny braku srodkéw finansowych. Wyniki badan po-
twierdzaja, ze psychoedukacja ma korzystny wplyw na in-
terakcje rodzinne, zdrowie fizyczne i psychiczne cztonkéw
rodziny, wypoczynek, obciazenie finansowe.

Gorna i wsp. [18] okreslili korzysci plynace z uczestnic-
twa w psychoedukacji dla rodzin pacjentéw. Dotyczyly
one wymiaru poznawczego, emocjonalnego i behawioral-
nego. Wszyscy badani stwierdzili, ze nauczyli si¢ rozpo-
znawaé symptomy $wiadczace o nawrocie choroby,
zwigkszyli swoja wiedze na temat farmakoterapii i konie-
cznosci jej stosowania, objawdw choroby i znaczenia stresu
w sytuacjach zwigzanych z nawrotem choroby. Uczestnic-
two w psychoedukacji sprzyjato nawiagzywaniu kontaktéw
z innymi osobami, ktére doswiadczaja podobnych proble-
mow, uzyskaniu wsparcia i zmniejszeniu poczucia osamo-
tnienia. Rodziny, uczestniczace w zajeciach zwigkszyty
swoje kompetencje w opiece nad chorym oraz zmienity
swoje postawy wobec chorego, choroby, samego siebieiin-
nych cztonkéw rodziny. Dzigki psychoedukacji cztonko-
wie rodzin stali si¢ bardziej spokojni, wyciszeni,
tolerancyjni, do wielu probleméw podchodza z dystansem
i optymizmem, uczg si¢ zy¢ z chorobg przewlekla, lepiej
rozumiejg chorego, a zwlaszcza jego zachowania i s3
w wigkszym stopniu tolerancyjni. Duzg trudnoscia dla ba-
danych rodzin byto stuchanie o problemach, z jakimi bo-
rykaja si¢ chorzy i ich rodziny oraz zaakceptowanie
przewleklego charakteru choroby.
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Poplawska i wsp. [4] zwracaja uwage na znaczenie od-
dziatywan psychoterapeutycznych na zmniejszenie liczby
nawrotéw choroby. Dowodzg, ze wlaczenie psychoeduka-
¢ji rodzin do farmakoterapii miato znaczacy wplyw na
wydtuzenia czasu remisji chorych na schizofrenie. Stwier-
dzono takze, nizszy wskaznik nawrotéw choroby w ciagu
12 miesiecy w poréwnaniu do grupy chorych bez przebytej
psychoedukacji. Mc Farlame i wsp. [23] potwierdzaja, ze
udziat rodzin w psychoedukacji moze mie¢ wplyw na prze-
bieg schizofrenii. Cztonkowie rodziny, ktdrzy rozumieja
zaburzenia wystepujace w schizofrenii przejawiaja bar-
dziej cierpliwe i tolerancyjne podejscie do chorych psychi-
cznie, oraz znajg strategie radzenia sobie z problemami,
zwlaszcza plan postepowania w sytuacjach kryzysowych.
Rodzina ma mozliwo$¢ odbudowywania wlasnej struktu-
ry, ktora byta zaburzona w wyniku choroby. Udziat rodzin
w psychoedukacji to potezne narzedzie do zmniejszania li-
czby nawrotéw, lepszego postrzegania leczenia oraz po-
prawy jakoéci zycia pacjentéw i ich rodzin, a cztonkowie ro-
dziny staja si¢ partnerami w procesie rehabilitacji chorego.

Inne poruszane w piémiennictwie zagadnienie to zaan-
gazowanie, cztonkdw rodzin oséb chorych w proces psy-
choedukacyjny. Waluk i wsp. [24] przeprowadzili analize
tego zagadnienia w Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej
w Zespole Oddzialéw Dziennych. Na spotkania psychoe-
dukacyjne zapraszani byli czlonkowie rodzin, bez oséb
chorych. Celem spotkan byto przekazywanie wiedzy na te-
mat przyczyn powstawania choroby, objawéw pozytyw-
nych i negatywnych, farmakologicznych i niefarmako-
logicznych metod leczenia. Uwrazliwiano czlonkéw ro-
dzin na zapobieganie nawrotom choroby, pojawienie sie
objawéw zwiastunowych. Opracowano plan kryzysowy,
indywidualny dla kazdej rodziny. Waznym elementem
byty takze zajecia poswiecone komunikacji, sposobow wy-
razania emocji, rozwigzywania konfliktow, szukania wspa-
rcia. Okresowo w spotkaniach uczestniczyl réwniez
pracownik socjalny, ktéry poruszal zagadnienia prawne
i socjalne zwigzane z leczeniem. Analiza wykazala, Ze naj-
czedciej w proces leczenia swoich dzieci angazuja sie matki
niz ojcowie. Mezowie czg$ciej wspdlpracuja z terapeutami
w sytuacji hospitalizacji ich Zon, niz Zony, gdy leczeniu
poddaja sie ich mezowie.

Korzysci wynikajace z udziatu w psycho-

edukagji chorych na schizofrenie

Wiele badan potwierdza warto$¢ psychoedukacji, jako
formy oddziatywan w zakresie radzenia sobie z problema-
mi zwigzanymi z chorobg, leczeniem farmakologicznym,
zmniejszania dtugoéci i czestotliwosci hospitalizacji.

Niemieccy badacze zadali pytanie, czy granica nie-
pelnosprawnosci intelektualnej u pacjentéw z rozpozna-
niem schizofrenii ogranicza stosowanie psychoedukacji
[25]. Badano osoby chore z IQ 70-85, a nastepnie wyniki
badan poréwnano z grupa pacjentéw z IQ 85. Wyniki wy-
kazaly, ze osoby cierpigce na schizofrenie z ilorazem inteli-
gencji ponizej przecietnej moglyby by¢ wlaczone do grup
ogolnych.

Poptawska i wsp. [26] przeprowadzili badania pordéw-
nujac dwie grupy badanych. Grupe pierwsza poddano te-
rapii farmakologicznej i psychoedukacji, grupe druga
tylko farmakoterapii. Stwierdzono, ze dotaczenie terapii

psychoedukacyjnej do farmakoterapii miato istotny wplyw
na wydluzenie okresu remisji. Wskaznik nawrotéw choro-
by w ciggu 12 miesiecy w grupie poddanej psychoedukacji
byl nizszy w poréwnaniu z grupg druga. W trakcie zajec
chorzy mieli mozliwo$¢ poznania objawéw choroby, obja-
wow ubocznych stosowanych lekéw, rozpoznawania obja-
wow prodromalnych. Czynny wudzial uczestnikéw
spotkania prowadzi do poprawy wspdlpracy i przestrzega-
nia zalecen lekarskich. Juchnowicz i wsp. [3] ocenili wplyw
psychoedukacji na leczenie farmakologiczne. Badanie pa-
cjentow zostalo przeprowadzone dwukrotnie - przed roz-
poczeciem zajec i po ich zakonczeniu. Poréwnanie postaw
wobec farmakoterapii przed i po psychoedukacji zmienito
sie w kierunku pozytywnym. Inne badania zwracaja uwage
na to, ze pacjenci objeci terapig psychoedukacyjng maja
wieksze zaufanie wobec mozliwosci farmakoterapii oraz sg
pelni optymizmu. Deklarujg poszukiwanie zrédet oparcia
i sposobdéw radzenia sobie z narastaniem objawow w okre-
sie nawrotéw choroby [26]. Meder [16] wskazuje, ze po-
ziom wiadomosci o rodzajach lekéw, objawach ubocznych,
zasadach farmakoterapii, sposobéw przechowywania le-
kow jest wyzszy w grupach w ktérych przeprowadzono
psychoedukacje. W badaniu Kisslinga i wsp. [27] stwier-
dzono, ze chorzy ktérzy uczestniczyli w 8 grupowych spot-
kaniach  psychoedukacyjnych  wykazywali  wieksza
poprawe w zakresie przestrzegania zalecen lekarskich
w pordéwnaniu z grupg kontrolng u ktérej zastosowano tyl-
ko leczenie farmakologiczne. Ponadto grupa tych chorych
wykazywata mniejsza liczbe ponownych hospitalizacji.

Chadzynska i wsp. [28] analizowali opini¢ pacjentéw na
temat prowadzonych zaje¢ psychoedukacyjnych i posta-
wie terapeuty. Z badan wynikalo pozytywne nastawienie
do proponowanych zaje¢. Gléwnym czynnikiem moty-
wujacym do udzialu w psychoedukacji byto zdobywanie
wiedzy o chorobie. Pacjenci wskazywali na wzrost §wiado-
mosciiwgladu w proces chorowania i zdrowienia oraz po-
znanie sposobow radzenia sobie w Zyciu ze schizofrenig.
Zdecydowanie rzadziej uczestnicy zaje¢ opisywali korzysci
terapeutyczne, jak poprawa nastroju lub mozliwo$¢ konta-
ktu z innymi pacjentami. Uczestnictwo w psychoedukacji
pomogto takze pacjentom zaakceptowac schizofrenie i ra-
dzi¢ sobie z przewlektym faktem choroby.

Gorna i wsp. [12] opisali do$wiadczenia zwigzane ze
spotkaniami psychoedukacyjnymi chorych. W pracy
z chorymi wykorzystywano techniki behawioralno-poznaw-
cze i interpersonalne. Chorzy dzielili si¢ praktycznymi
sposobami zmniejszajacymi poziom leku i napiecia w sy-
tuacjach trudnych, opowiadali o swoich przezyciach, do-
$wiadczeniach zwigzanych z choroba, hospitalizacja
i leczeniem farmakologicznym. Przedstawiali swoje ocze-
kiwania dotyczace kontaktéw z czlonkami zespotu tera-
peutycznego. Wyrazali zapotrzebowanie na informacje,
dotyczace funkcjonowania oddzialu, organizowania zajeé
terapeutycznych, organizacji wolnego czasu. Pacjenci mie-
li mozliwos¢ konfrontacji swoich przezy¢ z przezyciami
innych chorych. Wplywato to na mozliwo$¢ uswiadomie-
nia sobie podobienstwa wlasnych probleméw z problema-
mi innych, przez co zmniejszalo si¢ poczucie osamotnienia
i izolacji, a zwigkszalo sie poczucie zaufania, akceptacji,
i przynaleznosci. Pacjenci u$wiadomili sobie, ze maja
wplyw na przebieg choroby, leczenie i proces zdrowienia.
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Udziat pielegniarek w psychoedukagji

Bardzo waznym zagadnieniem jest ocena stopnia zaan-
gazowania w proces psychoedukacyjny personelu oddzia-
téw psychiatrycznych. Rola pielegniarki w rehabilitacji jest
znaczna, gdyz jako czlonek zespolu terapeutycznego moze
wspiera¢ chorego oraz motywowal do podejmowania
aktywnosci, pomaga¢ w pokonywaniu trudnoéci, umac-
nia¢ wiare w sens leczenia. Pielegniarka obserwuje zmiany,
jakie zachodza pod wplywem podjetej rehabilitacji. Do-
strzega jego rozterki, problemy, watpliwo$ci, wspiera
i okazuje zrozumienie [9].

Wilczewska i wsp. [29] analizowali zaangazowanie pie-
legniarek w rehabilitacje psychiatryczng, w tym w psy-
choedukacje. Rehabilitacja psychiatryczna nalezy do
funkcji zawodowych pielegniarek. Biorg one udzial we
wszystkich jej etapach i formach, we wspotpracy z innymi
czlonkami zespolu terapeutycznego. Wspotpraca ta opiera
sie na zasadach partnerstwa i dgzenia do osiagniecia wspdl-
nego celu, jakim jest zdrowie pacjenta. Wigkszo$¢ bada-
nych pielegniarek podejmuje dziatania z zakresu rehabili-
tacji, w tym psychoedukacji, a czg$¢ jedynie na zlecenie
lekarskie. Niski poziom wiedzy dotyczyt aktéw prawnych,
ktore regulujg udzial personelu pielegniarskiego w rehabi-
litacje psychiatryczng. Ankietowani zwrocili takze uwage
na niewystarczajaca wiedze z pielegniarstwa psychiatrycz-
nego, ktdéra uzyskali w trakcie nauki. Duza cze¢$¢ pielegnia-
rek podejmuje dziatania w celu doksztalcania si¢. Personel
zle ocenit warunki oddziatu do przeprowadzenia rehabili-
tacji psychiatrycznej. Dostrzegano malg liczbe personelu,
brak sprzetu, pomieszczen. Pacjenci ocenili personel pie-
legniarski jako zyczliwy i kompetentny. Innym aspektem
byta analiza problemdw i obaw, ktére zgtaszali chorzy, do
pielegniarek, uczestniczacy w rehabilitacji psychiatrycz-
nej. Najczesciej byly to trudnosci w radzeniu sobie z obja-
wami choroby, lek przed nieznang chorobg, odtracenie
przez rodzing , utrata pracy, niezaleznosci, brak informacji
na temat choroby, jaka jest schizofrenia [29].

B PODSUMOWANIE

Aktualne do$wiadczenia zwigzane z leczeniem schizo-
frenii wskazuja, ze udzial i zaangazowanie pacjenta w psy-
choedukacje jest waznym elementem procesu leczenia.
Psychoedukacja swym oddzialywaniem obejmuje zaréw-
no chorego, jak i jego rodzine. Nie wystarczy otoczy¢ opie-
ke samego pacjenta, poniewaz aktywna wspolpraca
z rodzing i Srodowiskiem pacjenta przynosi optymalne re-
zultaty w procesie leczenia. Nalezy dazy¢ do fagodzenia
skutkéw choroby i dlugotrwalej hospitalizacji, podnosi¢
poziom samodzielnosci pacjentéw. Wazne znaczenie ma,
aby chorzy psychicznie nie musieli spedza¢ swojego zycia
w samotnosci, w poczuciu wyizolowania od spoleczenstwa
z poczuciem, Ze sg ciezarem dla najblizszych i s bezradni,

ale mogli aktywnie uczestniczy¢ w zyciu rodzinnym, zawo-
dowym i spotecznym.
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