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Summary

Aim. The subject of the study was to assess the therapeutic value of the author’s health
education programme developed for a group of patients of forensic psychiatry wards conducted
in a group of patients long-term isolated from their natural environment. The main goal of the
study was to answer the question of whether health education conducted in forensic psychiatry
wards is effective and what value it represents in the process of treatment and rehabilitation
of patients in forensic psychiatry wards.

Material and methods. The study was conducted at the State Hospital for the Nervous
and Mentally I1l in Rybnik in the forensic psychiatry wards from December 2019 to May
2020. During the study, patients gained knowledge in the field of broad health education.
The study group consisted of 67 men between the ages of 22 and 73 with a diagnosis of
schizophrenia. The method of measuring twice (before the health education cycle and after
its completion) was applied using a proprietary questionnaire of patients’ knowledge from
the applied educational programme.

Results. After the implementation of the health education programme, there was a signifi-
cant improvement in patients’ knowledge.

Conclusions. Educational activities carried out among patients of forensic psychiatry
departments effectively increase their knowledge level.
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Wstep

Badania epidemiologiczne prowadzone w r6znych czg¢$ciach swiata konsekwen-
tnie prowadzg do tych samych wnioskow, ze zaburzenia psychiczne sg bardzo rozpo-
wszechnione, powoduja wysokie bezposrednie i posrednie koszty opieki zdrowotnej
oraz s w wigkszo$ci niewykryte i nieleczone. Znajomo$¢ zagadnien zwiazanych ze
zdrowiem psychicznym, pi¢tno zaburzenia psychicznego oraz brak wiedzy i niewy-
starczajace umiejetnosci rozpoznawania zaburzen psychicznych przez pracownikow
ochrony zdrowia i radzenia sobie z nimi przez pacjentoOw sg powszechnie wymienia-
ne jako przyczyny duzego niezaspokojenia potrzeb w zakresie globalnego zdrowia
psychicznego [1, 2].

Edukacja pacjenta chorujacego na schizofreni¢ przebywajacego w oddziale psy-
chiatrii sagdowej to proces wielowymiarowy i dlugotrwaty, ktéry ma doprowadzic¢
do poprawnego funkcjonowania pacjenta w spoteczenstwie zgodnie z przyjetym
porzadkiem spotecznym i prawnym. Proces edukacji to nie tylko kwestie zwigzane
ze zdrowiem psychicznym, ale takze nauka wyrazania wtasnych opinii, przekonan,
refleksji oraz samodzielnego rozwiazywania problemow (jesli jest to mozliwe) przy
wsparciu edukatora. Istotg edukacji zdrowotnej jest zatem wyposazanie ludzi w okre-
slone kompetencje, ktore podlegaja zmianom w ciggu zycia, w zaleznosci od okresu
rozwojowego i w zwigzku z pojawiajgcymi si¢ chorobami czy dysfunkcjami. Kompe-
tencje te w odniesieniu do zdrowia mogg dotyczy¢ nabywania umiejetnosci dziatania
w obszarze profilaktyki czy terapii, wykorzystywania nowych narzg¢dzi do aktywnego
poszukiwania informacji na temat zdrowia dzigki dostepowi do réznych zrodet wie-
dzy, w tym Internetu czy innych mediow. Dostarczajac pacjentowi nowej, aktualnej
wiedzy, pozwalaja mu na $wiadome i adekwatne modyfikacje swoich zachowan [3, 4].
Wszystkie te aspekty edukacji zdrowotnej sa niezwykle istotne w procesie edukacji
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, w tym pacjentéw przebywajacych w oddziatach
psychiatrii sadowej, gdyz zasadniczym celem pobytu pacjenta w oddziale psychiatrii
sadowej jest przygotowanie go do zycia na wolnosci [5-8].

Edukacja zdrowotna jest zatem jedna z form oddziatywan rehabilitacyjnych, ktore
wplywaja na poziom wiedzy pacjentoéw, a aktywny udziat pacjenta w zajeciach reha-
bilitacji psychiatrycznej, w tym edukacji zdrowotnej, jest fundamentem odzyskania
spotecznego uznania i przystosowania si¢, co daje nadzieje na opuszczenie zamknig-
tych oddziatow psychiatrycznych i moze by¢ przepustka na wolnos¢. Planujac zatem
dziatania edukacyjne na oddziatach psychiatrii sgdowej, nalezy zadbacé o to, aby byly
one celowe i1 przemyslane, dostosowane do potrzeb konkretnej grupy pacjentow.
Skonstruowanie w tym celu diagnozy edukacyjne;j staje si¢ pierwszym etapem procesu
edukacyjnego, ktory pozwala na okreslenie obszarow deficytowych w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 postaw pacjentéw dotyczacych zaburzenia psychicznego i szeroko ro-
zumianego funkcjonowania spotecznego. Wskazdwki te stanowig nastgpnie podstawe
planowanych dziatan edukacyjnych.

Wynikiem wieloletnich do§wiadczen w rozpoznawaniu deficytow i potrzeb edu-
kacyjnych pacjentow przebywajacych w oddziatach psychiatrii sagdowej, nie tylko
z zakresu zdrowia i choroby, ale takze szeroko pojetego funkcjonowania spotecznego,
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byl opracowany autorski program edukacji zdrowotnej dla tej grupy pacjentow. Pro-
gram ten stal si¢ przedmiotem badania, ktére mialo odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim
stopniu oddziatywania edukacyjne sg skuteczne wérdd tej grupy pacjentow.

Material i metody
Projekt badania i proba

Badanie przeprowadzono w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku na oddziatach psychiatrii sadowej. Badanie trwato 6 miesiccy
—od grudnia 2019 roku do maja 2020 roku. W badaniu wzi¢li udzial me¢zczyzni z roz-
poznaniem schizofrenii. Pte¢ meska oraz diagnoza schizofrenii stanowity podstawe
wiaczenia do grupy badanej, jak 1 grupy odniesienia. Kryterium wytaczenia z badania
stanowily: ple¢ zenska, rozpoznanie inne niz schizofrenia oraz brak zgody pacjenta
na udziat w badaniu.

W projekcie uczestniczylo 115 pacjentéw. Grupa badana sktadata si¢ z 67 mezczyzn
w wieku od 22 do 73 lat, z rozpoznaniem schizofrenii, ktorzy w okresie 6 miesigcy
uczestniczyli w programie edukacyjnym. Grupe odniesienia tworzyto 48 mezczyzn
z rozpoznaniem schizofrenii, w podobnym wieku do oséb z grupy badanej, rowniez
przebywajacych na oddziale psychiatrii sgdowej. Wsrod tej grupy pacjentdw nie pro-
wadzono dziatan z zakresu edukacji zdrowotne;.

Uczestnicy, ktérzy nie ukonczyli catego cyklu edukacyjnego lub tez z innych
powodow nie ukonczyli badania (np. wypis z oddziatu podczas trwania programu),
zostali z niego wykluczeni. W zwigzku z tym do ostatecznych analiz zdrowotnych
wigczono 61 pacjentdow z grupy badanej i 40 pacjentow z grupy odniesienia.

Program edukacji zdrowotnej i test wiedzy

Jako ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow przebywajacych w oddziatach
psychiatrii sagdowej to mezczyzni z rozpoznaniem schizofrenii, program edukacji
zdrowotnej zostal zaprojektowany dla tej konkretnej grupy pacjentéw. Program
sktadat si¢ z 40 wyktadow trwajacych 45—60 minut, ktore byly prowadzone przez
specjalistow w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego dwa razy w tygodniu
przez okres 6 miesiecy. Wyktady zostaty podzielone na 5 modutéw, ktore obejmowaty
edukacje pacjenta w zakresie: (1) zycia spolecznego, (2 i 3) zdrowia psychicznego
(czes¢ 112), (4) zdrowego stylu zycia oraz (5) funkcjonowania pacjenta na oddziale
psychiatrii sgdowej. Tematyka zaje¢ uwzgledniata m.in. zagadnienia: norm i rél
spotecznych, warto$ci w zyciu cztowieka, znaczenia rodziny, autodiagnozy wtasnych
umiejetnosci i ograniczen, rozwigzywania konfliktow, osiggania celéw zyciowych,
stresu, agresji, przemocy, schizofrenii, leczenia przeciwpsychotycznego, rehabilitacji
psychiatrycznej, uzywek, aktywnosci fizycznej, zdrowego odzywiania, higieny ciata,
nadwagi 1 otylosci, samokontroli zdrowia, pierwszej pomocy, regulacji prawnych
detencji sadowej, ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, praw pacjenta i przymusu
bezposredniego.
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Autorski program edukacji zdrowotnej mial na celu wyposazenie pacjenta w nie-
zbedne wiadomosci na temat zdrowia i choroby, ale takze miat dostarczy¢ informacji
potrzebnych do prawidlowego funkcjonowania w spoleczenstwie. Kluczowym ele-
mentem prowadzonych badan z zakresu oddziatywan edukacyjnych byta ocena ich
efektywnosci.

Przebieg badania

Badanie zar6wno w grupie badanej, jak i w grupie odniesienia poprzedzone byty
testem wiedzy, ktory miat za zadanie oszacowaé wyjsciowy poziom wiedzy wszyst-
kich pacjentéw uczestniczacych w badaniu. Test wiedzy zawieral 40 stwierdzen $cisle
zwigzanych z tematyka prezentowang w programie edukacyjnym, na ktore pacjent
odpowiadat ,.,tak” [ub ,,nie” lub ,,nie wiem”. Ten sam test zostat uzyty po 6 miesigcach,
czyli po ukonczonym cyklu wyktadow, do oceny efektywnos$ci oddziatywan eduka-
cyjnych. Przebieg badania przedstawiono na ponizszym rysunku.

PROGRAM EDUKACJI ZDROWOTNEJ DLA PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
W ODDZIALE PSYCHIATRII SADOWEJ

program edukacji zdrowotnej; ustrukturyzowany,
zindywidualizowany i dostosowany do potrzeb
edukacyjnych pacjentéw; 40 tematéw z zakresu
edukacji zdrowotnej i funkcjonowania spotecznego;
zajecia grupowe edukacyjne dwa razy w tygodniu

Grupa badana = 67 mezczyzn Grupa badana = 61 mezczyzn
Grupa odniesienia = 48 Grupa odniesienia = 40

: : Program edukacji zdrowotnej
mezczyzn mezczyzn

skutecznie podnosi poziom
wiedzy pacjentow

test wiedzy

6 miesiecy

Rysunek. Graficzne przedstawienie przebiegu badania.

Wyniki

W badaniu uczestniczylo w sumie 115 pacjentéw oddzialow psychiatrii sado-
wej, przy czym uzyskano dane dotyczace 101 pacjentow: grupy badanej liczacej
61 pacjentéw 1 grupy odniesienia liczacej 40 pacjentow. Badania nie ukonczyto
14 pacjentow. Dla wszystkich badanych zaplanowano dwukrotny pomiar oceny wie-
dzy medycznej na podstawie autorskiego kwestionariusza. Z poczatkowej liczby 67
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pacjentéw z grupy badanej potroczny cykl edukacji ukonczyto 61 pacjentow. W grupie
odniesienia ztozonej z 48 pacjentdw po 6 miesigcach przeprowadzono drugi pomiar
u 40 mezezyzn. Zmniejszenie liczebno$ci pacjentow wynikato z réznych powodow,
np. odmowy wypelnienia kwestionariusza, przeniesienia na inny oddzial, wypisania
pacjentow z oddziatu.

Test wiedzy z zakresu edukacji zdrowotne;j

Ogolna wiedza mezczyzn w dziedzinie edukacji zdrowotnej zostata oceniona jako
taczna liczba poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testu. Tabela 1 przedstawia
liczbe poprawnych odpowiedzi na pytania testu wiedzy z zakresu edukacji zdrowot-
nej w pierwszym i drugim pomiarze wsrod mezczyzn z grupy badanej i kontrolnej.
Do poréwnania statystycznego miedzy grupami wykorzystano doktadny test Fishera.
W pierwszym pomiarze istotne statystycznie réznice w czestosci poprawnych od-
powiedzi uzyskano dla 6 pytan. Dla wszystkich tych pytan w pierwszym pomiarze
zaobserwowano istotnie wyzsza warto$¢ prawidtowych odpowiedzi w grupie badanej
w poréwnaniu z grupg odniesienia (p < 0,05). W drugim pomiarze, na koniec cyklu
edukacji zdrowotnej, istotne statystycznie réznice w czgstosci prawidtowych odpo-
wiedzi stwierdzono dla 13 pytan kwestionariusza. W wypadku wszystkich tych pytan
zaobserwowano wyzszg cz¢stos¢ poprawnych odpowiedzi w grupie badane;.

Tabela 1. Prawidlowe odpowiedzi na pytania w teScie wiedzy z zakresu edukacji zdrowotnej
— pacjenci z dwoma pomiarami w grupie badanej i referencyjnej

Pomiar | Pomiar I

Grupa Grupa Grupa Grupa
Pytanie nr badana | odniesienia Dokigdny test badana odniesienia Dokladny test Fishera

(n=67; (n=48; Fishera (n=61; (n = 40;

100%) 100%) 100%) 100%)
1 43 (64,2%) | 31(64,6%) | NS (p=0,56) | 49 (80,3%) | 20 (50,0%) (2;3’3%12)
2 41(61,2%) | 36 (75,0%) | NS (p=0,09) | 56(91,8%) | 34 (85,0%) NS (p=0,23)
3 65(97,0%) | 45(93,8%) | NS (p=0,34) | 59 (96,7%) | 30 (75,0%) (553’3213)
4 54 (80,6%) | 34(70,8%) | NS(p=0,16) | 49(80,3%) | 30 (75,0%) NS (p =0,35)
5 60 (89,6%) | 38(79,2%) | NS(p=0,10) | 58 (95,1%) | 31 (77,5%) | p=0,01 (ES = 0,27)
6 54 (80,6%) | 41(85,4%) | NS (p=0,34) | 58 (95,1%) | 33 (82,5%) | p=0,04 (ES =0,21)
7 60 (89,6%) | 37 (77,1%) | NS (p=0,06) | 56(91,8%) | 33(82,5%) NS (p=0,14)
8 40 (59,7%) | 31(64,6%) | NS (p=0,37) | 43(70,5%) | 19 (47,5%) | p=0,02 (ES =0,23)
9 59 (88,1%) | 39(81,3%) | NS (p=0,23) | 58 (95,1%) | 29 (72,5%) (gs:o’:gg)
10 37 (55,2%) | 22 (45,8%) | NS(p=0,21) | 37 (60,7%) | 15(37,5%) | p=10,02 (ES = 0,24)
1" 57 (85,1%) | 39(81,3%) | NS(p=0,38) | 55(90,2%) | 34 (85,0%) NS (p=0,32)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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12 46 (68,7%) | 31(64,6%) | NS (p=040) | 43(70,5%) | 28 (70,0%) NS (p = 0,56)
13 67 (100%) | 44 (91,7%) (Eps==06?232) 59 (96,7%) | 36 (90,0%) NS (p =0,17)
14 62(92,5%) | 41 (854%) | NS (p=0,18) | 59 (96,7%) | 32 (80,0%) | p = 0,008 (ES = 0,27)
15 43 (64,2%) | 24 (50,0%) | NS (p=0,10) | 39 (63,9%) | 15 (37,5%) | p = 0,008 (ES = 0,26)
16 64 (95,5%) | 46 (95,8%) | NS (p=0,65) | 55(90,2%) | 39 (97,5%) NS (p = 0,15)
17 50 (88,1%) | 45 (93,8%) | NS (p=0,24) | 58 (95,1%) | 33 (82,5%) | p = 0,04 (ES = 0,21)
18 57 (851%) | 43 (89,6%) | NS (p=0,34) | 58(95,1%) | 39 (97,5%) NS (p = 0,48)
19 61 (91,0%) | 37 (77,1%) (Eps==06?149) 57 (934%) | 36 (90,0%) NS (p = 0,39)
0, 0, p = 0’001 0, 0, -
20 62 (92,5%) | 33 (68,8%) h 49(80,3%) | 30 (75,0%) NS (p = 0,34)
(ES = 0,31)
21 55 (82,1%) | 36 (75,0%) | NS (p=0,24) | 54 (88,5%) | 29 (72,5%) | p = 0,04 (ES = 0,21)
22 66 (98,5%) | 42 (87,5%) (EpS==06(,’223) 58 (95,1%) | 35(83,3%) NS (p = 0,16)
23 50 (88,1%) | 38 (79,2%) | NS (p=0,15) | 57 (93,4%) | 27 (67,5%) (”E; 230303)
2 57 (851%) | 36 (75,0%) | NS (p=0,13) | 53(86,9%) | 29 (72,5%) NS (p = 0,06)
25 53 (79,1%) | 28 (58,3%) (EpS==06?216) 51(83,6%) | 31(77,5%) NS (p = 0,30)
2 65 (97,0%) | 46 (95,8%) | NS (p=0,56) | 60 (98,4%) | 36 (90,0%) NS (p = 0,08)
0 0, p=0,03 o, 0, p=0,02
27 65 (97,0%) | 41(854%) | g _ oy, | 59 (96.7%) | 33 (82,5%) (ES = 0,24)
28 53(79,1%) | 38 (79,2%) | NS (p=0,59) | 47 (77,1%) | 32 (80,0%) NS (p = 0,46)
29 46(68,7%) | 39(81,3%) | NS(p=0,10) | 43(70,5%) | 29 (72,5%) NS (p = 0,51)
30 61(91,0%) | 45(93,8%) | NS (p=044) | 57(934%) | 40 (100%) NS (p=0,13)
31 61(91,0%) | 45 (93,8%) | NS (p=044) | 57(934%) | 35(87,5%) NS (p = 0,25)
32 26/(38,8%) | 23 (47,9%) | NS (p=0,22) | 22(36,1%) | 15(37,5%) NS (p = 0,52)
33 38 (56,7%) | 25(52,1%) | NS (p=0,38) | 39 (63.9%) | 21 (52,5%) NS (p=0,17)
34 48 (71,6%) | 35(72,9%) | NS (p=0,53) | 44 (72,1%) | 30 (75,0%) NS (p = 0,47)
35 58 (86,6%) | 36 (75,0%) | NS (p=0,10) | 52(853%) | 33 (82,5%) NS (p = 0,46)
36 61(91,0%) | 38 (79,2%) | NS (p=007) | 58(951%) | 36 (87,5%) NS (p=0,16)
37 61(91,0%) | 42 (87,5%) | NS (p=0,38) | 59 (96,7%) | 32 (80,0%) | p = 0,008(ES = 0,27)
38 53 (80,3%) | 40 (83,3%) | NS (p=0,44) | 54(885%) | 31 (77,5%) NS (p=0,11)
39 60 (89,6%) | 40 (83,3%) | NS (p=0,24) | 56(91,8%) | 35 (87,5%) NS (p = 0,35)
40 65 (97,0%) | 46 (95,8%) | NS (p=0,55) | 58(95,1%) | 34 (85,0%) NS (p =0,09)

ES — wielkos¢ efektu; ¢ — wskaznik Yule’a
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Analizowano rowniez zmiany w odpowiedziach pacjentdéw na kolejne pytania
testu wiedzy po zakonczeniu cyklu edukacji zdrowotnej w grupie badanej i odniesie-
nia (tab. 2). Jesli pacjent na koniec cyklu edukacyjnego (drugi pomiar) odpowiedziat
poprawnie na pytanie, a przed jego rozpoczeciem (pierwszy pomiar) jego odpowiedz
byta niepoprawna, to taki pacjent byt klasyfikowany do grupy ,,poprawy odpowiedzi”.
W razie nieprawidtowej odpowiedzi w drugim pomiarze i prawidtowej odpowiedzi
W pierwszym pomiarze pacjent byt zaliczany do grupy ,regresji odpowiedzi”. Pa-
cjenci, ktorzy nie zmienili odpowiedzi w obu pomiarach (obu prawidtowych lub obu
nieprawidlowych), nie byli uwzgledniani w ocenie zmian odpowiedzi na pytanie
w calej grupie. Istotnosc¢ statystyczng zmian w odpowiedziach na pytania testu wiedzy
w grupie badanej i referencyjnej sprawdzono testem Q Cochrana.

Tabela 2. Zmiany w odpowiedziach na pytania testu wiedzy z zakresu edukacji zdrowotnej

pacjentow w drugim pomiarze w stosunku do pierwszego pomiaru
w grupie badanej i referencyjnej

Grupa badana (n=61; 100%) Grupa odniesienia (n = 40; 100%)
. Poprawa Regresja Poprawa Regresja
Pytanie nr odpowiedzi | odpowiedzi Test Q Cochrana odpowiedzi | odpowiedzi Test Q Cochrana
0 o p=0,008 . 0 -
1 14 (23,0%) | 3 (4,9%) (ES = 0,12) 1(2,5%) | 4(10,0%) | NS(p=0,18)
2 18 (29,5%) | 1 (1,6%) (’I’E; g%"gg) 8(20,0%) | 3(7.5%) | NS(p=013)
- p=0,005
3 1(1,6%) 2(3,3%) NS (p = 0,56) 0 8 (20,0%) (ES = 0,20)
4 7(11,5%) 8 (13,1%) NS (p=080) | 6(150%) | 4(10,0%) | NS(p=0,53)
5 5(8,2%) 2(3,3%) NS (p = 0,26) 3(7,5%) 3(7,5%) NS (p =1,00)
0, 0, p = 0’02 0, 0, =
6 10 (16,4%) | 2(3,3%) (ES = 0,09) 4(10,0%) | 5(12,5%) | NS(p=0,75)
7 8,2%) 4 (6,6%) NS (p=0,74 4(10,0%) | 2(50%) NS (p =041

5(125%) | 9(225%) | NS(p=0,29
2(50%) | 5(125%) | NS(p=0,26

8%) 3%) | NS(p=0,16

5(

8 13213%) | 7(115%) | NS(p=0,18
6(9
12

) )

) )

2(3 ) )

10 197%) | 6(98%) | NS(p=016) | 5(125%) | 5(125%) | NS (p=1,0)
11 8(131%) | 4(66%) | NS(p=025) | 3(7,5%) 0 NS (p = 0,08)
12 11(18,0%) | 10(164%) | NS(p=083) | 5(125%) | 2(50%) | NS(p=026)
13 0 1(16%) | NS(p=086) | 1(25%) | 2(50%) | NS(p=056)
14 4(66%) | 1(16%) | NS(p=018) | 1(25%) | 3(75%) | NS(p=0,32)
15 8(131%) | 6(98%) | NS(p=059) | 4(10,0%) | 6(150%) | NS(p=053)
16 3(49%) | 6(98%) | NS(p=032) | 1(25%) 0 NS (p=0,32)
17 6(98%) | 2(33% | NS(p=016) | 1(25%) | 5(125%) | NS(p=0,10)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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18 9(14,8%) | 2(3,3%) (Eps==06?§7) 3 (7.5%) 0 NS (0 = 0,08)
19 6(98%) | 4(66%) | NS(p=053) | 6(150%) | 1(25%) | NS(p=0,06)
20 3(4,9%) | 10 (16,4%) (E%==06?§6) 2(50%) | 1(25%) | NS(p=056)
21 1(180%) | 608% | NS(p=023) | 4(10,0%) | 4(100%) | NS(o=1,00)
2 1(16%) | 3(49% | NS(=032) | 2(50%) | 2(50%) | NS(o=100)
2 582%) | 2(33%) | NS(p=026) | 2(50%) | 5(125%) | NS(p=026)
24 5(82%) | 3(49%) | NS(p=048) | 4(100%) | 3(75%) | NS(p=071)
2 9(148%) | 5@2% | NS(=029) | 6(150%) | 1(25%) | NS(o=006)
% 2(33%) | 1(16%) | NS(p=056) 0 2(50%) | NS(p=0,16)
27 1(16%) | 1(16%) | NS(p=100) | 4(100%) | 4(100%) | NS(p=100)
28 6(98%) | 7(15%) | NS(p=078) | 2(50% | 2(50%) | NS(p=100)
2 8(131%) | 8(131%) | NS(p=1,00) 0 | 2(167%) | NS(p=0.16)
30 582%) | 349%) | NS(p=048) | 2(50%) 0 NS (0= 0,16)
31 582%) | 3@49%) | NS(p=048) | 1(25%) | 4(100%) | NS(p=0.18)
2 12(19.7%) | 14(23.0%) | NS(0=089) | 4(10.0%) | 4(10.0%) | NS(p=100)
3 9(148%) | 6(08% | NS(p=044) | 5(125%) | 2(50%) | NS(o=0.26)
3 9(148%) | 10(164%) | NS(=082) | 4(100%) | 2(50%) | NS(o=041)
3 8(13.1%) | 8(13.1%) | NS(=100) | 8(20,0%) | 5(125%) | NS(o=041)
36 582%) | 2(33%) | NS(p=026) | 4(100%) | 2(50%) | NS(p=041)
3 582%) | 1(16%) | NS(p=010) | 3(75%) | 5(125%) | NS(p=048)
38 TU17%) | 1(1,7%) (Eps==06?g7) 0 2(50%) | NS(p=0,16)
39 T(M5%) | 582%) | NS(p=056) | 3(75% | 1(25% | NS(p=032)
40 2(33%) | 349% | NS(p=065) 0 4(10,0%) (Eps==°6(,)150)

ES — wielkos¢ efektu; n?Q — wskaznik Serlina

W grupie badanej istotng statystycznie zmiang liczby poprawnych odpowiedzi
uzyskano dla pigciu pytan na koniec cyklu edukacji zdrowotnej. Pytania te w tescie
wiedzy miaty numery: 1, 2, 6, 18 i 38. Sposrod tych pytan pierwsze trzy charakte-
ryzowaly si¢ najwigksza istotnoscia zmian w odpowiedziach (poziomy istotnosci
obliczeniowej testu Q Cochrana dla tych pytan, odpowiednio: p = 0,008; p = 0,0001;
p=0,02). Istotng statystycznie zmian¢ w odpowiedziach, wykazang testem Q Cochra-
na (p = 0,05), a polegajaca na wzroscie btednych odpowiedzi, stwierdzono w grupie
badanej dla dwudziestego pytania testu wiedzy.
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W grupie odniesienia istotng statystycznie zmiang w odpowiedziach, wykazang
testem Q Cochrana (p = 0,005), a polegajacg na wzroscie liczby nieprawidtowych
odpowiedzi, stwierdzono w dwoch pytaniach testu wiedzy (nr 3 i 40). W grupie od-
niesienia dla Zadnego z pytan nie wykazano istotnej statystycznie zmiany polegajacej
na wzroscie liczby poprawnych odpowiedzi.

W tabeli 3 przedstawiono rozktad liczby pacjentéw w grupie badanej i kontrolnej,
u ktorych pomiary przeprowadzono dwukrotnie, w zaleznosci od liczby poprawnych
odpowiedzi na pytania testu wiedzy zawarte w kazdym pomiarze. Analizie poddano
tylko me¢zczyzn z dwoma pomiarami. W grupie badanej dla kategorii ,,mniej niz 30”
i,0d 30 do 33” w liczbie poprawnych odpowiedzi dla drugiego pomiaru wida¢ wy-
razny spadek liczby mezczyzn zaliczonych do tych kategorii. W kategorii ,,ponize;j
30” liczba mezczyzn zmniejszyta sie z 14 do 9, a w kategorii ,,od 30 do 33” zmalata
z 16 do 10 w drugim pomiarze.

Tabela 3. Rozklady liczby poprawnych odpowiedzi na pytania testu wiedzy z zakresu
edukacji zdrowotnej — pacjenci zdwoma pomiarami w grupie badanej i referencyjnej

_ Liczba poprawnych odpowiedzi na pytania testu wiedzy

Iag:;(t))viizggirawnych Grupa badana (n; %) Grupa odniesienia (n; %)

Pomiar | Pomiar Il Pomiar | Pomiar Il
<30 14; 23,0% 19; 14,8% 12; 30,0% 19; 47,5%
30-33 16; 26,2% 10; 16,4% 14; 35,0% 12; 30,0%
34-36 20; 32,8% 20; 32,8% 13; 32,5% 4,10,0%
37-40 11;18,0% 22;36,1% 1;2,5% 5;12,5%
p* 0,0008 (ES = 0,06) 0,59

* Test Wilcoxona; ES — wielkos¢ efektu; #C — wskaznik rangowy dwuseryjny dla par dopasowanych

Dyskusja

Edukacj¢ zdrowotng definiuje si¢ jako ciaggly, dynamiczny, ztozony i zaplanowany
proces nauczania w réznych warunkach, takze w tych specyficznych, jakimi sg od-
dziaty psychiatrii sadowe;j. Pacjenci izolowani od naturalnego $rodowiska, w ktorym
dotychczas funkcjonowali, zmuszeni sg dostosowac¢ si¢ do nowych okolicznos$ci.
Izolacja chorego w zakladzie zamknigtym poglebia jego niesprawno$é i odsuwa
szanse na uczestniczenie w normalnym zyciu. Szanse te zalezg od przebiegu choroby,
sytuacji rodzinnej i relacji w rodzinie, poziomu intelektualnego chorego, mozliwosci
i $wiadomosci leczenia. Doskonalenie wiedzy 1 umiejgtnosci pacjentow, ksztaltowanie
postaw i przekonan w odniesieniu do ich potrzeb i zachowan zwigzanych ze zdrowiem
w ramach pozytywnego paradygmatu zdrowia moze sta¢ si¢ kluczowym elementem
skutecznej resocjalizacji i rehabilitacji oraz przepustka na wolno$¢ [9].

Edukowanie pacjentéw w schizofrenii nie tylko z zakresu zaburzenia psychiczne-
go, ale takze z zakresu zdrowego stylu zycia sktada si¢ z wielowymiarowego wzorca
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percepcji i dziatan, ktore sg inicjowane samodzielnie i s3 zaangazowane w utrzyma-
nie 1 promowanie zdrowia oraz samodoskonalenia. Mimo Ze dziatania te nie zawsze
zapobiegaja chorobom, czesto pomagaja utrzymac lub poprawic¢ stan zdrowia po-
przez wieloaspektowe podejscie, ktore obejmuje samorealizacje i samozadowolenie.
Warto zauwazy¢, ze chociaz problemy zwigzane z prozdrowotnym stylem zycia sg
powszechne wsrdd pacjentdw ze schizofrenia, to badania naukowe na ten temat sg
niewystarczajace.

Kazda osoba dotknigta zaburzeniem psychicznym ma prawo do otrzymania
odpowiednich do sytuacji informacji o swojej chorobie, jej przyczynach, przebiegu
i roznych mozliwosciach leczenia. Swiadomo$é pacjenta jest podstawa wspotpracy
przy podejmowaniu decyzji klinicznych i warunkiem koniecznym zachowan prozdro-
wotnych.

Eksperci zauwazyli, ze aby zoptymalizowa¢ zdobywanie wiedzy o chorobie
1 zmniejszy¢ prawdopodobienstwo nawrotu choroby, ustrukturyzowana edukacja po-
winna by¢ oferowana przez wystarczajaco dtugi czas, a w razie potrzeby wielokrotnie,
jako czg$¢ ogodlnego planu leczenia. Dodatkowo wyniki badan przeprowadzonych
W grupie pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii wskazaly, ze po zakonczeniu programu
rehabilitacyjnego badani mieli istotnie wyzsza samooceng, nizszy poziom wrogosci
oraz wigksze zaufanie w stosunku do siebie i innych ludzi. Charakteryzowali si¢
réwniez lepszym wgladem w motywy swoich zachowan, jak i zachowan innych osob,
mieli bardziej nasilong potrzebe opiekowania si¢ innymi i wspotpracy, nawigzywania
bliskich wigzi interpersonalnych, wykazywali wigkszg tolerancj¢ 1 spontaniczno$é,
a takze lepsze przystosowanie do zmieniajacej si¢ sytuacji [10].

Podstawowym celem pobytu pacjenta w oddziale psychiatrii sgdowe;j jest przygo-
towanie go do zycia na wolnoS$ci zgodnie z obowigzujacymi normami spotecznymi.
Wdrazanie nowoczesnych metod rehabilitacji, ukierunkowanych na potrzeby konkret-
nej grupy pacjentoOw staje si¢ integralng czescig wspolpracy z pacjentem. W przepro-
wadzonym badaniu dowiedziono, ze oddziatywania edukacyjne sa skuteczne i maja
duza warto$¢ terapeutyczng. Analiza wynikdéw ujawnila, ze istotnie poprawit si¢ stan
wiedzy medycznej pacjentdéw w grupie badanej po cyklu edukacji zdrowotnej, czego
nie odnotowano w grupie odniesienia. Jest to dowdd na efektywnos$¢ oddziatywan
edukacyjnych w tej grupie pacjentéw 1 na to, ze pacjenci pomimo niepetnospraw-
no$ci psychicznej sg w stanie przyswajac specjalistyczng wiedz¢ niezbedng do ich
funkcjonowania.

Dostarczanie odpowiednich informacji i angazowanie pacjentdow w leczenie
i terapi¢ stato si¢ waznym i skutecznym elementem opieki psychiatrycznej, co
potwierdzaja liczne badania naukowe [11-16]. Zadne z tych badan nie byto jednak
prowadzone na oddziatach psychiatrii sagdowej ani nie dotyczylo edukacji zdro-
wotnej, co pozwala uzna¢ nasz projekt za innowacyjny i otwierajagcy nowy obszar
dociekan naukowych.

Przeprowadzone badanie pokazuje, ze oddziatywania edukacyjne sg skuteczne
W grupie pacjentow ze schizofrenig przebywajacych na oddziatach psychiatrii sadowe;j
i jako takie mogg by¢ czescig realizowanego w tych oddziatach leczenia. Poniewaz
edukacja i poglebianie wiedzy sg skuteczne wsrod pacjentdw internowanych, programy
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edukacyjne takie jak uzyty w badaniu mogg stac si¢ czes$cig programow rehabilita-
cyjnych przeznaczonych dla pacjentow psychiatrycznych na oddziatach psychiatrii
sadowej, a takze wszystkich pacjentéw leczonych z powodu schizofrenii.

Whioski

Programy psychoedukacji zdrowotnej sa skuteczng forma oddziatywan terapeu-
tycznych w grupie pacjentéw ze schizofrenig leczonych na oddziatach psychiatrii
sadowej. Fakt, Ze oddziatywania edukacyjne poprawiaja stan wiedzy pacjenta i przy-
czyniajg sie tym samym do jego wigkszej ogodlnej §wiadomosci zycia z zaburzeniem
psychicznym i wszelkimi jego konsekwencjami, daje nadzieje na poprawe funkcjo-
nowania spotecznego pacjenta, a co za tym idzie — szans¢ na zycie zgodne z obowig-
Zujacymi normami spotecznymi.
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Zalacznik

Inicjaly/numer pacjenta .................ccccoeeve e v eeee e e

Autorski kwestionariusz wiedzy pacjenta z zakresu edukacji zdrowotnej

w oddziale psychiatrii sadowej.

L.

10.

I1.

Wyznaczanie i osigganie celow w zyciu nie jest wazne dla czlowieka. Lepiej zy¢
z dnia na dzien.

a. Tak

b. Nie

Cztowiek pelni kilka rél spotecznych w swoim zyciu. Kazda z nich to okreslone
zachowanie przypisane do danej pozycji spotecznej cztowieka.

a. Tak

b. Nie

Osoba tolerancyjna szanuje cudze uczucia, poglady, wierzenia.

a. Tak

b. Nie

Istnieje $cisly zwigzek pomigdzy naduzywaniem alkoholu a przemoca.

a. Tak

b. Nie

Osoby pozostajace pod wptywem alkoholu cz¢sciej popetniaja przestepstwa.

a. Tak

b. Nie

Norma spoteczna to wskazowka wlasciwego zachowania w danej sytuacji, miejscu.
a. Tak

b. Nie

System warto$ci w zyciu cztowieka wyznacza kierunek podejmowanych dziatan.
a. Tak

b. Nie

Konflikty to sytuacje, na ktore nie mam wptywu, nie potrafi¢ im zapobiec.

a. Tak

b. Nie

To, jak uksztaltuje si¢ moja przyszto§¢, w duzej mierze zalezy ode mnie. Mam
duzy wplyw na to, jak bedzie wygladato moje zycie.

a. Tak

b. Nie

Cztowiek asertywny wyraza wlasne zdanie, uczucia, czesto krzywdzac przy tym
inne osoby. Kieruje si¢ dewiza — moje prawa sg najwazniejsze.

a. Tak

b. Nie

Bycie pacjentem w oddziale szpitalnym to takze rola spoteczna. Swiadczy o tym
konieczno$¢ okreslonego zachowania cztowieka w §rodowisku szpitalnym.

a. Tak

b. Nie
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Nie ma sposobu, aby poradzi¢ sobie ze stresem. Jest to sytuacja nagta i nie mam

na nig wptywu.
a. Tak
b. Nie

Sen, umiarkowany wysitek fizyczny oraz zdrowa dieta maja kluczowe znaczenie
dla zachowania dobrej kondycji zdrowia psychicznego.

a. Tak

b. Nie

Utrata kontroli nad wtasnym zachowaniem moze prowadzi¢ do zachowan agre-
sywnych.

a. Tak

b. Nie

Obrazanie innych, obgadywanie, wyzywanie nie jest traktowane jako przemoc.
Jest to sposodb wyrazania swoich mysli 1 uczué o innej osobie.

a. Tak

b. Nie

W kontaktach z innymi ludzmi pozagdanym sposobem komunikowania si¢ jest
zachowanie spokoju, kontrola emocji oraz wzajemny szacunek.

a. Tak

b. Nie

Wyglad cztowieka — jego ubiodr, fryzura, makijaz u kobiety, zapach ma istotny
wplyw na jego postrzeganie przez innych. Wyglad moze by¢ wizytowka zdrowia

psychicznego.
a. Tak
b. Nie

Leki stosowane w psychiatrii sg niezb¢dne w procesie leczenia. Gwarantujg po-
prawe zdrowia i samopoczucia chorego.

a. Tak

b. Nie

Gléwnym powodem nawrotu choroby psychicznej jest brak kontynuacji leczenia,
rezygnacja pacjenta z farmakoterapii.

a. Tak

b. Nie

Schizofrenia jest chorobg, na ktorg choruje.

a. Tak

b. Nie

Pacjent oddziatu psychiatrii sadowej w kazdej chwili moze zazada¢ wypisu ze
szpitala.

a. Tak

b. Nie

Detencja sadowa to przymusowy pobyt pacjenta w oddziale psychiatrii sadowej z uwa-
gi na popeienie przez niego czynu zabronionego w warunkach niepoczytalnosci.
a. Tak

b. Nie
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Do zdrowej zywnosci zaliczamy produkty typu: fast food, stodycze, stodkie napoje
gazowane, thuste wedliny.

a. Tak

b. Nie

Zeby zachowa¢ zdrowie, nalezy unika¢ wysitku fizycznego, gdyz powoduje to
zmeczenie i oslabienie.

a. Tak

b. Nie

Zasada zdrowego zywienia to 5 porcji dziennie warzyw i owocow.

a. Tak

b. Nie

Dobra relacja w rodzinie opiera si¢ gtdéwnie na wzajemnym szacunku i mitosci do
jej cztonkoéw. Wszyscy cztonkowie rodziny muszg dotozy¢ wszelkich staran, aby
relacje w rodzinie byly poprawne — jej cztonkowie powinni dba¢ o dobre relacje,
wspiera¢ si¢ w trudnych chwilach, opickowac¢ si¢ sobg wzajemnie.

a. Tak

b. Nie

Wspotpraca z lekarzem leczacym jest fundamentem udanej terapii i leczenia
zaburzen psychicznych.

a. Tak

b. Nie

Pacjent w oddziale psychiatrii sgdowej ma prawo do odwiedzin, niekontrolowanej
korespondenc;ji oraz przepustek.

a. Tak

b. Nie

Palenie tytoniu jest dozwolone w placowkach ochrony zdrowia (np. szpital).

a. Tak

b. Nie

Zglebianie wiedzy o chorobie —jej objawach, leczeniu, radzeniu sobie z nig — wplynie
korzystnie na moje samopoczucie i pozwoli lepiej funkcjonowaé w codziennym zyciu.
a. Tak

b. Nie

Cwiczenia relaksacyjne (stuchanie muzyki, wizualizacja, rysunek) pomagaja
zredukowac stres, napiecie psychiczne.

a. Tak

b. Nie

W komunikacji miedzyludzkiej mowa niewerbalna to bezposrednie przekazywanie
informacji.

a. Tak

b. Nie

Stosowanie uzywek, np. alkoholu, narkotykéw, papierosow, powoduje powstawa-
nie uzaleznien, ale nie sg one grozne dla cztowieka.

a. Tak

b. Nie
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Nowotwor ptuc to choroba, ktorej w duzej mierze cztowiek moze zapobiec.

a. Tak

b. Nie

Urojenia to zaburzenia myslenia, np. fatszywe sady, przekonania, oporne na wszel-
ka argumentacj¢ i przedstawianie dowodow na ich nieprawdziwos¢.

a. Tak

b. Nie

Schizofrenia polega na nieprawidlowym odbieraniu rzeczywistego §wiata.

a. Tak

b. Nie

Uczucie smutku, apatia, zaburzenia snu, narastajacy niepokoj, lek moga zwiastowaé
nawrot choroby psychiczne;.

a. Tak

b. Nie

Opinia sagdowo-psychiatryczna o stanie zdrowia pacjenta poddanego detencji
sadowej jest przesytana do sadu raz na 2 lata.

a. Tak

b. Nie

Pacjent w oddziale psychiatrii sadowej powinien czynnie uczestniczyé we wszel-
kiego rodzaju zajeciach z rehabilitacji psychiatryczne;.

a. Tak

b. Nie

Celem oddziatow psychiatrii sgdowej jest przygotowanie pacjenta do zycia w §ro-
dowisku spotecznym zgodnie z obowigzujacymi normami spoltecznymi.

a. Tak

b. Nie



