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Psychoedukacja dla osob chorujacych na schizofreni¢
— wstepna analiza sposobow prowadzenia zajec¢

Psychoeducation for patients with schizophrenia
— a preliminary analysis of psychoeducational sessions methodology
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STRESZCZENIE

Cel badan. Celem pracy byla analiza metod pracy i tematyki zaje¢ psychoedukacyjnych dla oséb chorych na schizofrenie.
Metoda. Przeprowadzono jednorazowe badanie ankietowe wsrod 16 terapeutow, na temat warunkow i sposobow prowadzenia zajeé

psychoedukacyjnych.

Wyniki. Wykazano brak silnego zréznicowania w sposobach prowadzenia zajec i zakresie ich tresci. Najczesciej wymieniane tematy
to: informacje o chorobie, wiadomosci dotyczqce farmakoterapii oraz ksztaltowanie umiejetnosci spolecznych i radzenia sobie ze stre-
sem. W pracy z rodzinami problemy terapeutow dotyczyly poczucia winy, braku akceptacji choroby, unikania tematyki choroby oraz

trudnosci w odnalezieniu wspolnego jezyka z rodzing.

Whnioski. Psychoedukacja oprocz dostarczenia wiedzy na temat choroby powinna zawieraé elementy technik terapeutycznych
majqce na celu minimalizowanie skutkow choroby w codziennym Zyciu. Konieczna jest staranna kwalifikacja do grup uwzgledniajgca
stan kliniczny i indywidualng postawe do choroby. W pracy z rodzinami nalezy uwzgledniaé indywidualne sposoby cztonkow rodziny
stosowane dla poradzenia sobie z obcigzeniami zwigzanymi z chorobg.

SUMMARY

Objectives. The aim of the study was to analyze methodology and topics of psychoeducational sessions for patients with schizophrenia.
Method. In this cross-sectional study 16 therapists responded to a questionnaire concerning the settings and methods they used in

psychoeducational sessions.

Results. No significant differences between therapists were found regarding the techniques and contents of psychoeducational

sessions. The most frequently reported topics included: providing information about the illness and its pharmacological treatment, as
well as training in social skills and coping with stress. The problems encountered in family psychoeducation concerned the family
members’ sense of guilt and inability to accept the illness, their avoiding talking about the illness, as well as the therapists’ difficulty in
communicating with families.

Conclusions. Psychoeducation should not only provide information about the illness, but also include therapeutic techniques aimed
at minimization of consequences of the illness in everyday life. Careful qualification to particular groups it is necessary, taking into
account the patient’s clinical status and his/her attitude to the illness. In family psychoeducation family members’ individual ways of
coping with the burden of the patient s illness should be considered.
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W terapii zaburzen psychicznych powszechnie
uznaje si¢ wspotdziatanie farmakoterapii i psychote-
rapii jako dwoch form niesienia pomocy. W leczeniu
schizofrenii szeroko rozpowszechnione sg, obok far-
makoterapii, takie systematyczne oddziatywania psy-
chospoteczne, jak: interwencje psychoterapeutyczne,
terapia rodzinna, treningi umiejetnosci spolecznych
i warsztaty. Jedng z podstawowych metodpsychotera-
peutycznych wspomagajacych leczenie osob chorych
na schizofreni¢ sa oddziatywania psychoedukacyjne
wobec chorego i jego rodziny [1, 2].

Psychoedukacja okreslana jest jako korzystanie
z metod, technik i programoéw edukacyjnych majace
na celu ulatwienie powrotu do zdrowia lub minima-
lizowanie skutkow choroby czy niepetnosprawnosci
[3]. Oddzialywania psychoedukacyjne oznaczajg do-
starczanie wiedzy oraz wykorzystywanie strategii te-
rapeutycznych w celu zwigkszania umiejgtnosci i po-
prawy funkcjonowania oséb chorych na schizofrenie.
Zajecia psychoedukacyjne odnoszg si¢ do indywidu-
alnych historii i angazujg pacjentdw na poziomie po-
znawczym i emocjonalnym. W literaturze przedmiotu
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podkresla si¢, ze psychoedukacja nie polega jedynie
na dostarczeniu informacji, lecz jest interaktywnym
procesem, ktory zawiera elementy strategii psycho-
terapeutycznych. McGorry [4] wyszczegdlnit cele
psychoedukacji dotyczacej oséb w stanie wczesnej
psychozy. Sa to: wilaczenie przez pacjenta doswiad-
czen chorobowych w swdj sposdb interpretacji swiata,
rozwdj subiektywnych i obiektywnych strategii stuza-
cych uzyskaniu kontroli nad psychozg i jej skutkami,
ochrona obrazu samego siebie przed negatywnymi
zmianami, jakie niesie ze sobg psychoza — dotyczacy-
mi petnionych rdl spotecznych, relacji interpersonal-
nych i planéw na przyszios¢.

Psychoedukacja jest roznie definiowana: od szero-
kiego zakresu wszelkich oddzialywan terapeutycznych
zwigzanych z dostarczaniem informacji o chorobie
(W tym zaje¢ treningowych), po podejscia nastawione
na specyficzne cele: zapobieganie nawrotom, poprawe
wspotpracy [5]. Wiaze si¢ to z réznym zakresem tema-
tycznym i sposobami prowadzenia zaj¢¢. Przedstawio-
na praca jest proba opisu podstawowych zmiennych
okreslajacych sposob prowadzenia zajec.

CEL PRACY

Celem badania bylo szczegdlowe poznanie po-
trzeb szkoleniowych terapeutow prowadzacych zaje-
cia psychoedukacyjne z pacjentami przewlekle chory-
mi na schizofrenie, stworzenie listy najwazniejszych
tematow w dziedzinie psychoedukacji, analiza spo-
sobow dostosowywania metod pracy i tematyki zajec
do potrzeb i mozliwosci pacjentow.

METODA

Badanie przeprowadzono jako jednorazowe wy-
petienie ankiety dotyczacej warunkow i sposobu
prowadzenia zaje¢ psychoedukacyjnych. Wypetniali
ja terapeuci prowadzacy zajecia psychoedukacyjne
wsrod pacjentow chorych na schizofreni¢. Ankieta
sktadata si¢ z 20 pytan czesciowo otwartych (oprocz
wyboru odpowiedzi istniata mozliwos$¢ dopisania wta-
snych propozycji) oraz 1 pytania otwartego dotycza-
cego uzupelnienia tematyki spotkan. Zawierata ona
pytania demograficzne dotyczace zawodu i doswiad-
czenia w pracy terapeutéw oraz placowek, w ktdrych
prowadzone sg zajecia, sktadu grup, dtugosci trwania
zaje¢ 1 formy grupy. Ponadto za pomoca ankiety ze-
brano informacje o przygotowaniu do zaje¢, proble-
mach w pracy, tematyki psychoedukacji.

Badaniem objeto 16 terapeutéw prowadzacych za-
jecia psychoedukacyjne dla oséb chorych na schizo-
freni¢ oraz 169 pacjentéw (analize wynikow odpowie-

Malgorzata Chqdzynska, Joanna Meder, Katarzyna Charzynska, Anna Drozdzynska

dzi pacjentow przedstawiono w innym artykule). Te-
rapeuci wypetniali kwestionariusze na temat sposobu
prowadzenia zaje¢, ich tematyki, wykorzystywanych
pomocy, oczekiwan i zaistniatych problemoéw. Cha-
rakterystyke terapeutéw przedstawia tabl. 1.

Tablica 1. Pracownicy prowadzacy zajecia psychoedukacyjne.
Table 1. Staff members conducting psychoeducational sessions.

Cecha Liczba %
Staz w psychoedukacii (lata)
- dob 8 50
- 6-15 4 25
- powyzej 15 4 25
Zawod osoby prowadzgcej
— psychiatra 1 6
- psycholog 10 63
- terapeuta zajeciowy 3 19
— pielegniarka 1 6
- inny 1 6
Zawdd osoby tworzacej program
— psychiatra 12 24
- psycholog 17 34
— terapeuta zajeciowy 8 16
— pracownik socjalny 4 8
- pielegniarka 7 14
— inny 2 4

Sposrdd 16 terapeutow: 9 prowadzito zajecia na od-
dziale catlodobowym, pozostali na oddziatach dzien-
nych. Psychoedukacja w wigkszosci prowadzona jest
przez psychologdw (63%). Pozostali edukatorzy to: tera-
peuci zajeciowi (19%), a w pojedynczych przypadkach
psychiatrzy, pielegniarki, asystent terapii uzaleznien.
Kiedy rozpatruje si¢, kto jest zaangazowany w program
psychoedukacji — jako trener lub przy opracowaniu
zaje¢, wowczas zwigksza si¢ rola psychiatry 1 innych
zawodow. Sposrod wszystkich wspotuczestniczacych
w programach psychoedukacyjnych 34% — to psycho-
logowie, 24% — psychiatrzy, 16% — terapeuci zajgcio-
wi, 14% — pielggniarki. Potowa badanych prowadzita
zajecia krocej niz od 5 lat, a 25% terapeutow — dtuzej
niz 15 lat.

WYNIKI

Wyniki dotyczg sposobu prowadzenia i przygoto-
wania do zaje¢, ich tematyki oraz probleméw zwigza-
nych z uczestnictwem w psychoedukacji. Charaktery-
styki formalne zajec¢ przedstawia tabl. 2.

Grupy liczyly od 8 do 35 uczestnikow, srednio
ok. 14 osob. Cykl zaje¢ trwat od 1 do 12 miesigcy,
najczesciej 1-3 miesiecy (dla 75% zajec), ze srednim
czasem trwania ok. 3 miesi¢cy. Jedno spotkanie trwa-
fo od 30 minut do 2 godzin, $rednio 1 godzing, naj-
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czesciej — 45-60 minut. Grupa psychoedukacyjna spo-
tyka si¢ najczesciej 1 raz w tygodniu, rzadziej 2 razy
w tygodniu. W 75% przypadkdw jest to grupa otwar-
ta, $rednio 68% uczestnikow bierze udzial w catym
cyklu zajec.

Tablica 2. Opis zaje¢ psychoedukacyjnych.
Table 2. Description of psychoeducational sessions.

Charakterystyka zaje¢ mNzlaIFnl i-e Mme;II(:iye- Srednio
Liczba uczestnikéw 8 35 14
Czas trwania cyklu (miesigce) 1 12 3
Uczestnictwo w catym cyklu (%) 25 100 68
Czas spotkania (minuty) 30 120 59

Badani opisywali zrodla wiedzy wykorzysty-
wane do prowadzenia zaje¢ (tabl. 3). Najczesciej
prowadzacy czerpig wiedz¢ z literatury (12 osoéb t;.
75% prowadzacych). Sg to gléwnie podrgczniki spe-
cjalistyczne z zakresu psychologii i psychiatrii oraz
skrypty lub inne materiaty do zaje¢ z psychoedukacji
(odpowiednio 75% i 69%). Rzadziej korzystaja z po-
radnikéw (38%) oraz monografii (19%). Czasopisma
popularnonaukowe i szkolenia sg zrédtem wiedzy dla
56,3% prowadzacych. 2 osoby (13%) wskazato na do-
$wiadczenie starszych kolegow jako zaséb wykorzy-
stywanej wiedzy.

Tablica 3. Zrodia wiedzy na temat psychoedukacji wykorzystywane przez

prowadzacych.
Table 3. Sources of knowledge about psychoeducation referred to by the
providers.
Zrodia wiedzy Liczba %
Literatura fachowa 9 75
Szkolenia 25 56
Doswiadczenie kolegow 30 13

Edukatorzy wypowiadali si¢ na temat specy-
ficznych probleméw w prowadzeniu zaje¢ na temat
choroby i leczenia (tabl. 4). Najczesciej wymieniang
trudnoscia (81%) bylo utrzymanie ciggtosci progra-
mu wobec rotacji cztonkéw grupy. Okolo potowa
uczestnikow ankiety akcentowala trudnosci pacjen-
tow z koncentracjg uwagi (56,3%) i zwigzane z tym
(oraz ze zroznicowaniem grupy pod wzgledem funk-
cjonowania pacjentéw) ktopoty z wyborem sposobu
przekazania wiedzy (50%). Problemem 5 prowadza-
cych byl brak krytycyzmu pacjentéw wobec choro-
by oraz niskie ich zainteresowanie, co powodowato
trudnosci z aktywizacja grupy. Wsrdd problemow
organizacyjnych najczesciej wymieniano niskie fun-
dusze (9 osdéb) oraz brak podrgcznika (7 trenerow).
Inne wymieniane problemy to brak czasu, sali, mate-
rialow i statych wspotpracownikow.
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Tablica 4. Problemy w prowadzeniu zaje¢ psychoedukacyjnych.
Table 4.  Problems encountered in psychoeducational sessions provision.

Problemy w prowadzeniu zaje¢ Liczba %
Merytoryczne:
— utrzymanie ciggtosci programu 13 81
— brak koncentraciji ze strony pacjentéw 9 56
— wybdr sposobu przekazywania wiedzy* 8 50
— bezkrytycyzm pacjentéw wobec choroby 5 3
— niezainteresowanie ze strony pacjentow 5 3
— wybdr wspdlnego jezyka 1 6
Organizacyjne:
— niskie fundusze 9 56
— brak podrecznika 7 44
- brak czasu 3 19

*ze wzgledu na rozne funkcjonowanie pacjentéw

Tabl. 5 przedstawia najczesciej realizowane tematy
i oceny ich waznosci. Terapeuci byli poproszeni o usze-
regowanie 8 tematow pod wzgledem ich waznosci, gdzie
8 oznacza najwazniejszy temat, a 1 — najmniej wazny.
Wiekszos¢ badanych terapeutow (od 81,3% do 93,8%)
realizuje zawarte w ankiecie tematy. Oceny istotnosci
tematdw nie réznily si¢ istotnie statystycznie (test Fried-
mana p=0,434). Ponadto osoby badane zaproponowaty
tematy zaje¢ nie uwzglednione w ankiecie. Dotyczyty
one: wiedzy ogolnej o chorobie (,.kryteria zdrowia psy-
chicznego i1 zaburzen psychicznych; rézne rozpoznania;
krytyczna postawa wobec objawow’); aspektéw praw-
nych i organizacji opieki zdrowotnej (,,psychospotecz-
ne formy leczenia — psychoterapia, socjoterapia; ustawa
0 ochronie zdrowia psychicznego; rola i znaczenie grup
samopomocowych”); radzenia sobie z problemami zwig-
zanymi z chorobg (,,funkcjonowanie z choroba; rozpo-
znawanie wlasnych stanéw emocjonalnych; postawy
wobec choroby; wyrazanie i radzenie sobie z negatywny-
mi emocjami”); roli rodziny w leczeniu; relacji z ludzmi
(,,relacje miedzy ,,zdrowymi” a ,,chorymi”’; znaczenie re-
lacji z ludzmi; rozw6j umiejetnosci spotecznych komuni-
kacyjnych”); specyficznych umiejetnosci (,,podejmowa-
nie decyzji; sposoby radzenia sobie ze stresem; akcento-
wanie zdrowych stron funkcjonowania pacjenta); terapii
uzaleznien; zycia w Srodowisku (,,akceptacja przez srodo-
wisko osoby chorej; uczestnictwo w zyciu spotecznym:
praca, zycie towarzyskie, rozwijanie zainteresowan).

Tablica 5. Najczesciej podejmowane tematy.
Table 5.  Frequency of particular topics and their estimated importance.

Tematy Liczba %
Pierwsze oznaki 15 94
Pogarszania sie stanu zdrowia 15 94
Unikanie alkoholu i narkotykow 14 88
Przebieg choroby 14 88
Przyjmowanie lekow 14 88
Radzenie sobie z objawami 14 88
Proszenie o pomoc 14 88
Przyczyny choroby 13 81
Kontakt z lekarzem 13 81
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Dziewig¢ sposrod badanych prowadzi spotka-
nia psychoedukacyjne dla rodzin. Najbardziej istot-
nym problemem w pracy z rodzinami oséb chorych
na schizofreni¢ (tabl. 6) okazata si¢ konieczno$¢ ni-
welowania poczucia winy za zachorowanie (wazny
wg 9 terapeutow). Stosunkowo czesto sygnalizowano
brak akceptacji choroby pacjenta przez jego rodzing
(7 0sob), ustalenie wspolnego jezyka porozumienia si¢
z rodzing (6 osob) oraz brak zainteresowania chorobg
pacjenta przez rodzing (5 oséb). Ponadto, jako temat
do rozmowy z rodzinami pacjentéw wskazywano wal-
ke ze stygmatyzacja, przysztos¢ osoby chorej. Pro-
blemy w prowadzeniu dotycza postawy ,,unikajacej”
rodzin, gdy thumacza, ze nie potrzebujg wsparcia lub
nie moga uczestniczy¢é w grupie z réznych powodow
organizacyjnych (brak czasu, trudnosci z dojazdem,
nieodpowiedni termin itp.).

Tablica 6. Problemy w psychoedukaciji rodzin.
Table 6. Problems encountered in family psychoeducation.

Rejestrowane problemy Liczba %
Niwelowanie poczucia winy 9 56
Brak akceptaciji choroby pacjenta 7 44
Ustalarjig wspdlnego jezyka komunikacii 6 38
w rodzinie
Niezainteresowanie choroba pacjenta 5 31

OMOWIENIE WYNIKOW

Badanie wykazato brak wyraznego zréznicowania
zardwno sposobu prowadzenia, jak i tematyki zajec. Za-
jecia sa prowadzone $rednio przez godzing tygodniowo,
w cyklu trwajacym 3 miesigce w grupach kilkunasto-
osobowych. Prowadza je glownie psychologowie przy
wspotpracy psychiatréw i terapeutéw zajeciowych, kto-
rzy jako zrodta wiedzy wykorzystujg literaturg, czasopi-
sma popularnonaukowe i wtasne szkolenia.

Jako najczestszy problem wymieniano trudnosci
z utrzymaniem cigglosci programu. Jest to zwigzane
ze specyfika zajec, ktore uwzgledniajg potrzeby pa-
cjentdw, ich postawy i rozumienie choroby. Terapeuta
ma za zadanie poznac, zrozumiec i zaakceptowaé wia-
sne, indywidualne rozumienie choroby przez pacjen-
tow. Nastepnie przedstawia alternatywny model cho-
roby, lecz nie narzuca go, tylko daj¢ pod rozwage pa-
cjentom [4]. W trakcie prowadzenia zaje¢ uwzglednia
opor 1 zaprzeczenie, co wyznacza konieczno$¢ poda-
zania za pacjentem. Terapeuta z jednej strony realizuje
program edukacyjny, z drugiej — prowadzi rozmowy
i dyskusje odnoszace si¢ do indywidualnych postaw
1 sposobow rozumienia sytuacji wykorzystujac tech-
niki terapeutyczne. Taki sposob prowadzenia spotkan
powoduje trudnosci w $cistym trzymaniu ustalonego
planu zajec.
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Trudnosci wskazywane przez terapeutdw zwigza-
ne z uczestnictwem pacjentow w zajeciach wskazuja
na konieczno$¢ starannej kwalifikacji do grup psy-
choedukacyjnych. Po pierwsze w zajeciach powinni
uczestniczy¢ pacjenci w stanie klinicznym umozliwia-
jacym rozumienie przekazywanych tresci tj. po usta-
niu ostrych objawow wytworczych, kiedy osoba moze
swiadomie podazaé¢ za tokiem spotkania i rozumiec
co dzieje si¢ w grupie. Po drugie psychoedukacja wy-
maga posiadania pewnego poziomu wgladu w chorobe
lub $wiadomosci chorowania. Dzieje si¢ tak, gdyz zna-
czenie nadawane doswiadczeniu wptywa na postgpo-
wanie w danej sytuacji i adaptacje do niej, zmienia in-
terpretacj¢ faktéw i gromadzenie wiadomosci na dany
temat, a przez to modyfikuje proces uczenia sig¢ [6].
Znaczenie jest tworzone w dynamicznym procesie
uzgadniania sensoéw. Psychoedukacja moze wplywac
na ten proces, o ile nie jest sprzeczna z rozumieniem
przez pacjenta wiasnych doswiadczen. Zaprzeczanie
chorobie moze by¢ sposobem na poradzenie sobie
z trauma chorowania i stygmatyzacja taczaca si¢ z roz-
poznaniem schizofrenii [4]. Wowczas jest najlepszym
dostepnym osobie sposobem adaptacji do kryzysu
wigzacego si¢ z chorowaniem, obnizeniem samooce-
ny, zmiang obrazu siebie. Zadaniem terapeutow jest
prezentowanie wiedzy w sposob, ktory nie przeraza
0s6b chorujacych na schizofrenie i jednoczesne propo-
nowanie terapeutycznych opcji dla problemdw, ktore
niesie ze sobg fakt posiadania wgladu.

Wigkszo$¢ modeli psychoedukacyjnych proponu-
je tematyke oparta o rozumienie schizofrenii w opar-
ciu o model podatnosci na zranienia Zubina i Springa
[7]. Mozna wyrdzni¢ tematy $cisle zwigzane z dostar-
czaniem informacji o chorobie: diagnoza, przebieg,
rozpoznawanie objawow oraz z radzeniem sobie z ob-
jawami: informacje o farmakoterapii, monitorowanie
samopoczucia i rozpoznawania oznak pogorszenia,
sposoby poprawy funkcjonowania z choroba. Kolej-
ny blok tematyczny dotyczy przyczyn zachorowania,
modelu wystgpowania objawow w oparciu o podsta-
wy fizjologiczne i mechanizm stresu. Ponadto w ob-
szar psychoedukacji wlaczane sa informacje, sposo-
by i umiejgtnosci zwigzane z leczeniem i powrotem
do satysfakcjonujacego funkcjonowania psychospo-
tecznego: zasady korzystania z opieki zdrowotne;j,
prawa pacjenta, relacje z innymi, funkcjonowanie
w rodzinie 1 szerokim Srodowisku spotecznym oraz
sposoby radzenia sobie ze stresem. Psychoedukacja
odnosi sie takze do probleméw indywidualnych zwia-
zanych z faktem chorowania: obnizeniem samooceny,
zmiang obrazu siebie, poczuciem stygmatyzacji, bra-
kiem akceptacji siebie jako osoby chore;j. Jest to szcze-
gblnie wazne zagadnienie przy pierwszym epizodzie
psychozy [4]. Niektorzy autorzy wyrdzniaja blok
dotyczacy zapobiegania nawrotom psychozy zawie-
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rajacy umiejetnosci obserwacji wezesnych objawdw
psychozy, tworzenie planu postepowania w sytuacji
kryzysu zdrowotnego oraz zmian funkcjonowania
majacych na celu zapobieganie nawrotom w dalszej
perspektywie czasowej [5, 8, 9]. Nalezy podkreslic,
ze psychoedukacja jest wigcej niz zbiorem oddzialy-
wan nastawionych na poprawe wspdltpracy w leczeniu
[5, 10]. Szeroki zakres tematyczny oraz réznorodnos¢
stosowanych technik ma na celu, oprocz dostarczenia
wiedzy o chorobie i zdrowieniu, a takze umozliwie-
nia odniesienia ich do wtlasnych przezy¢ pacjenta,
wyposazenie pacjentdw w umiejetnosci sprzyjajace
optymalnemu funkcjonowaniu psychospotecznemu
i radzeniu sobie z chorobg i zapobieganiu jej. Zajgcia
psychoedukacyjne maja r6znorodne formy: od oddzia-
lywan edukacyjnych, ktérych celem jest dostarczanie
informacji o chorobie i leczeniu — do psychoedukacji
rozumianej jako polaczenie technik edukacyjnych
i elementdw terapii grupowej (wymiany doswiadczen,
prob zmiany rozumienia i odczuwania wlasnej sytu-
acji, doswiadczania wgladu). W opisywanych (przez
respondentdw) zajeciach podkreslano aspekt informa-
cyjny i edukacyjny. Zdaniem autorow warto wigcej
uwagi skierowac na aspekty terapeutyczne.
Najskuteczniejsza forma psychoedukacji sg od-
dzialywania odbywajace si¢ w trialogu: pacjent—
rodzina—terapeuta [5, 11, 12, 13, 14]. Na koniecznos¢
udziatu rodzin w procesie psychoedukacji wskazata
teoria ujawnianych uczué (expressed emotions) [15,
14]. Zgodnie z nig wsrod rodzin o wysokim poziomie
emocjonalnego uwiklania, krytycyzmu i wrogosci
czesciej dochodzi do nawrotéw schizofrenii. Stad bar-
dzo wazne staja si¢ procesy emocjonalne przebiega-
jace w rodzinach. W pracy z rodzinami badani tera-
peuci podkreslali problemy wynikajace z obcigzenia
emocjonalnego, jakie niesie ze sobg schizofrenia. Klu-
czowym zadaniem nazwali konieczno$¢ niwelowania
poczucia winy za zachorowanie. Rodziny w rézny spo-
sob probuja poradzi¢ sobie z faktem zachorowania ich
cztonka. Czasem poprzez dezakceptacje, czy zaprze-
czanie chorobie, poprzez unikanie probleméw, ktore
moze przejawia¢ si¢ brakiem zainteresowania choro-
ba. Stad konieczne w psychoedukacji jest znalezienie
wspolnego jezyka z rodzing, ktory odnosi¢ si¢ bedzie
do jej sposobu rozumienia i gotowosci do zmierzenia
si¢ z faktem zachorowania. Oddzialywania polegaja
na wspolnym poszukiwaniu rozwigzan probleméw
w oparciu o do§wiadczenia wlasne danej rodziny oraz
innych uczestnikéw spotkan grupowych. Rodzina
traktowana jest jako sojusznik w walce z choroba. Nie
jest traktowana jako czynnik odpowiedzialny za za-
chorowanie, lecz ma znaczenie dla przebiegu choro-
by i procesu powrotu do zdrowia. Podczas spotkan
psychoedukacyjnych jest motywowana i edukowana
do wspotpracy w walce z chorobg. Celem psychoedu-
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kacji jest zmiana postaw do chorego cztonka rodziny,
w kierunku uzyskiwania autonomii i samodzielnosci,
czemu sprzyja unikanie krytycyzmu i nadmiernej
opiekunczosci.

WNIOSKI

Psychoedukacja zawiera w sobie elementy edu-
kacyjne 1 techniki terapeutyczne majace na celu
utatwienie powrotu do zdrowia i minimalizowanie
skutkdéw choroby w codziennym zyciu. Warto w pro-
wadzeniu zaje¢ wiecej uwagi poswieca¢ aspektom
terapeutycznym oddziatywan. Zajecia psychoeduka-
cyjne sg prowadzone z pacjentami oraz z ich rodzi-
nami. Konieczna jest staranna kwalifikacja do grup
psychoedukacyjnych uwzgledniajaca stan kliniczny
oraz indywidualng postawg wobec choroby. Tema-
tyka zaje¢ psychoedukacyjnych obejmuje: informa-
cje o chorobie, jej przebiegu, objawach, wiadomosci
na temat farmakoterapii, modelu choroby, zapobie-
gania nawrotom, ksztaltowanie umiejetnosci spo-
lecznych i radzenia sobie ze stresem. W pracy z ro-
dzinami nalezy uwzglednia¢ indywidualne sposoby
wykorzystywane przez czlonkéw rodziny dla pora-
dzenia sobie z obcigzeniami zwigzanymi z chorobg
oraz subiektywne znaczenie nadawane schizofrenii.
Najczesciej podkreslano poczucie winy, brak akcep-
tacji choroby, unikanie tematyki choroby.

PISMIENNICTWO

1. Kasperek B, Michatowska J, Sala P, Spiridonow K. Modele oddziaty-
wan edukacyjnych dla rodzin osob chorych na schizofreni¢. W: Meder
J. red. Rehabilitacja przewlekle chorych psychicznie. Krakéw: Biblio-
teka Psychiatrii Polskiej; 2000. s. 63-88.

2. Meder J. Leczenie i rehabilitacja przewlekle chorych psychicznie. W:
Meder J. red. Rehabilitacja przewlekle chorych psychicznie. Krakow:
Biblioteka Psychiatrii Polskiej; 2000. s. 15-20.

3. McFarlane WR. Family therapy in schizophrenia. New York, London:
The Guilford Press; 1983.

4. McGorry PD. Psychoeducation in first-episode psychosis: A therapeu-
tic process. Psychiatry. 1995; 58 (4): 313-328.

5. Czernikiewicz A. Psychoedukacja w schizofrenii. W: Meder J, Sawic-
ka M. red. Psychoterapia w schizofrenii. Krakow: Biblioteka Psychia-
trii Polskiej; 2006. s. 101-126.

6. Taylor S. Adjustment to threatening events: a theory of cognitive ada-
ptation. American Psychologist. 1983; 38: 1161-1173.

7. ZubinJ, Spring B. Vulnerability: a new view of schizophrenia. Journal
of Abnormal Psychology. 1977; 86: 102-126.

8. LIPI: Workshop manager on schizophrenia. Prelapse, Migdzynarodo-
wy Psychiatryczny Instytut Fundacji Lundbeck. 2002.

9. Rector NA. Cognitive-Behavioural therapy for severe mental disor-
ders. Canadian Journal of Psychiatry. 2005; 50 (5): 245-246.

10. Ehmann T, Hanson L. Social and psychological interventions. W: Eh-
mann T, MacEwan GW, Honer WG. red. Best Care in early psychosis
intervention. London: Taylor, Francis; 2004. s. 61-84.



206

12.

. Lincoln TM, Wilhelm K. Effectiveness of psychoeducation for relapse,

symptoms, knowledge, adherence and functioning in psychotic disorders:
A meta-analysis. Schizophrenia Research. 2007; 96 (1-3): 232-245.
McFarlane WR, Dixon L, Lukens E, Luchsted A. Family psycho-
education and schizophrenia: a review of the literature. Journal of
Marital and Family Therapy. 2003; 29 (2): 223-245.

. Merinder LB, Viuff AG, Laugesen HD, Clemmensen K, Misfelt

S, Espensen B. Patient and relative education in community psy-

14.

15.

Malgorzata Chqgdzynska, Joanna Meder, Katarzyna Charzynska, Anna Drozdzynska

chiatry: a randomized controlled trial regarding its effectiveness.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 1999: 34 (6):
287-295.

De Barbaro B. red. Schizofrenia w rodzinie. Krakow: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloniskiego; 1999.

Brown GW, Birley JLT, Wing JK. Influence of family life on the
course of schizophrenic disorder: A replication. British Journal of
Psychiatry. 1972; 121: 241-258.

Wptynelo: 23.05.2011. Zrecenzowano: 16.06.2011. Przyjeto: 25.07.2011.

Adres: Dr Malgorzata Chqdzynska, Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej Instytut Psychiatrii i Neurologii,
ul. Sobieskiego 9; 05-957 Warszawa, e-mail: malgorzata.cha@wp.pl, tel: 022-45-82-521.



	IPiN_PPiN_3-2011_v01[PRESS] 45
	IPiN_PPiN_3-2011_v01[PRESS] 46
	IPiN_PPiN_3-2011_v01[PRESS] 47
	IPiN_PPiN_3-2011_v01[PRESS] 48
	IPiN_PPiN_3-2011_v01[PRESS] 49
	IPiN_PPiN_3-2011_v01[PRESS] 50



