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Psychoeducation of families in treatment of schizophrenia

Psychoedukacja rodzin w terapii schizofrenii

Przewlekty charakter zaburzen psychicznych zmusza klinicystéw do poszukiwania sposobéw za-
pobiegania nawrotom lub przynajmniej opdézniania kolejnych epizodéw chorobowych. W wigkszosci
przypadkéw metoda leczenia jest farmakoterapia. Jednak nawet w przypadku zastosowania optymal-
nych dawek, nie stanowi ona wystarczajacego zabezpieczenia przed ryzykiem kolejnego nawrotu.
Dotychczasowe badania wskazuja, ze dotaczenie do farmakoterapii oddziatywan psychospotecznych
w tym psychoedukacji ma korzystny wpltyw na zmniejszenie czgstotliwosci nawrotéw, wydtuzaniu
okreséw remisji, poprawy jakosci zycia chorych na schizofrenig [2,4,6].

W latach lat siedemdziesiatych pojawily si¢ badania koncentrujace si¢ nad wptywem oddziatywan
psychospotecznych w tym psychoedukacji rodzin na przebieg schizofrenii. W latach pigédziesiatych
traktowano rodzing jako wspdtodpowiedzialng za powstanie i rozwdj choroby. Badania nad sfera
emocji rodziny oparte na Teorii Ujawnianych Uczu¢ udowodnity, Zze rodzina moze wptywa¢ na prze-
bieg choroby i by¢ sojusznikiem w walce z choroba [1,5]. W ciagu ostatnich dwudziestu lat nastapita
zmiana w postrzeganiu znaczenia rodziny dla chorych na schizofreni¢. Dotaczenie w psychiatrii do
leczenia farmakologicznego psychoedukacji sprawilo, ze modele psychoedukacyjne sa coraz czgsciej
obowiazujacym elementem kompleksowego leczenia schizofrenii. Psychoedukacja to kilka sesji szko-
leniowych, w czasie ktérych uczestnicy otrzymuja zestaw informacji na temat choroby i leczenia [1].
Biorac pod uwagg koszty, jakie zaréwno w wymiarze indywidualnym jak i dla systemu opieki zdro-
wotnej pociagaja za soba nawroty, wyniki badan wskazuja na celowos$¢ stosowania oddziatywan
psychospotecznych do zapobiegania zaostrzeniom choroby [7].

W praktyce badania dotyczace nawrotow tej choroby koncentruja si¢ na okresleniu wskaznika i
dynamiki nawrotéw [3,5].

W Kilinice Choréb Psychicznych Akademii Medycznej w Biatymstoku prowadzimy psychoeduka-
cj¢ pacjentéw i rodzin chorych na schizofreni¢ z pierwszym epizodem choroby i z kolejnym nawro-
tem. Celem naszej pracy jest obserwacja przebiegu choroby w grupie pacjentéw po przebytej edukacji
i dobranej wg plci i wieku grupy pacjentéw bez psychoedukacji.

Cel pracy: Praca ma na celu oceng czy psychoedukacja chorych na schizofrenig i ich rodzin ma
wptyw na dtugo$¢ okresu remisji choroby i zmniejsza ilo$¢ hospitalizacji

MATERIAL I METODA

Grupa badana: 24 osoby w wieku 18 —38 lat z rozpoznaniem schizofrenii wg ICD -10 leczonych w
2003/2004 roku w Klinice Psychiatrii AM w Bialymstoku majacych co najmniej dwie hospitalizacje.
Badanych podzielono na dwie grupy:

— Grupa 1 —-N=12 o0s6b ($rednia wieku 26 lat) leczonych farmakologicznie z dotaczona psychoeduka-
cja pacjentdw i ich rodzin.
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— Grupa 2 —-N=12 oséb ($rednia wieku 28 lat) leczonych wytacznie farmakologicznie. Pacjenci ci nie
uczestniczyli w psychoterapii w wymaganym wymiarze godzin z przyczyn losowych a rodziny nie
miaty mozliwosci wspdtpracy z oddziatem.

Grupy badane nie réznily si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem pici, wieku, wyksztalcenia. Za-
jecia z psychoedukacji chorych przeprowadzono zgodnie z kompleksowym Programem Edukacyjnym
zapobiegania nawrotom schizofrenii ,, PRELAPSE” — profilaktyka nawrotéw wg firmy Lundbeck. Z
rodzinami odbylo si¢ 7 spotkan edukacyjnych, raz w tygodniu. Kazde spotkanie po$wigcone bylo
odregbnej tematyce. Omawiano nastgpujace zagadnienia: przyczyny choroby, kryteria rozpoznawania,
leczenie, sygnaly ostrzegawcze nawrotu, depresja w schizofrenii, uwarunkowania prawne leczenia,
uzywanie srodkéw psychoaktywnych. W spotkaniach rodzin udziat wzigto 14 oséb: 3 Zony, 9 matek, 2
0jcow, (w dwdéch przypadkach uczestniczyli w zajgciach oboje rodzice).

Poréwnano okresy remisji poprzedzajace psychoedukacj¢ z okresem remisji po psychoedukacji
(grupal). Poréwnano dane z grupa kontrolna (grupa 2 bez psychoedukacji).

Oceniono wskaznik nawrotéw w obu grupach po 12 miesigcach od hospitalizacji. Za kryterium
nawrotu przyjeto kolejna hospitalizacjg.

WYNIKI

Tabela 1. Poréwnanie okresow remisji przed i po psychoedukacji

Okres remisji przed badaniem | Okres remisji po badaniu | Warto$¢ p
Grupa 1 5 m-cy 11 m-cy <0,05*
Grupa 2 6 m-cy 9 m-cy >0,05

Pacjenci grypy 1 po psychoedukacji rodzin mieli istotnie statystycznie dtuzsza remisj¢ (11 miesig-
cy) w poréwnaniu z dtugos$cia remisji przed psychoedukacja (5 miesigcy).

W grupie 2 nie stwierdzono istotnej réznicy w okresach remisji migdzy kolejnymi hospitalizacja-
mi. Nie stwierdzono réwniez réznicy istotnej statystycznie migdzy grupa 1 i 2 w dlugosci uzyskanej
remisji po analizowanej hospitalizacji.

Tabela 2. Wskaznik nawrotow w grupach pacjentéw z psychoedukacjg i bez psychoedukacji

Liczba nawrotéw | Wskaznik nawrotéw | Warto$¢ p
Grupal N=12 2 16,6%
Grupa 2 N=12 8 66,6% < 0,05%

Po 12 miesiacach obserwacji wskaznik nawrotéw réznit sig¢ istotnie statystycznie w grupie 1 po
psychoedukacji 16,6% (2 pacjentdw ponownie hospitalizowanych) w poréwnaniu do grupy 2 bez
psychoedukacji 66,6% (8 pacjentéw hospitalizowanych).

DYSKUSJA

Systematyczna psychoedukacja rodziny redukuje nawroty psychozy zdecydowanie wyrazniej niz
tylko podtrzymujaca farmakoterapia.

Goldstein i wsp. przeprowadzili badania poréwnujace wskaznik nawrotéw w schizofrenii pacjen-
téw leczonych $rednia lub niska dawka neuroleptyku z zastosowaniem terapii rodzinnej lub bez nie;j.
Odbyto si¢ 6 indywidualnych spotkan w warunkach ambulatoryjnych chorych i ich krewnych. Po 6
miesigcach obserwacji wskaznik nawrotéw byt najwyzszy w grupie stosowania niskich dawek neuro-
leptyku bez psychoedukacji (48%). Nie stwierdzono nawrotéw (0%) w grupie skojarzonego leczenia
$rednia dawka neuroleptyku plus psychoedukacja [3]. Takie wyniki wyraznie wskazuja na pozytywny
dodatkowy efekt psychoedukacji rodziny w potaczeniu ze srednimi dawkami neuroleptyku w zapobie-
ganiu nawrotom psychozy.

W naszym badaniu sposréd 12 — tu pacjentéw z psychoedukacja rodzin dwdch zostalo ponownie
hospitalizowanych przed uplywem 12-tu miesigcy. W obu przypadkach powodem hospitalizacji byty
objawy niepozadane stosowanych lekéw a nie zaostrzenie objawéw psychozy. Wskaznik nawrotow w
tej grupie chorych wynosi 16,6%. W grupie 2 bez psychoedukacji podczas rocznej obserwacji do
oddziatu szpitalnego powrdcito 8 z 12 — tu pacjentéw, co stanowito 66,6%. Stwierdzono réwniez
korzystny wpltyw edukacji rodzin na wydtuzenie okresu uzyskanej remisji w obrebie grupy 1. Sredni
czas remisji jaki uptynat przed zastosowaniem psychoedukacji rodzin wynosit 5 miesigcy i réznit sig
istotnie statystycznie od okresu remisji po psychoedukacji 11 miesigcy.
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Znaczenie oddzialywan psychoedukacyjnych w zmniejszeniu liczby nawrotéw potwierdzaja row-
niez badania Leffa i wsp. Poréwnywali dwie grupy pacjentéw. Pierwsza leczona rytynowo farmakolo-
gicznie, druga z dodatkowo stosowana interwencja psychospoteczna. Wskaznik nawrotéw oceniano
dwukrotnie. Po 9 miesiacach wskaznik nawrotéw wynosit 8% w grupie z psychoedukacja i 50% w
grupie bez edukacji. Po 15 miesiacach wskaznik nawrotéw wynosit odpowiednio dla grup 40% i 78%.
Wykazano réwniez korzystny wptyw oddziatywan psychospolecznych na przebieg choroby [5]

Wyniki badan przeprowadzonych w latach dziewigédziesiatych ubieglego stulecia nie daja tak
jednoznacznych rezultatéw. Wskazuja, ze na efektywno$¢ rodzinnych interwencji ma wptyw wiele
czynnikéw. Celem pracy z rodzing osoby chorej na schizofrenig jest stworzenie warunkéw do wspot-
pracy by dokona¢ jak najwigcej dla zdrowia pacjenta [1].

WNIOSKI

1. W badanej grupie dotaczenie psychoedukacji rodzin do farmakoterapii miato istotny wplyw na
wydluzenie okresu remisji chorych na schizofrenig..

2. Stwierdzono nizszy wskaznik nawrotéw choroby w ciagu 12 miesigcy w grupie chorych po prze-
bytej psychoedukacji w poréwnaniu do grupy chorych bez psychoedukacji.
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STRESZCZENIE

Schizofrenia jest choroba przewlekla przebiegajaca najczeséciej z okresami remisji i zaostrzen ob-
jawow. Farmakoterapia nie stanowi wystarczajacego zabezpieczenia przed nawrotem choroby. Do-
tychczasowe badania wskazuja, ze dolaczenie do farmakoterapii oddzialywan psychospotecznych w
tym psychoedukacji ma korzystny wplyw na zmniejszenie czgstotliwo$ci nawrotéw, wydtuzaniu
okresOw remisji, poprawy jakosci zycia chorych na schizofrenig.

Praca ma na celu oceng czy psychoedukacja chorych na schizofreni¢ i ich rodzin ma wplyw na
dlugo$¢ okresu remisji choroby i zmniejsza ilo$¢ hospitalizacji co najmniej dwie hospitalizacje. Po-
réwnano 2 grupy pacjentéw rozpoznaniem schizofrenii wg ICD -10 leczonych w 2003/2004 roku w
Klinice Psychiatrii AM w Biatymstoku.
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SUMMARY

Schizophrenia is chronic illness with periods of remissions and exacerbations of symptoms. Phar-
macotherapy is not enough protection against relapse of the disease. Recent studies show that psycho-
social therapy especially psychoeducation influences on decrease number of relapses, prolongation of
remissions and improvement of quality of life among patients with schizophrenia. Objective of this
study is assessment of effectiveness psychoeducation of patients with schizophrenia and their families
in duration of remissions and decreasing number of hospitalizations. We compared two groups of
patients with schizophrenia according to ICD-10 criteria who were treating in 2003/2004 in Depart-
ment of Psychiatry Medical Academy in Biatystok.
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