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Wiedza pacjentow ze schizofrenig
dotyczaca rozpoznania objawéw
zwiastujgcych nawrét choroby

Knowledge of patients with schizophrenia
on recognition of the warning signs of a relapse

Abstract

Introduction: Schizophrenia is one of the most severe mental disorders. It is characterized by a chronic course, diverse
clinical image, and it often leads to incapacity. The course and severity of the disease may vary, while the appearing symp-
toms constitute a turning point in patient’s and his family’s life. This is why it is important to recognise the symptoms and
undertake therapeutic measures. The reoccurrence of the disease does not appear suddenly. Usually it is preceded by the
period of various changes in patient’s behaviour and feelings. Those changes are called the warning signs of a relapse.
The aim of this research was to learn about patients’ knowledge of schizophrenia, the consequences of not following
the doctor’s orders and the warning signs of a relapse.

Material and methods: The study group consisted of 69 patients from Mental Health Clinic in Bielsko-Biafa. For
the purpose of this MA thesis the method of diagnostic survey was used. The survey included authorial questionnaire
consisting of 30 structured questions with the possibility of giving one or more answers.

Results and conclusions: /n the course of the conducted research obtained the results which indicated the high level
of studied patients’ knowledge of schizophrenia, its symptoms and the warning signs of a relapse as well as ways of
treatment. The examined people expressed the awareness that following doctor’s orders may significantly decrease
the risk of relapse. The most relevant issue concerning the acceptance of a disease, the level of patients” awareness of
a disease and systematic compliance with the recommendations of medical staff were enumerated. Most respondents
experienced a relapse, despite their declared knowledge of relapse prevention methods. Side effects of used medicines
were the frequent cause of treatment discontinuation. The patients indicated contact with medical staff as the main
source of broadening their knowledge.
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Wstep

Schizofrenia jest jednym z najpowazniejszych zaburzen
psychicznych. Choroba ta charakteryzuije sie przewlektym
przebiegiem, zréznicowanym obrazem klinicznym. Moze
prowadzi¢ do niesprawnosci. Stowo ,schizofrenia”
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pochodzi od greckiego schizo, co oznacza rozszczepi¢
lub rozedrzec. Pojecie schizofrenii zostato sformutowa-
ne w XIX wieku. Badacze uwazali, ze sedno choroby
tkwi w rozpadzie miedzy poszczegdlnymi sferami zycia
psychicznego (sfera intelektu, uczuc i woli) [1, 2]. Sam
termin zostat po raz pierwszy uzyty w 1908 roku przez
Bleulera, ktéry wprowadzit pojecie 4A stuzgce opisaniu
pierwotnych, podstawowych objawdw schizofrenii:
ambi, autyzm, afekt tepy, zaburzona asocjacja. Ambi
polega na wspdtistnieniu sprzecznych uczué, saddw,
dazen oraz trudnosci w rozumieniu przezy¢ emocjonal-
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nych, niezgodno$¢ tresci wypowiedzi z ekspresjg ciafa.
Autyzm przejawia sie mysleniem dereistycznym, z dala od
rzeczywistosci, oderwaniem od $wiata rzeczywistego, za-
mknieciem w sobie, skupieniem na zyciu wewnetrznym.
Natomiast afekt tepy to sztywno$¢ emocjonalna, brak
modulacji afektu w zaleznosci od kontekstu sytuacyjnego
i komunikacyjnego. Zaburzong asocjacje zwiastuje brak
logicznego zwiazku miedzy wypowiedziami z zachowa-
niem petni sprawnosci umystowej [3].

Ryzyko zachorowania na schizofrenie obecnie ocenia sie
na 1%. Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja na
wzrost zachorowalnosci na schizofrenie. Przyjmuije sie,
ze liczba chorych na $wiecie siega ponad 21 miliondw,
wedtug danych Fundacji Pro Domo szacuije sie, ze choro-
ba ta wystepuje juz u ponad 2% populacji Polakéw [4].
Jest czesto rozpoznawana u oséb mtodych, co oznacza,
ze chorzy wymagaja dtugotrwatego leczenia, wsparcia
spofecznego i nierzadko swiadczen zwigzanych z niepet-
nosprawnoscia, nierzadko spotykaja sie z uprzedzeniami
spofecznymi, napietnowaniem i nieréwnym traktowa-
niem [5]. Na powstanie schizofrenii majg wptyw czynniki:
organiczne (wystepujgce zmiany strukturalne w obrebie
mdzgu), genetyczne (bliskie pokrewienstwo z osobg
chorg), infekcyjne (wirusowa teoria zachorowan na schi-
zofrenie) oraz biochemiczne (teoria dopaminowa) [2].
Najbardziej istotne dla rozwoju badan nad geneza
schizofrenii staty sie w ostatnich latach teoria neuroroz-
wojowa oraz istota uktadu glutaminergicznego.
Poniewaz kwas glutaminowy jest gtéwnym neuroprze-
kaznikiem pobudzajgcym osrodkowy uktad nerwowy
(OUN), odgrywa kluczowa role w dojrzewaniu neu-
ronéw [4]. Zwigzana z funkcjonowaniem OUN teoria
neurorozwojowa zaktada, ze do zmian w prawidtowym
funkcjonowaniu OUN dochodzi juz w okresie prenatal-
nym. Zmiany te polegajg przede wszystkim na nieprawid-
towym rozwoju moézgu, zmianach w obrebie struktury
hipokampa, powstawaniu wielu nadmiernych potaczen
miedzyneuronalnych, ktére w wieku dojrzewania ulegaja
likwidagji [2]. Bez wzgledu na przyjeta przez badaczy
teorie uznaje sie, ze jest to choroba neurorozwojowo-
-neurodegeneracyjna. Prowadzi do gtebokich zaburzen
funkcji poznawczych, czyli czynnosci psychicznych,
ktére sg cztowiekowi potrzebne do uzyskania orientagji
w otoczeniu spotecznym [6].

Celem badan byto poznanie stanu wiedzy pacjentéw na
temat schizofrenii, skutkdw niestosowania sie do zalecen
lekarskich, objawdw zwiastujacych nawrét choroby.
Praca miata na celu réwniez uzyskanie odpowiedzi na
pytania: czy pacjenci akceptujg chorobe, czy stosuja
sie do zalecen lekarskich, czy u pacjentéw leczonych
z powodu schizofrenii wystepuja nawroty choroby oraz
jakie dziatania podejmuje pacjent celem unikniecia na-

wrotu choroby, czy pacjenci znaja niepozadane objawy
zazywanych przez siebie lekdw, w jaki sposéb pacjenci
pogtebiajg swojg wiedze na temat choroby?

Materiat i metody

Badania przeprowadzone zostaty w lipcu i sierpniu 2018
roku w Poradni Zdrowia Psychicznego w Bielsku-Biatej.
Wzieto w nich udziat 69 chorych na schizofrenie, wy-
korzystano do badan autorski kwestionariusz ankiety.
Wszyscy pacjenci z badanej grupy byli w chwili badan
pod kontrolg Poradni Zdrowia Psychicznego.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Dyrekgji
Poradni Zdrowia Psychicznego w Bielsku-Biatej. Badanie
wigzato sie z jednokrotnym wypetnieniem ankiety przez
respondentow w trakcie leczenia. Pacjenci wyrazili zgode
na wypetnienie ankiety. Wypetnianie ankiet odbywato
sie samodzielnie lub w razie koniecznosci z pomocg
osoby przeprowadzajacej badanie. Ankieta zastosowana
w niniejszych badaniach byta dobrowolna i anonimowa.
Kwestionariusz ankiety zawierat 30 pytar zamknietych
0 mozliwosci wskazania jednej lub kilku odpowiedzi.
Pierwsza czes¢ kwestionariusza sktadata sie z metryki —
ogolnych danych pacjentéw, ktére dostarczajg wiedzy
na temat specyfiki i sytuacji osobistej oraz zdrowotnej
ankietowanych. W drugiej czesci kwestionariusza za-
warto pytania zwigzane z obrazem klinicznym choroby,
wiedza pacjenta na temat leczenia, dziatah niepoza-
danych stosowanych lekdw, objawdw zwiastujacych
nawrdt choroby. Pytano miedzy innymi o akceptacje
choroby, stosowanie sie do zalecen lekarskich, znajo-
mos¢ objawdw niepozadanych stosowanych lekédw,
liczbe przebytych hospitalizacji, metod zapobiegania
rozwojowi i nawrotom choroby.

Udzielajac odpowiedzi na pytania o czynniki wptywajace
pozytywnie i negatywnie na leczenie, korzysci wynikajgce
ze stosowanej farmakoterapii, dziatania niepozadane
lekéw, czynniki wywotujace nawrdt choroby, objawy
zwiastujgce nawrdt, dziatania podejmowane w razie po-
gorszenia stanu zdrowia, zrodet wiedzy na temat choroby,
pacjent mdgt zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Do opracowania uzyskanych danych z ankiet stworzono ar
kusz kalkulacyjny w programie Microsoft Office Excel 2010.

Wyniki

W badaniu kwestionariuszem ankiety udziat wzieto 69
0s6b, wtym 32 kobiety i 37 mezczyzn. Badanych podzie-
lono na cztery grupy wiekowe. Grupa pierwsza, w sktad
weszty osoby do 30 roku zycia stanowita 13 oséb czyli
19% ogdtu badanych. Grupa druga to osoby w prze-
dziale wiekowym 31-40 lat objeta 11 oséb, czyli 16%
ogotu ankietowanych. Grupa trzecia — osoby w wieku
41-50 lat to 13 0séb stanowigcych 19% respondentdw.
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Tabela 1. Dane spoteczno-demograficzne ankietowanych

Table 1. Socio-demographic data on the respondents

I Przedziat Do 30 lat

- wiekowy 31-40 lat

| 41-50 lat

1 Powyzej 50 lat

1 Ogétem

1 Stan cywilny Wolny

1 W zwigzku

1 Ogotem

1 Miejsce Miasto

1 zamieszkania Wieé

1 Ogoétem

1 Mieszka Samotnie

| Z rodzing

i Z innymi osobami

| Ogotem

1 Wyksztafcenie Podstawowe

| Srednie

Zawodowe
Wyzsze licencjackie

\ Wyzsze magisterskie

Ogotem

22 6 16 13 19
6 9 24 11 16
28 4 11 13 19
44 18 49 32 46
100 37 100 69 100
72 23 62 46 66
28 14 38 23 34
100 37 100 69 100
72 23 62 46 66
28 14 38 23 34
100 37 100 69 100
25 9 24 17 25
44 22 60 36 52
31 6 16 16 23
100 37 100 69 100
9 5 14 8 11
53 10 27 27 39
28 15 40 24 36
3 5 14 6 8
6 2 5 4 6
100 37 100 69 100

|
|
|
.. a

Najliczniejsza czwarta grupe pacjentdw stanowity osoby
w wieku powyzej 50 lat — 46%. Zdecydowana wiek-
sz0s¢ badanych okreslita swdj stan cywilny jako wolny
66%, podczas gdy w zwigzku pozostawato jedynie 34%
ankietowanych. Tylko 25% oséb mieszkato samotnie,
byty w ich gronie wszystkie osoby stanu wolnego. Po-
zostata czes¢ respondentéw deklarowata zamieszkanie
z rodzing 52% lub innymi osobami 23%. Wsréd 69
0s6b ankietowanych, 66% mieszkato w miescie, 34%
na wsi. Najliczniejszg grupe ankietowanych stanowity
osoby z wyksztatceniem $rednim 39%, wyksztatcenie
zawodowe miato 36% ankietowanych, podstawowe —
11%, wyzsze licencjackie — 8%, wyzsze magisterskie
— 6% (tab. 1).

Najwieksza grupe zaréwno wsrdéd ankietowanych kobiet
i mezczyzn stanowity osoby chorujgce na schizofrenie
dtuzej niz 10 lat, 59% wszystkich ankietowanych. Wiek-
sz0$¢ ankietowanych byto w wieku $rednim lub starszym.

Drugg pod wzgledem licznosci grupe badanych stanowi-
ty osoby chorujgce do 10 lat— byto to 10 kobiet i 7 mez-
czyzn, czyli 25% wszystkich respondentéw. Krotki okres
— do 2 lat trwania choroby zadeklarowata nieznaczna
liczba oséb — tylko jedna kobieta i dwdch mezczyzn,
co stanowito w sumie 4% wszystkich ankietowanych
(tab. 2). Badano stosowanie sie pacjentéow do zalecen
lekarskich. Na pytanie ,Czy przestrzega Pan/Pani $cisle
zalecen lekarskich?” 80% ankietowanych odpowiedziato
twierdzgco, 1% — przeczaco, a 19% okreslito stopien
stosowania sie do zalecen jako nieregularmy (tab. 3).
Badaniu poddano kwestie dobrowolnosci przyjmowa-
nia lekdéw przez pacjentéow. Zdecydowana wiekszos¢
ankietowanych wskazata, ze dobrowolnie przyjmuje leki
(82% wszystkich respondentéw). Jedna kobieta, ktéra
zadeklarowata brak stosowania sie do zalecen lekarskich,
w pytaniu o dobrowolnos¢ przyjmowania lekdw réwniez
odpowiedziata przeczgco. Tylko 8 osdéb (11%) podczas
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Tabela 2. Czas trwania choroby a ptec¢
Table 2. Disease duration in relation to gender

I Do 2 lat 1 3 2 5 3 4 \
1 Do 5 lat 1 3 7 19 8 12 :
1 Do 10 lat 10 31 7 19 17 25 :
1 Powyzej 10 lat 20 63 21 57 41 59 :
1 Ogoétem 32 100 37 100 69 100 :

L e D D D e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s

Tabela 3. Przedstawienie odpowiedzi respondentdéw na pytanie dotyczace przestrzegania zalecen lekarskich z
uwzglednieniem pici pacjenta

Table 3. Respondents’ answers to questions regarding following the medial recommendations with the patient’s
gender taken into account

I Tak 26 81 29 78 55 80 \
1 Nie 1 3 0 0 1 1 :
1 Nieregularnie 5 16 8 22 13 19 :
1 Ogdtem 32 100 37 100 69 100 :

Tabela 4. Stopien dobrowolnosci przyjmowania lekow a pte¢ badanych
Table 4. The level of voluntary taking medication in relation to the respondents’ gender

I Tak 24
1 Kontrola przez rodzine 5
1 Wymagane przypomnienie 2
1 Nie 1
1 Ogotem 32

przyjmowania lekéw wymagato kontroli przez rodzine
badz przypomnien ze strony najblizszych (6%) (tab. 4).
W pytaniu dotyczacym mozliwych korzysci wynikajacych
ze stosowania regularnej farmakoterapii mozliwe byto
wskazanie wiecej niz jednej odpowiedzi. Najczesciej
wybierano odpowiedz: leki uspokajajg mnie (43 odpo-
wiedzi), poprawiajg sen (33 odpowiedzi), powodujg,
ze czuje sie lepiej (27 odpowiedzi), pomagajg unikna¢
ponownej hospitalizacji (22 odpowiedzi). Wiekszos¢
ankietowanych wskazywata na poprawe ogdlnego stanu

31 84 55 82 \
3 8 8 1" :
3 8 5 6 :
0 0 1 1 :

37 100 69 100 :

psychicznego i fizycznego poprzez uspokojenie, poprawe
snu oraz polepszenie samopoczucia. Jedynie 22 odpo-
wiedzi wskazywaly, ze dzieki podejmowanemu leczeniu
pacjent unika ponownej hospitalizacji (tab. 5). Zdecydo-
wana wiekszos¢ pacjentéw odpowiedziata twierdzaco
(63%) na pytanie: ,,czy systematyczne zazywanie lekdw
zapobiega nawrotom choroby”, tylko 3 osoby wskazaty
odpowied? przeczaca (4% ankietowanych). Kolejno
15% i 18% wskazato odpowiedzi , nie zawsze” oraz ,nie
wiem". Badani pacjenci posiadali wiedze na temat czyn-
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Tabela 5. Korzysci wynikajgce z farmakoterapii a pte¢ badanych
Table 5. Profits arising from pharmacotherapy in relations to the respondents’ gender

I Uspokajaja mnie 21
1 Poprawiaja sen 19
1 Niweluja gtosy 7
1 Gdybym ich nie przyjmowat/a mogtoby 9
I wydarzy¢ sie co$ ztego

1 Utatwiaja kontakt z innymi ludzmi 8
1 Pozwalaja lepiej mysle¢ 11
1 Powoduja, ze czuje sie lepiej 14
1 Zapobiegaja ponownej hospitalizacji 11

66 22 59 43 62

59 14 38 33 48

22 6 16 13 19

28 7 19 16 23
|

25 5 14 13 19

34 4 1 15 22

44 13 35 27 39

34 1 30 22 32

L e e e e e e e e e e e e e e s 2

Tabela 6. Przedstawienie czynnikéw majacych wptyw na wystapienie nawrotu choroby

Table 6. Factors affecting the occurrence of the relapse

| Zaprzestanie przyjmowania lekdw 23
1 Problemy rodzinne 22
1 Sytuacja zyciowa 4
1 Inna choroba 9
1 Narkotyki 6
1 Alkohol 4
1 Stres 16

I Problemy w szkole/pracy

nikdw powodujacych nawrdt choroby. Najwieksza liczbe
wskazan otrzymaty: zaprzestanie przyjmowania lekdw
— 49 wskazan, problemy rodzinne — 35 wskazan, stres
— 31 wskazan, problemy w szkole/pracy — 13 wskazan.
Ankietowani obojga pici podobnie czesto odpowiadali
na nizej wymienione warianty: sytuacja zyciowa (po
4 odpowiedzi), narkotyki (kobiety 6 odpowiedzi, mez-
czyzni 5 odpowiedzi), stres (kobiety 16, mezczyzni 15
odpowiedzi). Znacznie czesciej kobiety niz mezczyzni
wskazaty, ze inna choroba moze by¢ przyczyng wysta-
pienia nawrotu schizofrenii (wskazato jg 9 kobiet i tylko
1 mezczyzna). Dwukrotnie wiecej mezczyzn niz kobiet
wskazato, ze przyczyna wystapienia nawrotu choroby
moze stanowic¢ alkohol (8 mezczyzn i 4 kobiety) (tab. 6).

26 70 49 71
13 35 35 51
4 11 8 12
1 3 10 14
5 14 11 16
8 22 12 17
15 41 31 45
8 22 13 19
0 0 0 0

Jako najczestsze objawy nawrotu choroby ankietowani
podawali: niepokdj i lek 22%, zaburzenia snu 14%,
podejrzliwos¢ 9%, trudnosci w koncentracji uwagi 6%,
stagnacja 6%, gtosy 6%, zaniedbanie w codziennej
higienie 3%, pracoholizm 3%, depresja 1% (tab. 7).
Ankietowani w pytaniu ,Jakie czynniki Pani/Pana zdaniem
moga wptynac na rezygnacje z leczenia” mieli mozliwos¢
zaznaczenia wielu odpowiedzi. Najwiecej wskazan
otrzymaty odpowiedzi: objawy niepozadane lekdw (37),
wysoka cena lekdw (26), utrudniony dostep do lekarza
(20) (tab. 8). Pacjenci posiadaja wiedze na temat obja-
wow niepozadanych zazywanych lekdw. Jako najbardzie;
uciazliwe, pacjenci wskazywali objawy takie jak: przyrost
masy ciata (28 odpowiedzi), senno$¢ (22 odpowiedzi),
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Tabela 7. Przedstawienie objawow zwiastujacych nawrét choroby wystepujacych u chorych z podziatem wedtug pici
Table 7. Prodromal signs of the relapse occurring in patients including the division according to gender

I Trudnosci w koncentracji uwagi 2 6 2 5 4 6
1 Zaburzenia snu 5 16 5 14 10 14
1 Niepokdj, lek 13 41 2 5 15 22
1 Podejrzliwos¢ 3 9 3 8 6 9
1 Stagnacja 2 6 2 5 4 6
1 Gfosy 2 6 2 5 4 6
1 Pracoholizm 1 3 1 3 2 3
1 Brak higieny 0 0 2 5 2 3
1 Depresja 0 0 1 3 1 1

L - e e e e e e e e e e e e e a

Tabela 8. Przedstawienie czynnikdw skfaniajacych do rezygnacji z leczenia z podziatem wedtug ptci
Table 8. Factors inducing the discontinuation of treatment including the division according to gender

I Objawy niepozadane lekdéw 20 63 17 46 37 54
1 Utrudniony dostep do lekarza 12 38 8 22 20 29
1 Opinia rodziny i znajomych 1 3 1 3 2 3
1 Leki utrudniajg nauke/prace 1 3 7 19 8 12
1 Wysoka cena lekéw 13 41 13 35 26 38
1 Niejasny sposéb dawkowania 2 6 2 5 4 6
1 Inne 1 3 1 3 2 3

spowolnienie psychoruchowe (21 odpowiedz)i, suchos¢
w ustach (15 odpowiedzi), zaparcia (15 odpowiedzi).
Mezczyzni znacznie czesciej niz kobiety wskazywali objaw
Slinotoku, natomiast nie wskazali takich objawdw, jak:
zatrzymanie moczu, nietrzymanie moczu i alergia (tab.
9). Pacjenci wiedze na temat czerpig z réznych zrodet.
Najwiecej wskazan otrzymaty odpowiedzi: lekarz (58
odpowiedzi), pielegniarka, ulotki, broszurki, internet (7
odpowiedzi), psycholog (14 odpowiedzi). Prawie wszyscy
ankietowani korzystali z wiedzy przekazywanej im przez
swoich lekarzy specjalistow. Tyle samo 0séb poszukiwato
wiedzy u personelu medycznego, co w i Internecie i ulot-
kach (tab. 10).

Dyskusja
Wojcik i wsp. [7] podaja, ze réznica w zapadalnosci
na schizofrenie ze wzgledu na pte¢ w krajach euro-

pejskich wynosi 1,4. Wyzsze wskazniki zachorowania
zaobserwowano w przypadku ptci meskiej, juz w 2002
roku wskazywano na wzrost liczby zachorowan na
schizofrenie wsréd mezczyzn. Wyniki badan prze-
prowadzonych w Irlandii wykazaty az siedmiokrotnie
wieksza liczbe zachorowan wsréd mezczyzn niz
w przypadku kobiet [7, 8]. Cramer oraz Rosenheck [9]
wskazujg, Ze czestos¢ wystepowania zaburzenia szacuje
sie obecnie nawet na dwukrotnie czestsze w przypadku
mezczyzn. W badaniach wtasnych uczestniczyto 37 mez-
czyzn i 32 kobiety, nie mozna zatem moéwic o znacznej
przewadze mezczyzn wsréd ankietowanych.

Na schizofrenie chorujg najczesciej mtode osoby, wedtug
danych udostepnionych przez Fundacje Pro Domo, $red-
nia wieku chorych w Polsce to okoto 38,5 roku. Srednia
wieku w chwili diagnozy wynosi 27 lat, a u wiekszosci cho-
rych rozpoznaje sie chorobe przed 30. rokiem zycia [10].
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Tabela 9. Przedstawienie objawdw niepozadanych stosowanych lekdw z uwzglednieniem ptci badanych
Table 9. Adverse reactions of the used medicines with the respondents’ gender taken into account

I Sennos¢ 12
1 Przyrost masy ciata 17
1 Slinotok 1
1 Zaburzenia widzenia 2
1 Niepokdj ruchowy 5
1 Uczucie dretwienia 7
1 Spowolnienie ruchowe 16
1 Sucho$¢ w ustach 11
1 Zaparcia 12
e Mot 0
1 Zaburzenia miesigczkowania 7
1 Nieskoordynowane ruchy 4
1 Zmiany morfologii krwi 1
1 Zatrzymanie moczu 3
1 Nietrzymanie moczu 5
1 Nadwrazliwos¢ na $wiatto 7
1 Alergia 2

10 27 22 32
1" 30 28 41
4 11 5 7
2 5 4 6
6 16 11 16
5 14 12 17
5 14 21 30
4 1" 15 22
3 8 15 22
5 14 5 7
0 0 7 10
2 5 6 9
1 3 2 3
0 0 3 4
0 0 5 7
1 3 8 12
0 0 2 3

Tabela 10. Przedstawienie zrédet wiedzy na temat choroby, z jakich korzystajg chorzy z uwzglednieniem pici badanych
Table 10. The sources of knowledge on the disease used by the patients, with their gender taken into account

I Lekarz 29
1 Pielegniarka w poradni 11
1 Ksigzki, czasopisma naukowe 6
1 Brak zainteresowania 1

1 Psycholog 10
1 Ulotki, broszurki 10
1 Internet 6

Banaszczyk réwniez podaje, ze choroba najczesciej ujaw-
nia sie miedzy 16. a 35. rokiem zycia. Rzadziej schizofre-
nia wystepuje u dzieci ponizej 10. roku zycia oraz u 0séb
po 50. roku zycia [11]. Wyniki badan wtasnych pokazuja,
ze 19% ankietowanych to ludzie do 30. roku zycia, 35%
stanowity osoby w przedziale wiekowym 31-50 lat.

29 78 58 84
6 16 17 25
0 0 6 9
5 14 6 9
4 1 14 20
7 19 17 25
11 30 17 25

Czas trwania choroby powyzej 10 lat deklarowato 59%
ankietowanych, do 10 lat 25% ogétu badanych, do 5
lat tylko 16% respondentéw.

Krupa i Styta [12] zwracajg uwage, ze najwiekszy wptyw
na akceptacje choroby przez pacjenta ma zrozumienie
okazywane mu przez osoby najblizsze w otoczeniu.
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Metel i wsp. [13] uwazaja, ze postawa rodziny wobec
0s6b chorujacych na schizofrenie ma decydujgce zna-
czenie w akceptacji choroby przez pacjenta, natomiast
brak akceptacji choroby oraz nieumiejetnos¢ zmiany do-
tychczasowego trybu zycia maja niewatpliwy wptyw na
wystepowanie u chorych licznych hospitalizacji [13, 14].
W badaniach wiasnych akceptacje choroby deklarowata
ponad potowa respondentéw (43 osoby), 15 0séb nie
miato zdania na ten temat, a 11 0séb nie akceptowato
swojej choroby.

Badura i wsp. [14] w swoich badaniach stwierdzaja, ze
wczesniejszy poczatek zachorowania niesie wieksze na-
silenie objawdw, gorszy przebieg choroby, wieksza liczbe
hospitalizacji. Podobnie Ostrzyzek i Marcinkowski [15]
wykazali negatywny wptyw czasu trwania choroby na
liczbe hospitalizacji oraz fizyczny poziom jakosci zycia
chorego. W badaniach wiasnych wykazano powigzanie
miedzy liczbg przebytych hospitalizacji a wiekiem chore-
go. Im starszy byt pacjent, tym wieksza deklarowat liczbe
przebytych hospitalizacji (wiek powyzej 50 lat — 14
hospitalizacji). Najwieksza liczba ankietowanych 17%
przebywata w szpitalu dwukrotnie.

Niestosowanie sie do zalecen lekarskich w zakresie przyj-
mowania lekéw jest okreslane jako najistotniejszy prob-
lem i trudnos¢ w zakresie podejmowanej terapii [16].
Pawetczak [17] podaje, ze odmowa przyjmowania lekéw
przez pacjenta oraz brak stosowania sie do zalecen
lekarskich jest przyczyng ponad pofowy ponownych
hospitalizacji [17]. Chadzynska i wsp. [18] zbadali, ze
wspbtprace z lekarzem w leczeniu podejmuje okoto 52%
0s6b chorujgcych na schizofrenie. W opinii lekarzy pa-
cjenci czesciej przerywaja leczenie na podstawie wiasnej
decyzji niz przez zapomnienie o koniecznosci przyjecia
lekow. Wiekszos¢ ankietowanych, az 80% w badaniu
wiasnym, deklarowato, ze $cisle przestrzegato zalecen
lekarskich, 82% ankietowanych to osoby, ktére stosowaty
sie do zalecen samodzielnie, dobrowolnie i regularnie
przyjmowaty leki. Osoby, ktére nie byty przekonane do
systematycznej farmakoterapii, wymagaty przypomnienia
(6%) badz kontroli w przyjmowaniu lekdw (11%).
Murawiec [19] podaje, ze celem leczenia jest umozli-
wienie jak najlepszego funkcjonowania chorego w jego
najblizszym otoczeniu, nie tylko niwelowanie objawoéw
choroby. Regularna farmakoterapia pozwala na osigg-
niecie harmonii i przywraca réwnowage organizmowi
chorego [19]. W badaniach wifasnych zdecydowana
wiekszo$¢ chorych (94%) obserwowata widoczne ko-
rzysci z regularnej farmakoterapii. Zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni wskazywali: uspokojenie, poprawe jakosci
snu i ogdlnego samopoczucia, 32% ankietowanych
odpowiedziato réwniez, ze regularna farmakoterapia po-
maga zapobiegad ponownej hospitalizacji. Chadzynska

i wsp. [18] wskazuja, ze pogorszenie stanu zdrowia oraz
czestsze remisje i hospitalizacje to konsekwencja braku
wspdtpracy z lekarzem i niestosowania sie do ich zalecen.
Patejuk-Mazurek [20] zwraca uwage, ze na wzrost odset-
ka 0s6b swiadomych tego, ze schizofrenia jest chorobg
przewlektg i nawracajaca, wptyw na samoswiadomos¢
chorego na temat choroby majg rozmowy edukacyjne.
W badaniach wtasnych jako najczestsze czynniki zwiek-
szajace ryzyko nawrotu choroby ankietowani wymieniali:
zaprzestanie farmakoterapii (71%), problemy rodzinne
(51%), stres (45%). W badaniach wtasnych ankietowani
pacjenci wykazywali wysokg znajomo$¢ objawow zwia-
stujgcych nawrét choroby. Jako najczesciej wystepujace
wskazali: niepokdj i lek (22%), zaburzenia snu (14%),
podejrzliwos¢ (9%).

Jak podaje Pawetczak [17], dziatanie niepozadane
przyjmowanych lekéw stanowi najczestszg przyczyne
rezygnacji z leczenia i niecheci do dalszego leczenia.
Wyniki badan przeprowadzonych przez Frieman oraz
Wcidrke [21] wykazaty, ze w przyblizeniu az potowa
pacjentéw odczuwa wyraznie (umiarkowane lub silne)
niepozadane dziatania lekdw, autorzy wykazali rowniez,
ze przerwanie terapii nastepuje w przypadku, gdy dziata-
nia niepozadane stosowanych lekdw przystaniaja korzysci
ptynace z konsekwentnie stosowanej farmakoterapii.
W badaniach wtasnych, analizujac czynniki sktaniajace
do rezygnadji z leczenia, oprocz tych zwigzanych z orga-
nizacja leczenia i opieki nad chorymi (utrudniony dostep
do lekarza, wysokie koszty leczenia) najwiecej, bo az 54%
wskazan uzyskata odpowiedz: dziatania niepozadane
lekéw. Ponad potowa ankietowanych oséb przynajmniej
raz odczuta niepozadane skutki terapii. Zaréwno kobiety,
jak i mezczyzni deklarowali wysoki poziom znajomosci
objawdw niepozadanych stosowanych przez siebie le-
kow, a jako najczesciej wystepujgce wymieniali: przyrost
masy ciata 41%, senno$¢ 32%, spowolnienie ruchowe
30%.

Schizofrenia jest choroba przewlekta, istotnie wptywajacq
na zycie chorych iich rodzin. Pogorszenie stanu zdrowia
najczesciej nastepuje w wyniku stresu zwigzanego z przy-
musowym i czestym korzystaniem z pomocy ochrony
zdrowia, licznych zwolnien lekarskich, rezygnacji z do-
tychczasowych aktywnosci [9]. Wyniki badan wiasnych
wykazaty, ze 61% respondentéw zgtasza sie do specja-
listy w przypadku pogorszenia stanu zdrowia, a 10%
ankietowanych jest bezkrytyczna i nie odczuwa pogor-
szenia stanu zdrowia. Bez wzgledu na wiek najczesciej
wybierana byta odpowiedzi: ,zgtaszam sie na wizyte
do specjalisty” (54%), ,,zazywam leki” (81%). Badani do
30. roku zycia, chorujacy krétko, zeby uniknaé¢ pogor-
szenia stanu zdrowia, najczesciej wybierali odpowiedz
Lunikam stresu” (10%), ,dbam o sen” (9%), ,staram sie
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utrzymywac pozytywne relacje z bliskimi” (6%), , korzystam lekarskich, mimo to u duzej grupy pacjentéw wysta-
z porad psychologa” (10%). W opinii psychiatrow wiekszos¢ pit nawrdt choroby.
chorych na schizofrenie, zwlaszcza tych z diuga historig 2. Pacjenci znajg dziatania niepozadane leczenia farma-
choroby, wymaga statej edukacji, szczegdlnie w zakresie kologicznego, a jako najczestsze objawy wymieniali:
rozpoznawania objawdw nawrotu choroby [22]. sennos¢, przyrost masy ciata, spowolnienie ruchowe.
Chadzynska i wsp. [23] zwracajg uwage na fakt, ze Objawy te byty czestg przyczyng rezygnacji z terapii.
psychoterapia jest najskuteczniejszg metoda uzyskania 3. Wiekszo$¢ badanych przyznata, iz regularna farma-
wiedzy o chorobie i stworzenia indywidualnego pro- koterapia zapobiega nawrotom choroby:
gramu psychoedukacyjnego. Puzyniskiiwsp. [5] podaja, — objawami nawrotu choroby wskazywanymi przez
ze w procesie leczenia schizofrenii najistotniejszg role ankietowanych byty: niepokdj i lek, zaburzenia snu,
odgrywa personel medyczny. Lekarz, pielegniarka, podejrzliwos¢, trudnosci w koncentracji;
pielegniarz stajg sie partnerami w leczeniu pacjenta. — najczesciej wymienianymi czynnikami sprzyjajacymi
Z badan wtasnych wynika, ze najczesciej wybieranym nawrotom choroby byty: zaprzestanie przyjmowania
i wskazywanym Zrodtem wiedzy na temat choroby byta lekow, problemy rodzinne, stres.
dla ankietowanych wiedza posiadana przez personel 4. Pacjenci poszerzali swoja wiedze gtdwnie przez
medyczny, bez wzgledu na ptec chorego. kontakt z personelem medycznym.

5. Systematyczna farmakoterapia, wizyty u specjalisty,
Whioski: dbatos¢ o sen i wypoczynek to najczestsze dziata-
1. Wiekszos¢ ankietowanych oséb akceptowato swoja nia, jakie respondenci wskazywali w zapobieganiu

chorobe oraz deklarowato stosowanie sie do zalecen nawrotom choroby.

Streszczenie

Wstep: Schizofrenia jest jednym z najpowazniejszych zaburzeri psychicznych. Charakteryzuje sie przewlektym prze-
biegiem, zréznicowanym obrazem klinicznym, czesto prowadzi do niesprawnosci. Moze przebiegac w rézny sposob
i z réZznym nasileniem, a pojawiajace sie objawy stanowig przefom w Zyciu i funkgionowaniu pacjenta i jego rodziny.
Dlatego tak wazne jest szybkie rozpoznanie objawdw i podjecie dziafan terapeutycznych. Nawrdt choroby nie pojawia
sie nagle. Zazwyczaj poprzedza go czas réznych zmian w zachowaniu i odczuciach chorego. Zmiany te nazywamy
objawami zwiastujacymi nawrdt choroby.

Celem pracy byfo poznanie stanu wiedzy pacjentéw na temat schizofrenii, skutkdw niestosowania sie do zalecen lekar-
skich, objawdw zwiastujacych nawrdt choroby.

Materiat i metody: Grupe badawczg stanowifo 69 pacjentéw Poradni Zdrowia Psychicznego w Bielsku-Biafej. Na po-
trzeby niniejszej pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a w niej autorski kwestionariusz ankiety, ktory
zawierat 30 pytan zamknietych o mozliwosci udzielenia jednej lub kilku odpowiedzi.

Wyniki i wnioski: W przeprowadzonych badaniach uzyskano wyniki wskazujace na wysoki poziom wiedzy przebadanych
pacjentow na temat schizofrenii, jej objawdw, objawdw zwiastujacych jej nawrdt oraz sposobow leczenia. Ankietowani
wyrazili przede wszystkim swiadomos¢, ze stosowanie sie do zalecen lekarskich moze znacznie obnizyc ryzyko wystapienia
nawrotu choroby. Wymieniono najwazniejsze kwestie zwigzane z akceptacjag choroby, stopniem swiadomosci pacjentow
na jej temat oraz systematycznosci stosowania sie do zalecer: personelu medycznego. U wiekszosci z respondentow
wystapit nawrdt choroby, mimo deklarowanej wiedzy na temat metod zapobiegania nawrotom. Dziatania niepoZadane
stosowanych lekéw byty czesta przyczyna rezygnadji z leczenia. Pacjenci jako gtowne Zrédfo poszerzania swojej wiedzy
wskazali kontakt z personelem medycznym.
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