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Schizofrenia (inaczej ,,psychoza schizofreniczna” lub choroba Bleurera; termin ,schizofrenia”
pochodzi od stow schizis i phren, ttumaczonych odpowiednio jako: ,rozszczepi¢” i ,umyst”)
to przewlekta choroba, ktérg moznaitrzeba leczy¢. Nalezy do tzw. zaburzen psychotycznych (psychoz),
czyli standw charakteryzujgcych sie zmienionym chorobowo, nieadekwatnym postrzeganiem,
przezywaniem, odbiorem i oceng rzeczywistosci. Chory cierpigcy na psychoze ma powaznie
uposledzong umiejetnos¢ krytycznej, realistycznej oceny witasnej osoby, otoczenia i relacji z innymi,
a nawet nie jest do niej zdolny. Wystepuje kilka postaci schizofrenii. W zaleznosci od przewazajgcych
objawdéw wyréznia sie schizofrenie paranoidalng, hebefreniczng, katatoniczng, prostg, rezydualng

i niezréznicowanga. W Polsce najczesciej rozpoznawana jest postac paranoidalna.

Ryzyko zachorowania na schizofrenie w ciggu catego zycia wynosi okoto 1%. Réwnie czesto
chorujg kobiety, jak i mezczyzni. Jest to choroba ludzi mtodych — ponad potowa zachorowan
rozpoczyna sie przed 30. rokiem zycia. MezczyZzni zaczynajg chorowac $rednio w nieco mtodszym wieku

(miedzy 15. a 24. Rokiem zycia), niz kobiety (miedzy 25. a 34. rokiem zycia).

Dwa aspekty farmakologicznego leczenia schizofrenii wydajg sie mieé szczegdlne znaczenie dla
powodzenia terapii: skuteczno$¢ leku oraz regularne, systematyczne pobieranie leku

neuroleptycznego przez pacjenta.

Skuteczno$¢ monoterapii schizofrenii jest wcigz niewystarczajaca — wynosi ok. 60%. Z kolei

przerwanie leczenia jest gtéwng przyczyng nieskutecznosci leczenia schizofrenii.
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Celem przeprowadzenia programu edukacyjnego ,Schizofrenia. Dobra wspdtpraca — skuteczne
leczenie” byta poprawa poziomu wiedzy o naturze tej choroby zaréwno u pacjentéw jak i u cztonkdéw

ich rodzin oraz opiekunow.

Wyjasnienia i sprostowania wymagaty rowniez mity i nieprawdziwe teorie, ktére przez lata
narosty wokot schizofrenii powodujac strach zaréwno u samych chorych jak i ich bliskich. Konieczne
byto zachecanie dotknietych tg chorobga pacjentéw do skrupulatnego przestrzegania zalecen i $cistej

wspotpracy z lekarzem.

Wazng role w tym procesie majg bliscy i opiekunowie chorych, na ktérych to czesto
bezposérednio spoczywa trud nadzorowania procesu leczenia. Scista wspétpraca pacjenta i jego
otoczenia z lekarzem w trakcie leczenia poprawia jego skutecznos¢, zmniejsza ryzyko nawrotéw,
polepsza jakos¢ zycia i czesto umozliwia choremu powrdét do funkcjonowania spotecznego

i zawodowego.

Przygotowane materiaty informacyjne majg pomdc w przekazaniu najwazniejszych informacji
na temat istoty choroby, mozliwosciach leczenia oraz rozwianiu watpliwosci na temat schizofrenii.

Pokazujg wazng role pacjenta i jego otoczenia w procesie terapeutycznym.

Konstrukcja programu umozliwita weryfikacje wiedzy o chorobie i jej leczeniu, zaréwno przed

przeprowadzeniem edukacji, jak i po zapoznaniu sie chorego z materiatami informacyjnymi.
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W realizacji programu edukacyjnego wzieli udziat lekarze prowadzacy leczenie ambulatoryjne
pacjentéw z rozpoznang schizofrenig, ktérzy w ocenie lekarza prowadzacego wymagali dziatan
edukacyjnych z tego zakresu. W ramach wizyty lekarskiej odbywajacej sie w terminie rutynowej
kontroli lub zgodnie z potrzebami pacjenta lekarz przeprowadzit ankiete z wykorzystaniem formularza
opracowanego dla celéw realizacji programu. Pacjenci byli oceniani jednorazowo. Przeprowadzony
na poczatku test wiedzy wskazat lekarzowi obszary probleméw, ktére oméwit z pacjentem, korzystajac

z przygotowanego materiatu edukacyjnego.

Pacjent otrzymat podczas wizyty materiaty edukacyjne, a lekarz odpowiadat na wszystkie jego
pytania. W trakcie wizyty byly zbierane dane na temat choroby jak réwniez compliance. Udziat

pacjentow w programie byt anonimowy (nie wymagat zebrania danych osobowych).
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Lekarze specjalisci w dziedzinie psychiatrii pracujgcy w Poradniach Psychiatrycznych, Klinikach

i Oddziatach Psychiatrycznych oraz w Specjalistycznych Praktykach Psychiatrycznych.

Raport zostat sporzgdzony na podstawie danych odestanych przez 215 edukatoréw, ktdrzy
przeprowadzili wywiad z 13.670 pacjentami. Celem prezentacji wynikdw zastosowano podstawowe
narzedzia statystyczne, takie jak statystyki opisowe. Wybrane wyniki analiz zaprezentowano w formie

graficznej, wykorzystujgc stosowne wykresy.
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e Pacjenci z rozpoznang schizofrenia.

e Pacjenci, ktorzy wyrazili ustng zgode na udziat w programie.

e Udziat pacjentow w Programie byt anonimowy (nie wymagat zebrania danych osobowych).

e Udziat pacjentéw w Programie byt dobrowolny i nie mégt wigzac sie w sposéb bezposredni lub
posredni z przekazaniem pacjentom jakiejkolwiek korzysci majgtkowej lub osobiste;j.

e Pacjenci mieli prawo do rezygnacji z udziatu w Programie na kazdym jego etapie. W przypadku
rezygnacji pacjenta lekarz byt zobowigzany do wtgczenia kolejnego pacjenta, a zebrane dane
czastkowe nie byty brane pod uwage do sporzadzenia raportu.

o  Wybdr i stosowanie produktéw leczniczych u pacjentéw wigczonych do Programu byty
niezalezne i jednoznacznie oddzielone od decyzji o wigczeniu pacjenta do Programu i byty
ordynowane zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, doswiadczeniem klinicznym Edukatora oraz
Charakterystykg Produktu Leczniczego, a takie zgodnie z przyjetg praktykg medyczna.
W ramach Programu u pacjentéw nie byly wykonywane zadne dodatkowe procedury
diagnostyczne ani monitorowanie, a do analizy zebranych danych byty stosowane wytgcznie

metody epidemiologiczne.
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A. Informacje ogdlne dotyczace pacjenta

1. Wiek

Srednia wieku wyniosta 42 lata (42,24). Mediana osiggneta 41 lat. Najmtodszy pacjent miat 18 lat,
natomiast najstarszy 86 lat. Potowa respondentéw byta w wieku miedzy 31 a 51 lat. Ponizej Wykres 1

przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

Wykres 1 Wiek
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2. Ptec

W programie udziat wzieto niemal tyle samo kobiet (49,7%) co mezczyzn (50,3%). Ponizej Wykres

2 przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

Woykres 2 Pte¢

Program edukacyjny:
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3. Stan cywilny

Ponad polowa pacjentéw byto stanu wolnego (55,4%). Co czwarty ankietowany byt w zwigzku
matzenskim (24,9%). Jeden na siedmiu respondentéw byta rozwiedziona (14,3%). Najrzadziej
wskazywano odpowiedz ,,wdowiec(a)” (5,4%). Z uwagi na niewielki odsetek osoby te nie bedg brane

pod uwage podczas analizy poréwnawczej. Ponizej Wykres 3 przedstawiajgcy rozktad odpowiedzi.

' Wykres 3 Stan cywilny

zonaty/zamezn
a
24,9%

wdowiec(a)
5,4%

rozwiedziony(a)
14,3%
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4. Miejsce zamieszkania

Ponad jedna czwarta pacjentéw mieszkata w miastach do 50 tys. mieszkarncow (26,3%). Ponad
jedna pigta respondentow wskazywata miasta powyzej 500 tys. mieszkancéw (22,6%) lub wsie (22,4%).
Jeden na szesciu pytanych mieszkata w miastach miedzy 51 a 100 tys. mieszkancow (17,1%).
Najrzadziej wskazywano miasta miedzy 101 a 500 tys. mieszkancéw (11,7%). Ponizej Wykres 4

przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

Wykres 4 Miejsce zamieszkania

miasto 101-500
tys.
11,7%
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5. Woyksztatcenie

Niemal dwie pigte ankietowanych miato wyksztatcenie zawodowe (38,7%). Trzech na dziesieciu
respondentéw posiadato wyksztatcenie srednie (30,8%). Jedna sidédma pacjentow miata wyksztatcenie
podstawowe (13,9%). Co dziesigty ankietowany posiadat wyksztatcenie wyzsze (9,7%). Najrzadziej
wskazywano wyksztatcenie gimnazjalne (6,9%). Z uwagi na niewielki odsetek osoby te nie bedg brane

pod uwage podczas analizy poréwnawczej. Ponizej Wykres 5 przedstawiajgcy rozktad odpowiedzi.

Wykres 5 Wyksztafcenie

gimnazjalne
6,9%

zawodowe
38,7%

Program edukacyjny:
Schizofrenia. Dobra wspétpraca — skuteczne leczenie
Strona 12 z 39



6. Zrédto utrzymania

Ponad jedna trzecia pacjentdow jako zrédto utrzymania wskazywata pomoc rodziny (36,4%).
Niewielu respondentéw mniej wskazywato pomoc spoteczng (35%). Najrzadziej wskazywano prace

zawodowa (28,6%). Ponizej Wykres 6 przedstawiajgcy rozktad odpowiedzi.

7 Wykres 6 Zrédto utrzymania
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7. Obecnos¢ bliskich

Trzech na pieciu pacjentéw mieszkato z rodzing (60,7%). Co szésty pytany mieszkat sam (16,3%).
Niewielu ankietowanych mniej wskazywata na ZOL lub DPS (15%). Najrzadziej wskazywano mieszkanie
wspolnie z matzonkiem (8,1%). Z uwagi na niewielki odsetek osoby te nie bedg brane pod uwage

podczas analizy poréwnawczej. Ponizej Wykres 7 przedstawiajgcy rozktad odpowiedzi.

' Wykres 7 Obecnos¢ bliskich

z rodzing
60,7%

z mezem/z z0na
8,1%
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B. Aktualna choroba

1. Jakie jest rozpoznanie?

Wszyscy pacjenci wskazali rozpoznanie schizofrenii paranoidalnej (100%). Z uwagi na rozktad

odpowiedzi nie ma potrzeby przedstawiania w formie graficznej.

2. Jaki jest czas trwania choroby?

Sredni czas choroby wynidst ponad 15 lat (15,57). Mediana wyniosta 12 lat. Najkrétszy czas trwania
choroby wynosit mniej niz 1 rok, zas najdtuzszy 58 lat. Potowa respondentdw wskazywata okres miedzy

6 a 22 lata. Ponizej Wykres 8 przedstawiajgcy rozktad odpowiedzi.

Woykres 8 Jaki jest czas trwania choroby?

Program edukacyjny:
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2.1 Jaki jest czas trwania choroby? Analiza pod wzgledem wieku.

Analiza wykazata, ze najwyzszy Sredni czas trwania choroby byt wsréd pacjentéw w wieku powyzej
51 lat — prawie 30 lat (29,73). Ponadto w grupie wiekowej powyzej 51 lat ponad potowa pytanych
wskazywata czas trwania choroby miedzy 22 a 36 lat. Natomiast najkrétszy czas trwania choroby
zaobserwowano w grupie ankietowanych ponizej 31 lat — wynosit niewiele ponad 4 lata (4,15).
Natomiast potowa pacjentdw z grupy ponizej 31 lat wskazata okres choroby miedzy 2 a 5,25 lat. Ponizej

Wykres 9 przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

Wykres 9 Jaki jest czas trwania choroby? Analiza pod wzgledem wieku.
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2.2 Jaki jest czas trwania choroby? Analiza pod wzgledem miejsca zamieszkania.

Najwyzszy $redni czas trwania choroby zaobserwowano u mieszkarnicow wsi — 18 lat (18,02).
Potowa pytanych pacjentéw ze wsi okres choroby wskazata miedzy 6 a 26 lat. Natomiast najkrotszy
okres trwania choroby wskazywali pacjenci z miast miedzy 101 a 500 tys. mieszkancow — ponad 11 lat
(11,55). Potowa ankietowanych z grupy mieszkancow miast miedzy 101-500 tys. wskazywata okres

miedzy 5 a 16 lat. Ponizej Wykres 10 przedstawiajgcy rozktad odpowiedzi.

Wykres 10 Jaki jest czas trwania choroby? Analiza pod wzgledem miejsca zamieszkania.
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2.3 Jaki jest czas trwania choroby? Analiza pod wzgledem wyksztatcenia.

Srednio najdtuzszy czas trwania choroby wskazywali pacjenci z wyksztatceniem podstawowym —

ponad 21 lat (21,43). Potowa ankietowanych posiadajgcych wyksztatcenie podstawowe wskazywata

czas trwania choroby miedzy 9,75 a 32 lat. Najkrétszy czas trwania choroby wskazywali respondenci

posiadajgcy wyksztatcenie s$rednie - ponad 12 lat (12,60). Potowa pacjentdw posiadajgcych

wyksztatcenie $rednie wskazywato czas trwania choroby miedzy 4 a 19 lat. Ponizej Wykres 11

przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

Wykres 11 Jaki jest czas trwania choroby? Analiza pod wzgledem wyksztatcenia.
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2.4 Jaki jest czas trwania choroby? Analiza pod wzgledem obecnosci bliskich.

Najdtuzszy $redni czas trwania choroby wskazywali pacjenci korzystajacy z pomocy spotecznej —
ponad 22 lata (22,36). Potowa pytanych korzystajacych z pomocy spotecznej wskazywata okres trwania
choroby miedzy 10,50 a 30 lat. Najkrotszy sredni czas trwania choroby wskazywali respondenci
pracujacy zawodowo — 11 lat (11,07). Potowa pytanych pracujgcych zawodowo wskazywata czas

trwania choroby miedzy 5 a 15 lat. Ponizej Wykres 12 przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

Wykres 12 Jaki jest czas trwania choroby? Analiza pod wzgledem obecnosci bliskich.
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3. Jaka byta ilos¢ hospitalizacji?

Srednio pacjenci byli hospitalizowani ponad 4 razy (4,17). Mediana wyniosta 3. Wskazane minimum
wynosito 0 za$ najwieksza ilos¢ hospitalizacji osiggneta 50. Potowa respondentéw wskazywata

od 2 do 5 hospitalizacji. Ponizej Wykres 13 przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

7 Wykres 13 Jaka byta ilos¢ hospitalizacji?
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4. Jaki jest obecny stan Pacjenta?

Ponad potowa pacjentéw byta w stanie remisji (53,5%). Jedna trzecia pytanych miata niepetng
remisje (37,4%). Niemal jedna dziesigta respondentéw byta w stanie trwajgcego epizodu (9,1%).

Ponizej Wykres 14 przedstawiajacy rozktad odpowiedszi.

7 Wykres 14 Jaki jest obecny stan Pacjenta?

trwajacy epizod
9,1%
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5. Jakie sq obecnie przyimowane leki?

Siedem dziesigtych respondentéw najczesciej wskazywata olanzapine (69,9%). Jedna czwarta
pacjentow przyjmowata aripiprazol (24,2%). Co dziesigty pytany przyjmowat kwetiapine (10,2%). Mnigj
niz jedna dziesigta ankietowanych wskazywata inne leki (9%). Nastepnie wskazywano: amisulpryd

(8,2%), risperidon (6,9%), klozapine (4,3%). Ponizej Wykres 15 przedstawiajgcy rozktad odpowiedzi.

' Woykres 15 Jakie sq obecnie przyjmowane leki?

olanzapina [ 0.5
aripiprazol _ 24,2%
kwetiapina _ 10,2%
inne - 9,0%
amisulpryd - 8,2%
risperidon - 6,9%

klozapina - 4,3%
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6. Jakie sq choroby towarzyszqce?

Potowa pacjentéw cierpiata na nadcisnienie tetnicze (51%). Co pigta osoba wskazywata cukrzyce
(19,3%). Jedna 6sma pytanych cierpiata na otytosé (13,1%). Sporadycznie wskazywano niedoczynnosc
tarczycy (8,3%). Ponadto co czwarty pacjent wskazywat inne schorzenie (24%). Ponizej Wykres 16

przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

7 Woykres 16 Jakie sq choroby towarzyszgce?

nacisnienie tetnicze 51,0%

inne 24,0%

cukrzyca 19,3%

otytos¢ 13,1%

niedoczynnos¢ tarczycy 8,3%
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C. Wywiad z Pacjentem

1. Czy zdarza sie Pani/Panu zapominac¢ przyjmowac leki?

Ponad potowa respondentow wskazata, ze nie zapomina o przyjeciu lekow (53,4%). Ponizej Wykres

17 przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

7 Wykres 17 Czy zdarza sie Pani/Panu zapominaé przyjmowa¢ leki?

Program edukacyjny:
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2. Czy przestrzega Pani/Pan czasu przyjmowania lekéw?

Ponad trzy czwarte pacjentéw wskazato, ze przestrzega czasu przyjmowania lekow (77,2%). Ponizej

Wykres 18 przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

Woykres 18 Czy przestrzega Pani/Pan czasu przyjmowania lekow?

Program edukacyjny:
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Strona 25z 39



3. Czy zdarza sie Pani/Panu poming¢ dawke leku kiedy czuje sie dobrze?

Niemal trzy piagte pytanych wskazato, ze nie zdarza sie im pomija¢ dawek leku gdy czuja sie dobrze

(57,2%). Ponizej Wykres 19 przedstawiajgcy rozktad odpowiedzi.

Wykres 19 Czy zdarza sie Pani/Panu poming¢ dawke leku kiedy czuje sie dobrze?

Program edukacyjny:
Schizofrenia. Dobra wspétpraca — skuteczne leczenie
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4. Czy zdarza sie Pani/Panu poming¢ dawke leku, kiedy Zle sie Pani/Pan czuje i wigzato sie to z

lekiem?

Ponad potowa pacjentéw przyznata, ze zdarzato sie im poming¢ dawke leku jezeli wigzato sie

to ze ztym samopoczuciem (51,8%). Ponizej Wykres 20 przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

7 Wykres 20 Czy zdarza sie Pani/Panu poming¢ dawke leku, kiedy Zle sie Pani/Pan czuje i wigzafo sie to z lekiem?

Program edukacyjny:
Schizofrenia. Dobra wspétpraca — skuteczne leczenie
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5. Czy jest Pani/Pan z siebie zadowolony(a) kiedy zgtasza sie na wizyte kontrolng do lekarza?

Ponad trzy czwarte pacjentéw wskazato, ze jest z siebie zadowolona po wizycie kontrolnej u lekarza

(77,5%). Ponizej Wykres 21 przestawiajacy rozktad odpowiedzi.

Wykres 21 Czy jest Pani/Pan z siebie zadowolony(a) kiedy zgtasza sie na wizyte kontrolng do lekarza?

Program edukacyjny:
Schizofrenia. Dobra wspétpraca — skuteczne leczenie
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6. Czy uwaza Pani/Pan, ze w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia pomagajg Pani/Panu leki?

Czterech na pieciu pacjentéw zgodzito sie, ze leki pomagajg utrzymac dobry stan zdrowia (80,6%).

Ponizej Wykres 22 przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

Woykres 22 Czy uwaza Pani/Pan, ze w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia pomagajq Pani/Panu leki?

Program edukacyjny:
Schizofrenia. Dobra wspétpraca — skuteczne leczenie
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7. Czy przyjmuje Pani/Pan leki niechetnie sqdzgc, ze po nich gorzej sie mysli i powodujg sennos¢?

Ponad potowa pacjentéw nie zgadzata sie z powyzszym stwierdzeniem (55%). Ponizej Wykres 23

przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

Wykres 23 Czy przyjmuje Pani/Pan leki niechetnie sqdzqc, ze po nich gorzej sie mysli i powodujg sennosé?

Program edukacyjny:
Schizofrenia. Dobra wspétpraca — skuteczne leczenie
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D. Weryfikacja wiedzy pacjenta

1. Czy schizofrenia jest chorobg genetyczng?

Dwie piagte pytanych wskazata, ze schizofrenia jest chorobg genetyczng (40,7%). Co trzeci
respondent nie znat odpowiedzi (36,6%). Ponad jedna pigta pacjentéw uwazata, ze nie jest to choroba

genetyczna (22,7%). Ponizej Wykres 24 przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

Wykres 24 Czy schizofrenia jest chorobg genetycznq?

Program edukacyjny:
Schizofrenia. Dobra wspétpraca — skuteczne leczenie
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2. Czy schizofrenia jest chorobq przewlektqg?

Siedmiu na dziesieciu pacjentéw zgadzato sie, ze schizofrenia jest chorobg przewlektg (70,4%).
Co piaty pytany nie znat odpowiedzi (20,6%). Mniej niz jedna dziesigta ankietowanych zaprzeczyta (9%).

Ponizej Wykres 25 przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

7 Woykres 25 Czy schizofrenia jest chorobg przewlekiq?

Program edukacyjny:
Schizofrenia. Dobra wspétpraca — skuteczne leczenie
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3. Czy znajomosc¢ choroby i wspdtpraca z lekarzem sq wazne dla ztagodzenia objawdw choroby i

powrotu do funkcjonowania spotecznego i zawodowego?

Trzech na czterech pacjentéw zgadzato sie, ze znajomos¢ choroby i wspétpraca z lekarzem jest
wazne dla ztagodzenia objawéw choroby (75,9%). Co siédmy pytany nie znat odpowiedzi (14,8%).
Najrzadziej wskazywano odpowiedz ,nie” (9,3%). Ponizej Wykres 26 przedstawiajacy rozktad

odpowiedzi.

Wykres 26 Czy znajomos¢ choroby i wspotpraca z lekarzem sq wazine dla ztagodzenia objawéw choroby i powrotu do

funkcjonowania spotecznego i zawodowego?

Program edukacyjny:
Schizofrenia. Dobra wspétpraca — skuteczne leczenie
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4. Czy przerwanie leczenia i nie przyjmowanie lekéw moze spowodowac nawrdt choroby?

Trzech na czterech ankietowanych zgodzito sie, ze przerwanie leczenia i nie przyjmowanie lekéw
moze spowodowac nawrét choroby (74,7%). Jedna szdsta pacjentdw nie znata odpowiedzi nie
powyzsze pytanie (16,6%). Najrzadziej wskazywano odpowiedz ,nie” (8,7%). Ponizej Wykres 27

przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

Wykres 27 Czy przerwanie leczenia i nie przyjmowanie lekow moze spowodowaé nawrét choroby?

Program edukacyjny:
Schizofrenia. Dobra wspétpraca — skuteczne leczenie
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5. Czy w chorobach przewlektych oraz w schizofrenii mozna przyjmowac leki przez cate zycie?

Dwie trzecie pytanych zgodzito sie, ze w chorobach przewlektych mozna przyjmowac leki przez cate
zycie (67,4%). Ponad jedna piata pacjentéw nie znata odpowiedzi (23,7%). Mniej niz jedna dziesigta

respondentdéw zaprzeczata (8,9%). Ponizej Wykres 28 przedstawiajacy rozktad odpowiedzi.

7 Wykres 28 Czy w chorobach przewleklych oraz w schizofrenii mozna przyjmowac leki przez cate Zycie?

Program edukacyjny:
Schizofrenia. Dobra wspétpraca — skuteczne leczenie
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6. Czy poinformowanie bliskich o Pana/Pani chorobie moze pomdc w skutecznym leczeniu?

Siedmiu na dziesieciu pacjentéw przyznato racje, ze poinformowanie bliskich o chorobie moze
pomédc w leczeniu (69,7%). Ponad jedna pigta respondentéw nie znata odpowiedzi (22,9%). Najrzadziej

wskazywano odpowiedz ,,nie” (7,3%). Ponizej Wykres 29 przedstawiajgcy rozktad odpowiedzi.

7 Wykres 29 Czy poinformowanie bliskich o Pana/Pani chorobie moze poméc w skutecznym leczeniu?

Program edukacyjny:
Schizofrenia. Dobra wspétpraca — skuteczne leczenie
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Podsumowanie testu

Pacjenci udzielali srednio 4 (3,97) poprawnych odpowiedzi. Mediana wyniosta réwniez 4.
Potowa respondentéw udzielita od 3 do 5 poprawnych odpowiedzi. Ponizej Wykres 30 przedstawiajacy

rozktad odpowiedzi.

7 Wykres 30 Podsumowanie testu
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