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Streszczenie

Praca jest przegladem literatury dotyczacej metod stuzacych do poprawy wgladu w chorobg oraz
wspOlpracy w leczenin chorych na schizofrenie.

Wstep

W ostatnich latach obserwujemy intensywny postep w psychofarmakologii.
Daje to lekarzowi w por6wnaniu z przesztoscia niewspoimiernie wieksze moz-
liwo$ci usuwania objawdéw chorobowych. Jednak pomimo coraz szerszej gamy
neuroleptykéw, jakimi dysponuja klinicy$ci uzyskane efekty terapeutyczne
wciaz nie sa zadowalajace. Przyczyne tego zjawiska upatruje sie w niedo-
statecznej osobistej wspdlpracy pacjentéw w leczeniu. Od kilku lat prowadzone
sa badania nad pozafarmakologicznymi metodami mogacymi wydatnie wply-
na¢ na zaakceptowanie i stosowanie zalecein medycznych przez osoby leczone
z powodu schizofrenii i zaburzen afektywnych. Celem tych oddziatywan jest
wydluzenie okresu remisji, zmniejszenie liczby rehospitalizacji, przywrocenie
zdolnoéci do pelnienia rol spolecznych i poprawa jakosci zycia pacjentow.

Praca stanowi przeglad literatury dotyczacej problemu zintensyfikowania
oddziatywan terapeutycznych majacych na celu poprawe wspdipracy i wgladu
u chorych po przebytym ostrym epizodzie psychotycznym.

Terminologia

Od kilku lat borykamy si¢ z proba trafnego przeniesienia do polskiej ter-
minologii psychiatrycznej angielskich zwrotow zwigzle i jasno definiujacych
zjawisko wspotpracy pacjenta z zespolem leczacym. Czgsto zmuszeni jesteSmy
stosowaé metody opisowe. Dotychczas przyjely si¢ i sa powszechnie stosowane
takie terminy jak: wspolpraca, akceptowanie zasad i postgpowanie zgodne
z zaleceniami medycznymi, wspoldzialanie, zaangazowanie jako polskie od-
powiedniki compliance, adherence, collaboration, cooperation, engagement.
Zdolnos¢ do whasciwej oceny swojego stanu zdrowia oraz poczucie choroby
okreslane jest terminem wglad (insight) i bylo juz wczesniej znane i uzywane.
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W zwiazku z rozwojem nowych technik terapeutycznych, ktére maja na celu
poprawe wspdlpracy w leczeniu farmakologicznym, zachodzi potrzeba po-
szerzenia istniejacej terminologii. W literaturze anglojezycznej spotykamy si¢
z okre§leniem compliance therapy, pod ktérym nalezy rozumie¢ oddzialywania
psychoterapeutyczne o charakterze poznawczo-behawioralnym z elementami
motywacyjnymi. Czasami termin ten bywa przez niektorych autoréw trak-
towany szerzej i obejmuje rOwniez oddzialywania edukacyjne i psychoeduka-
cyjne w stosunku do pacjentoéw i ich rodzin.

Kolejne pojecie to intervention — thamaczone doslownie jako interwencja.
W zaleznoéci od podejcia autoréw mozna pod nim rozumie¢ zaré6wno poje-
dyncze, jak i ztozone modele oddziatywan planowych lub kryzysowych, wyko-
rzystujacych powyzej opisane techniki.

Znaczenie problemu

Ze wzgledu na istotny postgp psychofarmakologii i psychofarmakoterapii
usuwanie objawéw ostrego epizodu psychotycznego nie stanowi obecnie problemu
klinicznego. Dzigki coraz szerszej dostgpnosci atypowych lekéw przeciwpsycho-
tycznych réwniez objawy negatywne i deficyty poznawcze bywaja znacznie czgsciej
eliminowane. W ostatnich 20 [atach dostrzezono kolejne problemy terapeutyczne,
takie jak zapobieganie nawrotom, poprawa funkcjonowania spolecznego i podnie-
sienie jakoSci zycia os6b chorujacych na schizofreni¢ i zaburzenia afektywne.
Osiagniecie sukcesu w tym obszarze zalezy w znacznej mierze od skrupulatnego
przestrzegania przez pacjentow zalecen dotyczacych farmakoterapii. W celu
optymalizacji przyjmowania lekow stosowano dotychczas przede wszystkim
oddziatywania edukacyjne i psychoedukacyjne, wczesniej takze metody bezposred-
niej kontroli ilo$ci zuzytych tabletek (metoda liczenia zwroconych lekow). Jednak
obserwowane na co dzien skutki tych oddzialywan wciaz nie sa zadowalajace
i zmuszaja do dalszego poszukiwania lepszych rozwiazan. Wydaje sig, ze te luke
wypehi¢ moze proponowana przez badaczy zachodnich nowa strategia interwen-
cyjna majaca na celu poprawe wspoOlpracy pacjenta z lekarzem (compliance
therapy). Warto podkreslic takze straty ekonomiczne wynikajace z braku
wspoldzialania os6b leczonych — jak powszechnie wiadomo koszty ponoszone
w zwiazku z opieka szpitalna (np. przy czgstszych nawrotach) sa niewspolmiernie
wyzsze niz w opiece ambulatoryjne;j.

Weglad

Kemp i David w swojej pracy z 1995 roku podkreslaja znaczenie wgla-
du w zaburzeniach psychotycznych. David wyodrgbnia 3 podstawowe jego
aspekty. Sa nimi: 1) wiedza o chorobie, 2) nazwanie na nowo objaw6éw cho-
roby psychicznej, 3) zaakceptowanie potrzeby leczenia. Wspomniani autorzy
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przedstawiaja takze narzedzia do oceny tego zjawiska ze szczegbélnym polece-
niem prostej skali samooceny autorstwa Birchwooda. Przyczyny niedostatecz-
nego wgladu w schizofrenii probowali zidentyfikowaé Peralta i Cuesta. Wedlug
nich moze on wynika¢ z mechanizméw obronnych i wypierania choroby,
badz by¢ uwarunkowanym przez deficyt neurokognitywny lub tez rdzennym
objawem samego zaburzenia.

David wykazal w prowadzonych przez siebie badamach ze wglad w kolej-
nych epizodach psychotyczaych jest umiarkowanie stabilny.

Welad w réznych zaburzeniach psychicznych

Amador przeprowadzit wielooSrodkowe przekrojowe badanie 412 pacjentow
z r6znymi rozpoznaniami wg DSM-III-R, aby znalez¢ odpowiedz na pytanie,
czy deficyt wgladu w schizofrenii ma odrgbny charakter niz w innych psycho-
zach endogennych. Wedtug uzyskanych wynikow 40% pacjentéw ze schizo-
frenig bylo calkowicie swiadomych swojej choroby, natomiast 57% byto czes-
ciowo albo catkowicie nieSwiadomych, Zze choruja psychicznie. Gleboki brak
poczucia choroby psychicznej i poszczegblnych objawow byl czestszy w schi-
zofrenii nawet wowczas, gdy jej przebieg byl pod kontrola. Autorzy wlaczyli
raczej niewielka liczbe pacjentéw z rozpoznaniem psychozy innej niz schizo-
frenia i w zwiazku z tym uzyskano znaczne zréznicowanie wynikéw w zalez-
nosci od osrodka badan. Zjawisko to wymaga dalszych analiz. Dla oceny
wgladu u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii polecana jest przez autorow
skala Subiektywnej Swiadomoséci Choroby Psychicznej (Subjective Awareness
of Mental Disorder).

W pismiennictwie lat siedemdziesiatych autorzy ostroznie wypowiadali si¢
co do znaczenia nozologicznego rozpoznania i jego zwiazku z poziomem
wspotpracy, byli jednak zdania, Ze raczej on nie istnieje (Johnson, 1977).

Wglad a funkcje poznawcze

Do chwili obecnej przeprowadzono liczne badania probujace znalezé korelacje
pomiedzy weladem a poziomem funkcji poznawczych pacjentow. Zajmowali sie
tym m.in. Corrigan, i wsp. (1994), Folstein, McHugh (1975), Frith i wsp. (1995).

David i wsp. (1992, 1995) potwierdzili wcze$niej wysuwane przypuszczenie,
ze niski iloraz inteligencji moze korelowac z ostabieniem wgladu w schizofrenii.
Prowadzone byly badania dla potwierdzenia hipotezy o zwiazku pomiedzy
wystgpowaniem deficytow funkcji platéw czotowych a niska Swiadomoscia
choroby. Ich wyniki byly niejednoznaczne. Negatywne dane pochodza m in. od
Mc Evoy (1993), Cuesta i Peralta (1994, 1995), Dickerson (1996). Potwierdzenie
za$ tych przypuszczen znalezC mozna w pracach badawczych Younga (1993)
i Lysakera (1994). Ten ostatni ocenial wzajemna zalezno$¢ wgladu i wspéltpracy
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u pacjentéw uczestniczacych w programie rehabilitacyjnym. Slaby wglad, szaco-
wany dzigki odpowiednim podpunktom skali PANSS, byt powiazany z nizszym
ilorazem inteligencii, dziwaczno$cia, mysleniem o cechach idiosynkratycznych
oraz wicksza iloScia bledow nieperseweracyjnych w TesScie Sortowania Kart
Wisconsin. Takai i wsp. (1992) wykazali zalezno$¢ pomiedzy poszerzeniem
komoér w badaniach obrazowych mozgu a ostabionym wgladem.

Cho¢ osiagnigte wyniki pozostaja ze soba w sprzecznosci, to wydaje si¢
prawdopodobne, Ze deficyty neuropsychologiczne moga mie¢ wpltyw na ksztal-
towanie si¢ poczucia choroby u pacjentéw chorych na schizofrenig.

Niesp6jnoéé doniesien moze zaleze¢ od wielu czynnikow. Po pierwsze, jak
wspomniano wyzej, wglad nie jest zjawiskiem jednowymiarowym (David,
1991; Amador, 1992), stad tylko niektére jego aspekty moga by¢ uzaleznione
od deficytow poznawczych. Po drugie proby badawcze sa réznorodnie za-
projektowane i niejednokrotnie postiguja sie roznymi narzedziami do oceny
wgladu, co utrudnia poroéwnywanie i interpretowanie wynikow. Po trzecie
czynniki psychologiczne warunkujace $wiadomos$¢ choroby nie sa stabilne
i zmieniaja si¢ wraz z innymi parametrami psychopatologicznymi.

Skale do oceny wgladu

Dotychczas opracowano wiele narzedzi do pomiaru poczucia choroby. Nie-
ktore z nich to:

e Skala Oceny Wgladu (Schedule of Assesment of Insight, SAI; David, 1990)
majaca forme pdtustruktalizowanego wywiadu oceniajacego trzy wydzielone
aspekty (wspolpraca w przyjmowaniu lekéw (0—4), wiedza o chorobie (0-6),

e nazwanie na nowo objaw6éw choroby psychicznej (0-4), z dodatkowym
pytaniem o ewentualna hipotetyczna odmowe wspdlpracy. Stosowana jest
takze wersja poszerzona tej skali (Kemp i David, 1996) zawierajaca dodat-
kowo pytania o poczucie zmiany w mysleniu, dostrzeganie potrzeby leczenia
oraz uSwiadomienie dotyczace konsekwencji psychospolecznych choroby.

Dla posredniej oceny wgladu uzywane sa kwestionariusze skrupulatnosci
przyjmowania lekéw, np. Attitudes to Medication  Questionnaire (ATMQ;
Hayward, 1995), Drug Attitude Inventory (DAI; Hogen, 1983).

Wglad a nasilenie psychozy

Wzajemny stosunek pomiedzy wgladem a glebokoscia doznan psychotycznych
oraz nasileniem objawow negatywnych wykazuje staba korelacje, ktéra prawdo-
podobnie nie jest liniowa (Kemp, David, 1995). Brak wgladu nie jest po prostu
aspektem myslenia urojeniowego. Liczne badania ujawnily, Zze okolo polowa
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pacjentéw nie zglasza swoich przezy¢ psychotycznych personelowi leczacemu,
szczegoblnie jesli dotycza one agresji albo samopotepienia (Rogers, 1990).

Leczenie bez zgody

David (1992) wykazal zwiazek pomiedzy stabym wgladem a leczeniem przymuso-
wym, co potwierdzilo wczesniejsze badania przeprowadzone przez McEvoy
w USA. Na podkreslenie zastluguje fakt, ze zalezno$C ta ma tendencje do
utrzymywania si¢ nawet po opanowaniu objawow psychotycznych.

Przyczyny braku wspolpracy

Sytuacje, w ktérych spotykamy si¢ z niedostateczna wspolpraca pacjenta
w leczeniu lub jej calkowitym brakiem to najczeSciej te, w ktérych mamy do
czynienia z pacjentem hospitalizowanym wbrew jego woli.

Badanie wieloosrodkowe prowadzone przez Hodge’a (1990) wykazalo, ze
najczesciej nie wyrazaja zgody na przyjmowanie lekow: pacjenci maniakalni,
majacy wyzsza punktacje w BPRS, negatywnie nastawieni do leczenia i pobytu
w szpitalu, ktorzy poprzednio sprzeciwiali si¢ hospitalizacji.

Przyczyna odmowy przyjmowania lekoéw byly, jak wykazano: w 35%
dokuczliwe objawy uboczne, w 21% brak poczucia choroby, w 12% nieefek-
tywne leczenie, w 30% stopien nasilenia psychozy i zaburzeh myslenia.

Z badan przeprowadzonych przez Adamsa i Howela (1994) nad ostro
psychotycznymi pacjentami wynika, ze ci, ktorzy dostrzegali korzy$¢ wynika-
jaca z usunigcia objawow chetniej wspolpracowali.

Wplyw wgladu na wyniki leczenia

Wydaje si¢, ze obecnos¢ wgladu powinna prognozowaé zoptymalizowanie
efektow terapii, nie jest to jednak zalezno$¢ prosta. Natomiast badania
Ghaemi i Pope’a, (1994) wykazaly, ze brak wgladu wplywa niekorzystnie na
ostateczny wynik leczenia.

W celu oceny dodatkowych czynnikéw oddzialujacych na skuteczno$é
terapii prowadzono badania nad znaczeniem wgladu i wspierajacego opiekufi-
czego srodowiska poszpitalnego dla uzyskania dobrej dlugotrwale] remisji.
Wyniki ujawnily, ze zar6wno wglad jak i sie¢ wsparcia spolecznego niezaleznie
od siebie wplywaja na poprawe efektow terapii. Wykazano rowniez, ze osoby
znaczace dla pacjentow mogly determinowac wyksztalcenie si¢ pozytywnego
nastawienia do leczenia.

Giron i Gomez-Beneyto przeprowadzili w Hiszpanii 2-letnie badanie kata-
mnestyczne, ktore ujawnilo znaczaca zalezno$¢ pomiedzy czestoscia nawrotéow
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a negatywnymi postawami czlonkow rodzin pacjentéw ze schizofrenia. Ponad-
to u tych pacjentéw stwierdzono takze brak wspoélpracy, objawy negatywne
i gorsze funkcjonowanie przedchorobowe.

Oddzialykwania pozafarmakologiczne dla poprawienia wglada
i wspolpracy z lekarzem

Zalecenie kuracji farmakologicznej jako leczenia podtrzymujacego u chorych
ze schizofrenia i zaburzeniami afektywnymi rozpoczyna kompleks oddzialy-
wan psychospolecznych pomiedzy psychiatra a pacjentem (Goldstein, 1992).

Ponizej opisano metody juz znane oraz nowe propozycije, ktore wciaz sa
‘poddawane ocenie badawczej.

Model psychoedukacyjny

W ostatnich latach coraz powszechniej stosowane sa techniki psychoedukacyj-
ne majace na celu poprawe wspOlpracy i wgladu dla zmniejszenia liczby
nawrotow i co za tym idzie — rehospitalizacji. Niezwykle istotnym elementem
tego co nazywamy modelem psychoedukacyjnym jest dostarczenie pacjentowi
informacji o jego chorobie.

Aktualne programy edukacyjne zawieraja nastepujace tematy (Goldstein, 1991):
1) podatnosé na zachorowanie, uwrazliwienie — model stresowy,
2) teorie etiologiczne dotyczace zaburzenia,
3) rokowanie (hipotetyczne prognozy dotyczace przebiegu),
4) przestanki racjonalne przemawiajace za roznymi formami leczenia,
5) ustalenie statych objawow zaburzenia.

Trudnoéci, z jakimi spotykali sic prowadzacy zajecia edukacyjne to m.in.

1) opér przed zaakceptowaniem przez pacjentéw, ze maja zaburzenie,
ktore moze nawracac,

2) lek przed zaleznoscia od srodkow farmakologicznych (ujawniany w roz-
noraki sposob: a) obawa pacjentéw, Ze cierpia na fizyczne schorzenie
wymagajace stalego leczenia, b) lek przed tym, Ze nie beda umieli
odrozni¢ efektdow dzialania lekoéw od ich wlasnej unikalnej osobowosci
oraz ze leczeniu poddano poczucie ich tozsamosci).

Znaczenie terapii rodzinnej dla poprawy wspélpracy w leczeniu
Jesli pacjent na co dzien jest w stalej relacji z cztonkami rodziny to warto

oceni¢, czy celowe jest podjecie oddzialywan terapeutycznych z wlaczeniem
osOb bliskich. Jak wczesniej wspomniano, ostatnie lata przyniosty jasno
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sformutowane wnioski dotyczace poprawy wspOlpracy z lekarzem i w nastgp-
stwie zmniejszenie ryzyka nawrotu u pacjentow, gdy jednoczesnie prowadzona
byla terapia rodzinna (Goldstein, 1978; Leff, 1982; Falloon, 1982; Hogarty,
- 1986; Tarrier, 1988). Niejednokrotnie spotykamy si¢ z sytuacjami dos¢ skom-
plikowanymi, jak np. wtedy, gdy krewni akceptuja obecno$¢ zaburzenia
u pacjenta, ale on sam temu zaprzecza, lub chca wspolpracowaé z lekarzem
w farmakoterapii, a chory si¢ temu sprzeciwia. Istnieja szczegolne przypadki
rodzin, w ktorych wzajemna wrogo$c¢ i konflikty maja diuga historie i w takim
przypadku nalezy wlasciwie oceni¢ mozliwosci interwencji terapeutycznej.

Terapia poprawiajaca wspolprace z lekarzem (compliance therapy)

Opisane wczeSniej metody pozafarmakologicznych oddziatywan majace wply-
na¢ korzystnie na wspolprace pacjenta w leczeniu nie przynosza dostatecznie
satysfakcjonujacych wynikéw. Dlatego tez od kilku lat trwaja intensywne
poszukiwania dodatkowych metod mogacych zmaksymalizowac efekt leczenia
psychotropowego w schizofrenii i zaburzeniach nastroju.

Prowadzone w ostatnich latach badania nad wykorzystaniem w tym celu
terapii poznawczo-behawioralnej z elementami motywacyjnymi przynosza
jednoznacznie zachgcajace wyniki. Potwierdzenie ich znajdujemy m.in. w pracy
Kempa i wsp. (1998), ktora przedstawia trwajaca 18 miesigcy probe losowa
kontrolowana. W badaniu uczestniczyli ostro psychotyczni pacjenci przyj-
mowani kolejno do szpitala, byli oni nastegpnie losowo rozdzielani do grup.
Czes¢ z nich uczestniczyla w 4-6 sesjach terapii poprawiajacej wspolprace
w leczeniu, za§ druga cz¢SC kontrolna uczestniczyla w 4-5 sesjach terapii
podtrzymujacej. Obserwacja wszystkich pacjentow w czasie proby ze wzgledu
na dhugi okres jej trwania nie byla mozliwa. U ocenianych wykazano istotna
poprawe ogolnego funkcjonowania w miare trwania terapii oraz znaczng
redukcje liczby rehospitalizacji. Prowadzona terapia byla stosowana dodat-
kowo wraz z rutynowym postgpowaniem medycznym i skladala si¢ z sesji
edukacyjnych oraz dyskusji dotyczacych leczenia i rozwiazywania biezacych
problemow.

Wezesniej (1996) ten sam zesp6l badaczy przedstawit wyniki podobnej
proby, w ktorej rowniez wykazano Scista zalezno§¢ pomiedzy wgladem, po-
stawa wobec leczenia, wplywem terapii poznawczo-behawioralnej na ograni-
czenie liczby przyje¢ do szpitala i poprawe funkcjonowania spolecznego.

Podsumowanie
Stosowanie niektorych praktyk poznawczo-behawioralnych w leczeniu pacjen-

téw psychotycznych spotykane jest coraz czesciej ze wzgledu na obserwowane
utrzymywanie si¢ niezadowalajacych efektow terapeutycznych. Istotna rola,
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jaka przypada w udziale psychofarmakoterapii sprawia, ze wlasnie skrupulat-
no$¢ w przyjmowaniu lekéw uznawana jest za podstawe procesu leczniczego.
Sposoby oceny wspodlpracy w tym zakresie zmienily si¢ w ciagu ostatnich lat.
Wezesniej stosowano np. liczenie tabletek — pomimo potencjalnej niedoklad-
noéci do§¢ rozpowszechnione (Rudd, 1976; Kane, 1983; Pullar, 1989). Za-
rzucano tej metodzie czasochlonnos¢, zaangazowanie sity roboczej, brak uni-
wersalno$ci. Innym sposobem kontroli przyjmowania lekow jest oznaczenie ich
stezenia w surowicy, jednak i tu zastosowanie jest ograniczone inwazyjnoscia
metody, wysokimi kosztami oraz tym, ze jest ona nieuzyteczna dla niektorych
neuroleptykow. Z kolei proba oznaczania stgzenia leko6w psychotropowych
w moczu niejednokrotnie dawala wyniki falszywie dodatnie, co bylo spowodo-
wane dhlugim okresem poltrwania lekéw (Churchil,1985). Ponadto aktualnie
dostepne testy moga byC niedostatecznie czule dla wykrycia niskich dawek
neuroleptyk 6w, jakimi coraz czg$ciej operuja psychiatrzy. O ile metody bezpo-
$redniej oceny wspolpracy pacjentdow w przyjmowaniu $rodkoéw psychotropo-
wych maja ograniczona warto$é, to jak wykazal Hogan, kwestionariusz po-
stawy wobec leku (Drug Attitude Inventory — DAI) — proste narzedzie do
samooceny wspolpracy uzyte dla grupy pacjentéw ambulatoryjnych, grupuje
ich na wspolpracujacych i nie wspolpracujacych z dokladnoscia do 89%.
Poprawa wgladu oraz stosowanie si¢ do zalecen medycznych mozliwe sa
zwykle dopiero po nawigzaniu z pacjentem kontaktu opartego na wzajemnym
szacunku i zaufaniu. Lepszemu rozeznaniu pacjenta w jego sytuacji oraz
dostarczeniu informacji o chorobie stuza zajgcia edukacyjne. Natomiast lepsze
funkcjonowanie spoleczne i poprawa standardu Zycia wynika z dostatecz-
nie dobrej wspolpracy chorego z zespolem leczacym. Zoptymalizowaniu tej
wlaénie dziedziny stuzy proponowana do zastosowania w powszechnej opiece
nad chorymi na schizofreni¢ i zaburzenia afektywne terapia poznawczo-
-behawioralna z elementami motywacyjnymi.

PiSmiennictwo

patrz piSmiennictwo zalaczone do art. Kuczynski i inni str. 16-21





