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Interventi educativi agli utenti che assumono farmaci
psicotropi nellambito della salute
mentale

Implicazioni per la . :
pratica Fonte delle Qualita della ricerca

: o : " informazioni Gli autori della revisione
Le_ mf_ormazmm SOTlE  Son [l sistematica riferiscono che gli studi
efficaci delle informazioni verbali Questo foglio informativo di inclusi erano eterogenei, e per tale
nellaumento della_conoscenza e Best Practice & basato su una ragione i risultati non poterono
della compliance. Tuttavia, dove le revisione sistematica delle essere raggruppati per

risorse sono limitate, le informazioni ricerche pubblicate da Blackwell permetterne il confronto; per

verbali possono essere piu  utili Publishing Asia e condotto dal questa ragione le prove vengono

rispetto a non fornire nessuna New South Wales Center for presentate attraverso una sintesi

formazione (B). Evidence Based Healthcare. narrativa. Tutti gli studi inclusi

L'uso combinato di materiale scritto Le principali bibliografie incluse erano Trial randomizzati e

e del colloquio e piu efficace del nella revisione sistematica sono controllati (RCTSs) tuttavia il metodo

solo uso di fogli informativi. Inoltre, accessibili on-line presso di randomizzazione veniva

gli audiovisivi sono utili nel processo www.blackwell-synergy.com ed riportato solo in 10 studi e in

di apprendimento (B). ai membri dell'lstituto attraverso generale i metodo furono

il sito Web scarsamente riportati. Il

materiali scritti e la loro ripetizione e WWW.joannabriggs.edu.au. quar'ant"otto (10) per C‘?’.“O degl

importante  per aumentare la stucy cqlnvo!geva s.pgcmcatame'nte

compliance e per acquisire Backg round pazienti schizofrenici mentre nei

conoscenza (B). restar)tl stgd_l erano |nclu'3| pa2|e_nt|
con diversi tipi di disturbi mentali.

La chiarezza, la concisione dei

Nell’'ultimo decennio i dati sul
impatto che hanno i disturbi

mentali nel mondo dimostra che . L
& un problema importante di Gradi delle Raccomandazioni

sanita pubblica che interessa le Questi Gradi delle raccomandazioni sono basati

Anche se le sessioni educative
multiple forniscono pil conoscenza
a breve termine (fino ad un mese),
la loro efficacia a lungo termine (2
anni) non €& stabilita quindi gli

) o i ie,i sui Gradi di Efficacia sviluppati dal JBI*
operatori sanitari devono essere Enea??er:g’rllluosmp;;errg Se(')(liri]eté. E PP
|r!forma_1t| delle !mpllcaz!on! rispetto stato stimato che gllobalmente Grado A: Efficacia dimostrata fino ad un livello
ai costi nel fornire sessioni multiple N e
) una persona su quattro sara che merita I'applicazione
: affetta da un disturbo mentale.
. - _ _ ‘avi i Grado B : Efficacia dimostrata fino ad un livello
Per i pazienti con schizofrenia: C.resc‘? !ewdenza che quest . o
disordini possano essere trattati che ne suggerisce I'applicazione
Tre sessioni educative sono piu efficacemente sia con il
efficaci che 2 o meno nella counselling psicosociale che Grado C: Efficacia dimostrata fino ad un livello
promozione della capacita di con farmaci psicotropi o che autorizza la considerazione
memorizzare conoscenza (B). pacchetti di interventi educativi. all'applicazione del risultato della

L'adattamento dell’educazione allo Tuttavia, mentre sono stati

stile di vita individuale, aumenta la dimostrati i benefici del
compliance rispetto a programmi trattamento con farmaci Grado D: Efficacia dimostrata a un grado

generici (B). psicotropi per specifici disturbi
mentali, la non-aderenza o la

ricerca

limitato

Grado E : Efficacia non dimostrata
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Definizione dei termini

Per gli scopi di questo foglio
informativo sono usate le seguenti
definizioni:

educazione - il fornire
informazioni sui farmaci e sulla
malattia agli utenti che hanno

disordini di salute mentale

informazioni strutturate -
ricevere informazioni trasmesse in
modo pianificato

informazioni non strutturate -
ricevere informazioni in modo non
consistente.

Capacita di trattenere la
conoscenza

In quindici studi sono stati studiati gli
effetti di vari metodi di educazione sul
livello e sulla capacita di trattenere la
conoscenza della malattia (inclusi
segni e sintomi) e sugli effetti avversi
del trattamento nei pazienti con
problemi di salute mentale.

Educazione vs nessuna
educazione

Sei studi clinici hanno segnalato
I'effetto di fornire educazione sulla
capacita di trattenere le conoscenze.

Pazienti con una malattia psichiatrica

Tre studi hanno dimostrato livelli
significativamente elevati di
conoscenza in pazienti che hanno
ricevuto un certo grado di educazione
confrontati a coloro che non hanno
ricevuto educazione.

Una ricerca ha studiato i pazienti che
hanno ricevuto o un foglio di
informazioni, un foglio di informazioni
seguito da un colloquio o nessuna
educazione. Ad un controllo dopo una
settimana, i pazienti che avevano
ricevuto un foglio di informazioni piu il
colloquio dimostrarono un punteggio
significativamente piu alto di
conoscenze rispetto a coloro che non
avevano ricevuto informazioni. |
risultati di questo studio devono pero
essere interpretati con cautela perché
soltanto il 62.3% dei pazienti aveva
terminato lo studio.

Gli altri 2 studi paragonavano
rispettivamente un programma di
insegnamento strutturato verso

nessuna educazione e un singolo
programma educativo semi-strutturato
verso nessuna educazione. Entrambi
gli studi hanno dimostrato un
punteggio significativamente piu alto
di conoscenza al follow-up in quei
pazienti che hanno ricevuto una forma
di educazione in relazione a coloro
che non hanno ricevuto nessuna
educazione.

Pazienti con schizofrenia

Di quattro studi, tre hanno registrato
livelli significativamente elevati di
conoscenza quando i pazienti con
schizofrenia ricevevano educazione.
Una volta confrontato i valori di base, i
pazienti che ricevevano sia un singolo
intervento, o tre o otto sessioni di
interventi educativi, hanno dimostrato
un livello significativamente elevato di
conoscenza sui loro farmaci rispetto a
coloro che non hanno ricevuto
educazione.

Metodi di educazione

Educazione strutturata vs non
strutturata

Pazienti con una malattia psichiatrica

Tre studi che confrontavano il livello di
conoscenza di base con quello al
follow-up hanno rivelato un aumento
statisticamente significativo nella
capacita di trattenere conoscenza in
pazienti a cui era stata fornita una
educazione strutturata. | pazienti
randomizzati che - su un periodo di 6
settimane - hanno ricevuto
un'ora/settimana di educazione
strutturata, compresi colloqui, role
play e una presentazione video-
registrata, sono migliorati molto
rispetto a coloro che hanno ricevuto
un’educazione non strutturata. In un
altro studio che coinvolgeva 249
pazienti provenienti sia dall'ospedale
che dal territorio, si & dimostrato che
coloro che hanno ricevuto una
educazione strutturata (es. opuscoli
informativi specificatamente progettati
per i pazienti) hanno presentato un
aumento statisticamente significativo
nella capacita di trattenere
conoscenza ad un controllo dopo
guattro settimane rispetto a coloro a
cui & stato data educazione in modo
non strutturato. Questo risultato &
stato confermato da un'’ulteriore
analisi di sottogruppo che coinvolgeva
pazienti acuti e pazienti del territorio,
in cui i pazienti di entrambi i gruppi
riceventi informazioni strutturate
hanno avuto livelli piu alti di
conoscenza.

Pazienti con schizofrenia

In tre studi che coinvolgevano i
pazienti con schizofrenia, la
tendenza comune era di trattenere
conoscenze quando veniva offerta
una formagzione strutturata. E stato
segnalato un aumento generale delle
conoscenze degli effetti antipsicotici
dei farmaci in tutti i pazienti dopo
aver ricevuto informazioni strutturate.

Metodi alternativi di educazione
strutturata

Pazienti con una malattia psichiatrica

Uno studio ha concluso che vi era un
aumento significativo dei punteggi di
conoscenza nei pazienti quando
ricevevano un foglio di informazioni e
un follow-up di discussione, rispetto
a coloro che ricevevano soltanto il
foglio di informazioni. Questo studio
e limitato dal fatto che soltanto il
62.3% dei pazienti hanno terminato
lo studio.

Un altro studio ha misurato I'impatto
della comunicazione del farmaco e
I'educazione sul farmaco sui livelli di
conoscenza dei pazienti
immediatamente dopo
dell'intervento. | pazienti che erano
stati randomizzati al gruppo di
comunicazione sul farmaco hanno
aumentato le loro conoscenze
quando gli & stato insegnato a porre
domande relative ai farmaci come
abilita di comunicazione sia riguardo
a come ottenere informazioni sul loro
farmaco, specialmente con l'uso del
contatto visivo e del volume della
voce.

Frequenza delle sessioni
educative

Pazienti con schizofrenia

Uno studio ha confrontato I'effetto di
una singola sessione a 3 sessioni
educative, dimostrando un aumento
significativo di conoscenze sul
farmaco in coloro che hanno ricevuto
3 sessioni al controllo dopo un mese.
Un altro studio ha verificato i livelli di
conoscenzaa 6 e al2 mesiin
pazienti che avevano ricevuto una
singola sessione o un programma di
educazione di 2 sessioni.
Confrontato ai loro valori di base,
entrambi i gruppi
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hanno avuto un  aumento
statisticamente significativo nei
punteggi sulla conoscenza al
follow-up a 6 mesi ed a 2 anni.
Tuttavia, né I'uno né l'altro gruppo
ha dimostrato una differenza nei
livelli di conoscenza fra il gruppo
con 2 sessioni e il gruppo ad 1
sessione al follow-up a distanza di
6 mesi ed a 2 anni.

Compliance

La compliance alla terapia, ai
controlli successivi e ai controlli
farmacologici (conteggio delle
compresse, analisi delle urine e
auto-reports) & stata misurata in
13 studi clinici a intervalli che
variano da 2 settimane a 2 anni.

Educazione vs nessuna
educazione

Pazienti  con una  malattia
psichiatrica
Tre studi hanno valutato la

compliance a 2 settimane, 5 mesi
e 6 mesi. Due di questi studi non
hanno dimostrato differenza nella
compliance al trattamento in
pazienti a cui era stata fornita
educazione e a coloro a cui non
era stata data. L'altro studio ha
dimostrato che significativamente
pochi pazienti che hanno ricevuto
educazione sui loro farmaci erano
non-complianti.

Pazienti con schizofrenia

Nessuno dei tre studi ha
analizzato il tasso di compliance
ad 1, 6 e 12 mesi di follow-up
dimostrando la differenza nella
compliance al trattamento.

Metodi di educazione

Educazione strutturata vs non
strutturata

Pazienti con una malattia
psichiatrica

Uno studio ha dimostrato un livello
di compliance significativamente
elevato nei pazienti a cui € stata
data un’educazione strutturata
rispetto a quelli a cui non & stata
fornita educazione.

Pazienti con schizofrenia

Non €& stata segnalata nessuna
differenza nel tasso di compliance
in pazienti a cui & stata fornita
un’educazione strutturata rispetto
a una educazione non strutturata.

Metodi alternativi di educazione
strutturata

La compliance & stata misurata ai
controlli successivi a distanza di 2.5
settimane, 3 mesi e 4 mesi.

Pazienti con una malattia

psichiatrica

Uno studio ha mostrato un aumento
statisticamente  significativo  di
compliance confrontata ai punteggi
di base laddove i pazienti erano
addestrati nelle abilita di
comunicazione rispetto ai farmaci.
Un altro studio ha segnalato che ai
pazienti a cui erano stati dati
semplici e moderatamente semplici
fogli informativi hanno  avuto
percentuali di compliance
significativamente piu alti confrontati
a quelli che ricevevano opuscoli
difficili da leggere, indicando che la
leggibilita del materiale scritto €
importante nel dare educazione.

Pazienti con schizofrenia

In pazienti il cui regime
farmacologico era adattato alle
abitudini personali, uno studio ha
segnalato un aumento
statisticamente  significativo  nei
punteggi di compliance confrontati
ai punteggi basali. Un altro studio
perd non ha evidenziato differenze
nella compliance nei pazienti
randomizzati a uno dei quattro
gruppi di intervento.

Frequenza delle sessioni
educative
Pazienti con schizofrenia

Uno studio non ha segnalato
cambiamenti significativi nel tasso di
compliance sopra i 6 mesi o nel
periodo di follow-up di 2 anni.

Incidenza della

ricaduta

Cinque studi hanno valutato il
numero di pazienti che hanno avuto
ricadute, un outcome misurato
attraverso il numero di pazienti che
erano stati riospedalizzati e/o
avevano richiesto un aumento del
dosaggio del farmaco. L'incidenza
della ricaduta & stata misurata a 6,
8,12, 18 mesi e a 2 anni.

Educazione vs nessuna
educazione

Pazienti con una malattia
psichiatrica

Una studio sperimentale ha
esaminato I'efficacia
dell'educazione verso nessuna

forma di educazione rispetto alla
percentuale di ricadute e ha
segnalato che non vi & nessun
differenza statisticamente
significativa nel numero di pazienti
che hanno richiesto una
riospedalizzazione nel periodo di
follow-up di 6 mesi.

Metodi di educazione

Due studi hanno studiato I'efficacia
dell’educazione strutturata rispetto
al'educazione non strutturata
sullincidenza delle ricadute a 6, 8
e a 12 mesi.

Pazienti con una  malattia
psichiatrica
In pazienti con wun disordine

bipolare a cui & stata fornita una
forma strutturata di educazione,
uno studio ha segnalato un
significativo declino nell'incidenza
di ricadute in fase maniacale. C'era
inoltre una riduzione significativa
nel numero totale di ricadute in
fase maniacale fra la rilevazione di
base ed ogni follow-up nel gruppo
a cui é stata data educazione
confrontato al gruppo di controllo.

Pazienti con schizofrenia

Uno studio non ha dimostrato una
differenza significativa fra i due
gruppi rispetto al numero di
pazienti che hanno richiesto la
riammissione ospedaliera o nel
numero di settimane di degenza.

Frequenza delle sessioni
educative
Pazienti con schizofrenia

Uno studio sull'efficacia di due
sessioni educative confrontate ad
una unica sessione al follow-up a 6
e a 12 mesi di distanza non ha
rivelato differenze statisticamente
significative nella frequenza di
ricoveri psichiatrici fra i gruppi.
Tuttavia c'era un  aumento
significativo (p<0.05) nella richiesta
di farmaci al follow-up a 2 anni di
distanza nei pazienti randomizzati
al gruppo con sessioni multiple.
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Consapevolezza

Sei studi hanno esaminato I'efficacia
dei programmi di educazione sulla
consapevolezza dei pazienti rispetto
alla loro malattia e terapia
farmacologica. La conoscenza di sé
(insight) & stata misurata
dall'atteggiamento del pazienti verso
la loro malattia e terapia
farmacologica.

Educazione vs nessuna
educazione

Pazienti con una malattia
psichiatrica

Uno studio ha dimostrato I'assenza
di significativita statistica nel numero
di pazienti che si considerava affetto
da una malattia psichiatrica (ad
esempio ha richiesto farmaci o ha
detto che stava prendendo il
farmaco giusto) fra quelli formati
rispetto ai non formati al follow-up a
distanza di 1 anno.

Pazienti con schizofrenia

Uno studio non ha segnalato
differenza nel punteggio di
consapevolezza fra i pazienti che
erano stati formati e coloro che non
lo erano stati al follow-up di controllo
ad 1 anno di distanza.

Metodi di educazione

Metodi alternativi di educazione
strutturata

Pazienti con una malattia
psichiatrica

Uno studio ha verificato I'effetto di
programmi strutturati di educazione
sul livello di consapevolezza al
folllow-up dopo 1 settimana. Ha
segnalato che il fornire educazione
usando i fogli informativi o i fogli
informativi pitl promemoria non ha
influenzato il numero di pazienti che
hanno dimostrato consapevolezza
della loro malattia.

Educazione strutturata vs non
strutturata

Tre studi hanno confrontato ['effetto
di programmi di educazione
strutturata e non strutturata sugli

atteggiamenti dei pazienti: subito
dopo il trattamento; al follow-up a
distanza di 5 e a 35 settimane. Tultti
e tre gli studi - uno che ha coinvolto
pazienti con una malattia
psichiatrica e gli altri due su pazienti
con schizofrenia - non hanno
dimostrato differenze
statisticamente significative negli
atteggiamenti dei pazienti nei
confronti dei farmaci sia nel gruppo
a cui é stata fornita educazione
strutturata sia in quello
dell’educazione non strutturata.

Frequenza
del’educazione
Pazienti con schizofrenia

Uno studio ha evidenziato che
fornire ai pazienti informazioni nel
corso di incontri con sessioni
multiple (tre) ha consentito un
aumento statisticamente
significativo nel punteggio di
consapevolezza rispetto ai pazienti
a cui é stata offerta soltanto una
singola sessione educativa e a
quelli a cui non e stata fornita
nessuna educazione.
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