SCHIZOFRENIA

ROLA OPIEKUNOW
W KREOWANIU
WSPOLPRACY



ul. Starowislna 17/3
31-038 Krakow

Tel.: +48 (0) 12 421-88-32;
Faks: +48 (0) 12 395-38-32
www.hta.pl

Piotr Wojciechowski

Magdalena Kulik, Monika Matowicka,
Ewa Mucha, Anna Gorka, Anna Chudzicka,
Maciej Ziobro

Matgorzata Faron

Analiza zostata sfinansowana
i przeprowadzona na zlecenie
Janssen-Cilag Polska

Natalia Wierzbicka

Partnerem spotecznym
jest Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej



SPIS TRESC]

01

02

03

04

05

06

07

Schizofrenia

COTO JEST SCHIZOFRENIA? e /10
KTO CHORUJE NA SCHIZOFRENIE? ... /20
KIM JEST OPIEKUN CHOREGO NA SCHIZOFRENIE? ... ... /24
Opiekun - charakterystyka
Obcigzenie opiekuna ...
Rola opiekuna w leczeniu pacjenta ze schizofrenig ... /30
JAKA JEST ROLA WSPOLPRACY W LECZENIU SCHIZOFRENI? ... /32
Rola wspotpracy pacjenta z lekarzem w leczeniu ...
Formy nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych
Konsekwencje nieprzestrzegania przez pacjentow zalecen terapeutycznych ... /35
Brak wspétpracy - skala problemu /37
Swiadomosé¢ - psychoedukacja ... /38
JAK LECZYC SCHIZOFRENIE? .. /40
Skutecznos¢ lekéw przeciwpsychotycznych w iniekcjach o przedtuzonym uwalnianiu  ....... /41
Dostepne formy farmakoterapii ...

Leki w iniekcjach o przedtuzonym uwalnianiu

Udokumentowana skuteczno$€ LAl ...
Dostep do lekdw dtugo dziatajgcych - perspektywa polska

ILE KOSZTUJE SCHIZOFRENIA?
Koszty bezposrednie

Swiadczenia wyptacane przez ZUS zwigzane ze schizofrenig ... /52
Koszty posrednie ...
Podsumowanie kosztow

PODSUMOWANIE e /64

BIBLIOG R AR A /68

Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.



Kierownik Katedry

i Kliniki Psychiatrycznej,
Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Schizofrenia jest jedng z najbardziej inwalidyzujgcych i stygmatyzujacych chorob
psychicznych. Objawy choroby, przebiegajacej niekiedy bardzo burzliwie, niosa
za sobg z reguty duze problemy w funkcjonowaniu chorych oraz w konsekwencji
prowadzg do izolacji i wykluczenia spotecznego. Choroba wymaga dtugotrwatego
i kompleksowego leczenia z zastosowaniem lekow przeciwpsychotycznych, a i tak
obserwujemy czesto, ze wyniki prowadzonej terapii nie przynoszg oczekiwanych
efektow - chorzy pomimo intensywnych oddziatywan nie sg w stanie powrocic
do samopoczucia sprzed poczatku choroby, a ich poziom funkcjonowania przez dtugi
czas utrzymuje sie znaczenie ponizej wyjsciowych mozliwosci.

Schizofrenia jest bardzo trudnym doswiadczeniem, takze dla cztonkéw najblizszej
rodziny, gdyz na ogot na nich spada ciezar opieki nad chorym. Szacunkowo nawet
10 osob z najblizszego otoczenia chorego na schizofrenie jest bezposrednio dotknie-
tych konsekwencjami choroby, do ktorych naleza m.in. funkcjonowanie w ciggtym
stresie, destabilizacja zycia na skutek nawrotéw choroby, wyrazny spadek jakosci
zycia w sferze zdrowia psychicznego, pogorszenie sie wzajemnych relacji w rodzi-
nie oraz stygmatyzacja opiekunow, ktora prowadzi do dyskryminacji i wykluczenia
ich z zycia spotecznego.

Opieka nad osobg chorg generuje rowniez wysokie koszty zwigzane z organizacjg
zycia i koniecznoscig zapewnienia opieki choremu, przy rownoczesnych obcigze-
niach opiekunéw w sferze zawodowej, co prowadzi do ograniczenia ich czasu pracy.
Prezentowany Panstwu raport ,Schizofrenia. Rola opiekunow w kreowaniu wspot-
pracy.” przedstawia miedzy innymi wyniki badan ankietowych, przeprowadzonych
w celu opisania profilu polskiego opiekuna osoby chorej na schizofrenie oraz jego
kluczowej roli w procesie terapeutycznym. W Polsce opiekunami chorych na schi-
zofrenie s3 najczesciej rodzice lub wspotmatzonek, osoby aktywne zawodowo,
ktorym opieka nad chorym zajmuje Srednio 34 godziny tygodniowo, co stanowi
blisko 90% kolejnego etatu.



W catym okresie choroby rodzina i najblizsi z otoczenia chorego odgrywajg wazna
role - kluczowe jest bowiem wczesne rozpoznanie choroby i jak najszybsze rozpo-
czecie leczenia. Opiekunow pacjenta zawsze powinno si¢ uwzglednia¢ w planowaniu
strategii leczenia oraz wtacza¢ w psychoedukacje, poniewaz opieka w naturalnym
srodowisku pacjenta stanowi obok lekow istotny element terapii. Rodziny zaangazo-
wane w proces terapeutyczny stajg sie pomocne w osiggnieciu zadowalajacego po-
ziomu wspotpracy z pacjentem, dbaniu o przestrzeganie zasad terapii, zapobieganiu
nawrotom oraz reedukacji pacjenta w zakresie umiejetnosci spotecznych. Stanowig
niejako filar systemu leczenia osab ze schizofrenia.

Wsrod nowoczesnych kryteriow poprawy, remisji i wyzdrowienia w schizofrenii po-
ziom funkcjonowania psychospotecznego, powrot do petnienia ral zyciowych oraz
zdolnos¢ odzyskania autonomii stanowia kluczowe czynniki, decydujace o ocenie
skutecznosci leczenia tej choroby. Nowoczesne leczenie powinno by¢ kompleksowe
i ukierunkowane na poprawe funkcjonowania, jakosci zycia chorego oraz zmniejsze-
nie niekorzystnego wptywu choroby na pacjentai jego rodzine.

Wozrastajgce zainteresowanie aspektami zycia codziennego chorych na schizofrenie
na przestrzeni ostatnich lat, wynika rowniez z duzych nadziei, jakie wigzemy z no-
wymi Srodkami leczniczymi. Atypowe leki przeciwpsychotyczne przyczyniaja sie
w znacznym stopniu do odzyskania mozliwosci petniejszego funkcjonowania pacjen-
tow, powrotu do pracy zawodowej czy nauki oraz petnienia innych roél zyciowych.
Do najbardziej nowoczesnych form leczenia farmakologicznego nalezg leki atypo-
we o przedtuzonym dziataniu podawane w formie iniekcji (LAI), ktore s wcigz zbyt
mato rozpowszechnione, a ich dostepnos¢ na naszym rynku jest znacznie ograniczo-
na. Leki te pozwalajg na poprawe wspotpracy chorego z personelem medycznym,
co w szerszej perspektywie prowadzi rowniez do zmniejszenia obcigzenia opieku-
now i poziomu ich obaw, czy chory stosuje sie do zalecen lekarskich. Nowoczesne
leki przeciwpsychotyczne poprawiajg jakosc zycia rodzin pacjentow ze schizofrenia
- uproszczony zostaje schemat leczenia, chorych nie trzeba codziennie przekonywac¢
i przypominac o obowigzku przyjecia leku, i tym samym zmniejsza sie stres i niepokoj
opiekunow.
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Pisze sie czesto, ze schizofrenia jest jedng z najczestszych i najciezszych chorob
psychicznych. Ryzyko zachorowania w ciggu zycia oceniane jest na ok. 1%, a staty-
styki NFZ mowig o blisko 190 tysigcach osob z rozpoznaniem schizofrenii, ktorym
rocznie udziela sie pomocy medycznej. Jest jeszcze trudna do oszacowania liczba
osob z dosSwiadczeniem tej psychozy, ktore z roznych przyczyn nie korzystajg
z opieki zdrowotne;j.

Zbytrzadko jednak zwraca sie przy tym uwage, ze schizofrenia jest obcigzajgcym do-
swiadczeniem réwniez dla najblizszego otoczenia osoby nig dotknietej, w szczegol-
nosci dla cztonkow najblizszej rodziny. Obcigzeniem, ktora trwa z réznym nasileniem
przez wiele lat. Jesli przyjmiemy, ze na kazdego pacjenta z rozpoznang schizofrenia
przypada dziesiec osdb, ktore sg bezposrednio dotkniete konsekwencjami choroby,
to otrzymujemy liczbe dochodzaca do dwach miliondw. Dopiero ta wielkosc¢ ilustruje
rzeczywiste, na co dzien niedostrzegane, spoteczne znaczenie schizofrenii.

O problemach rodzin i opiekunéw mowi wtasnie raport ,Schizofrenia. Rola opieku-
now w kreowaniu wspotpracy.”. Interesujgce sg przedstawione w nim wyniki bada-
nia ankietowego, przeprowadzonego wsrod setki opiekunéw osob chorujacych na
schizofrenie. Wytania sie z nich profil polskiego opiekuna, ktorym najczesciej jest
jeden z rodzicow albo matzonek/partner, w wigkszosci przypadkoéw mieszkajacy ra-
zem z chorym. Opieka zajmuje im Srednio 34 godziny tygodniowo. Terapeuci czesto
podkreslaja, jak duze znaczenie ma udziat i zaangazowanie rodzin oraz opiekunow
W procesie terapeutycznym.

W raporcie stusznie zwraca sie uwage na dtugofalowe skutki trudnej i obcigzajacej
roli opiekuna osoby chorej psychicznie. Dla wielu z nich, jak odpowiedzieli w ankie-
cie, stanowi to najwieksze zrodto stresu w ich zyciu. Dodatkowym niekorzystnym
czynnikiem jest ciggle jeszcze stygmatyzacja 0s6b chorych psychicznie, ktéra dotyka
réwniez ich opiekunow.



Wiemy, ze poprawa sytuacji osdb chorych psychicznie i ich opiekunow wymaga
zwiekszenia publicznych naktadow na zdrowie psychiczne i reformy opieki psychia-
trycznej zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego. Dopiero upowszechniony na obszarze catego kraju srodowiskowy model opieki
psychiatrycznej, daje szanse na skuteczng pomoc osobom chorym psychicznie w po-
blizu miejsca zamieszkania i odpowiednie wsparcie dla rodzin i opiekunéw w ramach
lokalnych centréow zdrowia psychicznego. Zwiekszenie naktadow do postulowanego
poziomu 5% wydatkow na ochrone zdrowia, w $lad za innymi krajami Unii Europej-
skiej, umozliwi nie tylko wdrozenie nowoczesnego modelu opieki, ale rowniez po-
prawe dostepu do skutecznych lekdw, zwtaszcza do lekow przeciwpsychotycznych
Il generacji w iniekcjach o przedtuzonym dziataniu. Terapia taka nie tylko poprawia
efekty leczenia i wspotprace z personelem medycznym, ale réwniez redukuje obcia-
zenie opiekunow. Dlatego musi niepokoic¢ kilkukrotnie, a w niektorych przypadkach
nawet kilkunastokrotnie, nizszy odsetek pacjentow przyjmujacych leki przeciwpsy-
chotyczne w iniekcjach o przedtuzonym dziataniu w Polsce w poréwnaniu z innymi
krajami Unii Europejskiej. Jesli chcemy mowic o nowoczesnej opiece psychiatrycznej,
réwniez ta sytuacja musi ulec zmianie.

Schizofrenia
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W ostatnich latach w wielu krajach mozna zaobserwowac¢ wzrost zainteresowania
zdrowiem psychicznym, a takze zwiekszenie wysitkow zmierzajgcych do jego popra-
wy. Zmiana stylu zycia, starzejgce sie spoteczenstwo oraz niesprzyjajgce zdrowiu
psychicznemu czynniki spoteczne sprawiaja, ze w XXI wieku choroby psychiczne
bed3a coraz wiekszym wyzwaniem dla Europy.

Juz dzis zaburzenia psychiczne dotyczg co pigtej osoby na Swiecie i stanowig druga
po chorobach niezakaznych przyczyne choréb. Wedtug prognoz Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO), w ciggu najblizszych lat choroby psychiczne, w tym schizofrenia,
stang sie jednym z gtownych problemoéw zdrowotnych, powodujgcych niesprawnos¢
zyciowa ludzi.

W odpowiedzi na te niepokojgce prognozy i dane odnoszace sie do bagatelizowania
problemu choréb psychicznych w poréwnaniu do innych choréb niezakaznych Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) przyjeta w 2013 roku dwa strategiczne dokumen-
ty: Globalny Spaéjny Plan Dziatania w zakresie Zdrowia Psychicznego oraz Europej-
ski Plan Dziatania, ktorych celem jest poprawa profilaktyki zdrowia psychicznego
i wsparcie 0sdb cierpigcych z powodu choroéb psychicznych.



Pomimo tego w Polsce zdrowie psychiczne nadal jest niedoceniane i uwazane za mniej
priorytetowe niz inne choroby niezakazne. Sytuacja spoteczna chorych nie zmienia
sie od lat. Osoby cierpigce z powodu schizofrenii nadal zbyt czesto wytgczani sg z zy-
cia spotecznego, a ciezar opieki nad pacjentem spada przede wszystkim na czton-
kow rodziny chorego, ktdra dzwiga materialne, emocjonalne i spoteczne konsekwen-
cje tej choroby. Wedtug danych przedstawionych w raporcie na kazdego pacjenta
ze zdiagnozowang schizofrenig przypada okoto 10 osob z jego najblizszego otocze-
nia bezposrednio dotknietych konsekwencjami choroby. Nalezy przy tym pamietac,
ze schizofrenia dotyczy ludzi stosunkowo mtodych, a dodatkowo jej przewlekty cha-
rakter powoduje, ze obcigzenie rodziny trwa wiele lat i nie pozostaje bez wptywu
na kondycje zdrowotng opiekunow.

Powrot do zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi to dtugotrwaty i ztozony
proces, w ktorym bardzo istotne jest kompleksowe podejscie obejmujace nie tylko
leczenie farmakologiczne, lecz takze psychoedukacje, psychoterapie oraz terapie za-
jeciowa lub podjecie pracy zawodowej. Jest to kierunek oczekiwany przez wszystkie
srodowiska dziatajgce dla dobra pacjentow z zaburzeniami psychicznymi, w ktorym
powinna rowniez zmierzac polityka zdrowotna i spoteczna panstwa.

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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COTO JEST
SCHIZOFRENIA?

SCHIZOFRENIA TO POWAZNE ZABURZENIE
PSYCHICZNE WPLYWAJACE NA ZDOLNOSC
JASNEGO MYSLENIA | POSTRZEGANIA,
WYRAZANIA EMOCJI, PODEJMOWANIA
DECYZJI ORAZ RELACJE Z INNYMI.
CHOROBA DOTYKA GLOWNIE LUDZI
MLODYCH, POWAZNIE ZABURZAJAC

ICH KONTAKT Z RZECZYWISTOSCIA.
SYSTEMATYCZNE LECZENIE OPARTE

0 WSPOLPRACE Z LEKARZEM | OPIEKUNEM
POZWALA WIELU 0SOBOM WROCIC

DO NORMALNEGO ZYCIA.
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Schizofrenia jest choroba przewlekta, ktéra
dotyka ponad 50 min ludzi na Swiecie. Przy-
czyny rozwoju psychozy nie sg do konca
poznane. Jest ona nastepstwem ztozonych
interakcji pomiedzy czynnikami dziedziczny-
mi, indywidualnymi (np. umiejetnosci radze-
nia sobie ze stresem) oraz Srodowiskowymi
(m.in. emigracja, zycie w duzym miescie,
ciezkie przezycia, natogi). [

U podtoza choroby lezy zaburzenie réwno-
wagi biochemicznej mézgu (przede wszyst-
kim nieprawidtowosci aktywnosci uktadu do-
paminergicznego w mozgu), objawiajace sie
zaktbconym postrzeganiem rzeczywistosci,
a tym samym nieprawidtowym odbiera-
niem Swiata. Osoby chore na schizofrenie
i niepoddane terapii catkowicie izoluja sie
od otoczenia, tracg przyjaciot, mozliwos¢
nauki, wykonywania pracy zawodowej oraz
zdolnos¢ skutecznego porozumiewania sie.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) éwiadomos$¢ i zdolnosci intelektualne
0s6b chorych s3 na ogot utrzymane, jednak
w miare uptywu czasu moga wystapi¢ pewne

deficyty poznawcze. @

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

"

SCHIZOFRENIA CECHUJE SIE WIELOMA OBJAWAMLI,
KTORE U KAZDEGO PACJENTA MOGA ROZWIJAC SIE
INACZEJ | WYSTEPOWAC Z ROZNYM NASILENIEM.
ZDANIEM LEKARZY PSYCHIATROW SCHIZOFRENIA
JEST CHOROBA O WYSOCE ZINDYWIDUALIZOWANYCH
OBJAWACH - KAZDY PACJENT MA SWOJA CHOROBE.

Kobiety i mezczyzni choruja
z porownywalng czestoscia.

Schizofrenia wystepuje w podobnym
stopniu we wszystkich grupach etnicznych
na catym Swiecie.

Schizofrenia to choroba wieloczynnikowa,
ma podtoze zarébwno genetyczne,

jak i srodowiskowe i nie ma sposobu,

aby przewidzie¢, kto bedzie chory, a kto nie.

PAMIETAJ - nikt nie jest winny temu, ze zachorowat.

Badania dowodzg, ze przyczyng schizofrenii
sg zaburzenia rownowagi biochemicznej

w mozgu. Wedtug naukowcow schizofrenie
moze wywotywac zbieg czynnikow
genetyczno-Srodowiskowych.

Schizofrenia, prowadzi do rozwoju
niepetnosprawnosci u wiekszej liczby
ludzi mtodych niz inne znane choroby.

http://www.invegasustenna.com/about-schizophrenia
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Schizofrenia to nie jedno schorzenie, lecz wie-
le wspotistniejgcych choréb nazwanych mia-
nem psychoz schizofrenicznych. W praktyce
klinicznej podstawa rozpoznania schizofrenii
jest pojawienie sie objawow schizofrenicz-
nych utrzymujgcych sie co najmniej 1 miesigc,

Schizofrenie najprawdopodobniej Najczestszg postacia , .
powodujg zaburzenia wydzielania omamow sg omamy do ktorych naleza:
dopaminy - jej nadmiar stuchowe - osoby
lub niedobor. chore styszg gtosy.
OBJAWY WYTWORCZE
nazywane rowniez objawami pozytywnymi
(m.in. urojenia, zaburzenia struktury
myslenia, doznania omamowe),
OBJAWY UBYTKOWE
lub inaczej objawy negatywne
(m.in. trudnosci w komunikacji, brak wtasne;
woli, bezczynno$¢, sptycenie ekspresji emocji,
Chory silnie wierzy, Wypowiedzi chorego ) , o i
2e jego mysli dostepne staja sie pogmatwane, utrata zainteresowan relacjami spotecznymi,
s3 innym osobom lub niekomunikatywne. spadek motywadji, ograniczenie przezywania
ktos wktada im mysli Dochodzi do o . o
do gtowy. dezorganizacji my$lenia. radosci, apatia, spowolnienie ruchowe,
mniejsza dbatos¢ o siebie)
OBJAWY DEZORGANIZACJI PSYCHICZNEJ
trudnosci w zrozumieniu otoczenia,
postepowania ludzi, ich wypowiedzi. ¥
Urojenia paranoidalne Chory traci kontakt Wyszczegblnione typy choroby nie sg do kon-
- nieprawdziwe przekonania z rzeczywistoscia, ca odrebnymi jej postaciami, gdyz roznig sie
o0 rzeczywistosci, niespojne zyje we wtasnym I : h biawé
i czasami absurdalne. Swiecie wytgcznie przewagg pewnych grup objawow.

Ponadto, w wieloletnim przebiegu choroby,

postaci te moga przechodzi¢ jedna w druga. ]

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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W ZALEZNOSCI OD NASILENIA ORAZ DOMINACJI POSZCZEGOLNYCH
OBJAWOW WYROZNIA SIE 6 TYPOW SCHIZOFRENII: 2

PROSTA

brak objawow wytwarczych,
powolne lecz postepujgce
pogarszanie si¢ codziennego
funkcjonowania pacjenta,
depresja, poczucie osamotnienia

HEBEFRENICZNA

i,

dominuje uczucie
niedostosowania i objawy
dezorganizacji: nieprzewidywalne
zachowanie, infantylnos¢,
rozkojarzona mowa

REZYDUALNA

dominujg tzw. przewlekte
objawy resztkowe o stabilnym
i niewielkim nasileniu

PARANOIDALNA

dominujg omamy i urojenia,
przekonania o byciu
przesladowanym lub

o byciu ofiarg spisku

KATATONICZNA

dominuje zahamowanie ruchowe,
chory nie nawigzuje kontaktu

z otoczeniem, pozostaje

w skrajnym bezruchu

NIEZROZNICOWANA

brak przewagijednych
objawow nad innymi
i ich zmiennos¢

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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Wykres 1.

Odsetek pacjentow z danym typem
przebiegu schizofrenii

Falkai 2005; Wright 2008 [5, 6]

. choroba przewlekta
z okresami remisji

choroba chroniczna,
bez okresow remisji

. pojedynczy epizod choroby

W wiekszosci przypadkow przebieg schizo-
frenii ma charakter nawracajacy, okresowo
pojawiajg sie zaostrzenia choroby poprze-
dzone okresami poprawy. U czesci chorych
pomiedzy okresami choroby objawy ustepuja
niemal catkowicie, natomiast u innych cho-
roba przebiega w sposob przewlekty i wcigz
postepujacy, z okresowymi zaostrzeniami.
Rozpoznanie schizofrenii nie dla wszystkich
moze oznaczaC przewlekta, trwajacg wiele
lat chorobe, okoto 20% chorych doswiadczy
tylko jednego ostrego epizodu tej psychozy
(por. Wykres 1).

OBJAWY:
? ?
? - - 7
a

problemy z rozréznieniem uposledzenie zaburzenia
rzeczywistosci od wtasnych zdolnosci jasnego emocjonalne
urojen i halucynacji myslenia

ﬁ
zdezorganizowane . -
zachowanie halucynacje (omamy) urojenia

Schizofrenia

Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.



W naturalnym przebiegu choroby wyodreb-
nia sie 4 fazy: faze ostrego epizodu, remisji,
nawrotu i poznej stabilizacji. Faza ostrego epi-
zodu w przypadku okoto 60-70% zachorowan
nastepuje przed 30. r.z., objawy rozwijaja sie
bardzo szybko, a do ich petnego rozwiniecia
wystarczy niecate pot roku.

Chory w fazie ostrego epizodu dos$wiadcza
szeregu objawéw, takich jak: halucynacje,
urojenia, lek, zaburzenia myslenia, dezorgani-
zacja dziatan, pobudzenie lub ostabienie, apa-
tia, ostabienie woli, utrata wigoru i inicjatywy.
W okresie tym rodzina i najblizsi z otoczenia
chorego odgrywaja ogromna role - kluczowe
jest bowiem wczesne rozpoznanie choroby
i jak najszybsze rozpoczecie leczenia.
Niestety, w Polsce leczenie schizofrenii
na ogot wdrazane jest ze znacznym op6z-
nieniem. U ponad potowy chorych okres po-
miedzy wystapieniem pierwszych objawow
choroby a rozpoczeciem leczenia wynaosi oko-
to 1 roku. W tym czasie objawy choroby s3
juz znacznie nasilone, a skutecznos¢ leczenia

farmakologicznego mniejsza. 7

Zbyt dtugi okres oczekiwania na konsultacje
psychiatryczng moze prowadzi¢ do eskalacji
objawow, a w konsekwencji bedzie przyczyna
hospitalizacji pacjenta. Po fazie ostrego epizo-
du wystepuje faza remisji polegajaca na zde-
cydowanej poprawie stanu zdrowia. Objawy
choroby ujawniajg sie w mniejszym stopniu,

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

LECZENIE SCHIZOFRENII

JEST DEUGOTRWALE, CZESTO
WIELOLETNIE, | NAJBARDZIEJ
SKUTECZNE, JESLI ROZPOCZETE
JEST WE WCZESNYM OKRESIE
ROZWOJU CHOROBY.

KROTKI CZAS OD WYSTAPIENIA
PIERWSZYCH OBJAWOW DO WHACZENIA
LECZENIA POZWALA NA SZYBKI
POWROT PACJENTA DO NORMALNEGO
FUNKCJONOWANIA.

15
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CO TO JEST SCHIZOFRENIA?

IDEALNA TERAPIA

TO TERAPIA t ACZACA FARMAKOTERAPIE

Z PSYCHOTERAPIA PROWADZACA
DO ZNACZACEGO ZMNIEJSZENIA

CZY TEZ ZLIKWIDOWANIA OBJAWOW,

ZAPOBIEGANIA NAWROTOM, ALE TAKZE

ZAPEWNIAJACA PACJENTOM POWROT
DO NORMALNEGO FUNKCJONOWANIA

W SPOLECZENSTWIE.

Schizofrenia

Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

sg tagodniejsze lub w ogble nie wystepuja, po-
przez co znacznie poprawia sie funkcjonowa-
nie osoby chorej. Niestety u wiekszosci 0séb
dochodzi do nawrotu choroby. Rodzaj ob-
jawow wystepujacych w trakcie nawrotow
czesto nie rozni sie od tych pojawiajgcych sie
w okresie pierwszego epizodu, jednak ich sita
i dtugos¢ trwania moze by¢ rozna. ¥ Kazdy
kolejny nawrot wptywa na dalsze pogorsza-
nie sie stanu pacjenta oraz w istotny sposob
obniza poziom jego funkcjonowania w spote-
czenstwie (dobrze uwidacznia to Rysunek 2
i zielony fragment wykresu). Wiekszos¢ na-
wrotow wystepuje w ciggu 5 lat od wystapie-
nia pierwszego epizodu schizofrenii - skumu-
lowana czesto$¢ wystepowania wynosi 82%
- a za ich gtowna przyczyne uwaza sie brak
przyjmowania lekow. I8 Ostatnig faza cho-
roby jest pozna stabilizacja, w ktorej przebieg
choroby znacznie tagodnieje. Zgodnie z do-
niesieniami badan faza ta nastepuje gtownie

u 0séb po 50.r.z.

Czas trwania poszczegolnych okresow zalezy
od postawy pacjenta, jego rodziny i nastawie-
nia do leczenia. B! Brak swiadomosci choroby,
wiary w rezultaty leczenia, nadmiernie kry-
tyczne albo emocjonalne podejscie do chore-
g0, a takze nadopiekunczos¢ ze strony bliskich
skutkujg niestosowaniem sie do zalecen lekar-
skich oraz wzrostem poziomu stresu zarowno

u chorego, jak i jego opiekunow. [' 1



Rysunek 2. R6znorodna odpowiedz na leczenie
na podstawie Birchwood 1998

Skuteczne kontrolowanie objawéw jest niezwykle cenne,
umozliwia powrét do normalnego zycia
(rodzinnego, spotecznego i zawodowego).

wczesne objawy pierwszy epizod odpowiedz
(prodromailne) psychotyczny na leczenia

remisja

niepetna odpowied?Z na leczenie

- PEE -

czeste nawroty

OKRES

KRYTYCZNY

poziom funkcjonowania

wiek

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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DONIESIENIA NAUKOWE:

SCHIZOFRENIA PROWADZI DO SKROCENIA
ZYCIA 010-20 LAT. W GRUPIE PACJENTOW
DOTKNIETYCH CHOROBA RYZYKO ZGONU JEST
PONAD 2,5 RAZY WIEKSZE W ODNIESIENIU
DO POPULACJI OSOB ZDROWYCH, GEOWNIE
ZE WZGLEDU NA 12-KROTNIE ZWIEKSZONE
RYZYKO SAMOBOJSTWA ORAZ ZWIEKSZENIE
RYZYKA ROZWOJU CHOROB UKLADU KRAZENIA
| UKLADU ODDECHOWEGO.

Zrodto: Chesney 2014 [15], Saha 2007 [16)

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

W konsekwencji prowadzi to u pacjenta
do ostrych nawrotow psychozy, depre-
sji, @ nawet samobojstwa. 'l Szacuje sie,
iz samobojstwo jest przyczyng $mierci
5-10% pacjentdw dotknietych schizofrenig,
a do gtéwnych czynnikow ryzyka nalezg po-
czucie beznadziejnosci, depresja oraz licz-
ba przyje¢ do szpitala. [ ¥ Pogarszajacy
sie stan pacjentow oraz dtugotrwata opieka
nad nimi rzutuje na stan psychiczny opieku-
now, u ktorych w konsekwencji moze dojs¢
do rozwoju depresji, nerwic wymagajacych
nawet leczenia szpitalnego. [

Odpowiednio dobrana terapia, ktora nie po-
winna ograniczac sie wytgcznie do leczenia
farmakologicznego, lecz dodatkowo obej-
mowac psychoterapie, psychoedukacje, re-
habilitacje, terapie zajeciowg oraz wsparcie
dla opiekunéw pacjenta, stanowi warunek
sukcesu terapeutycznego.

Im wczesdniej pacjent i jego bliscy zostang ob-
jeci taka forma pomocy, tym wieksze szan-
se na powodzenie terapii i powrot chorego
do normalnego funkcjonowania w spote-
czenstwie. Nowoczesne leczenie jest ukierun-
kowane i kompleksowe, za gtéwny cel stawia
poprawe zdolnosci funkcjonowania, jakosci zy-
cia chorego oraz zmniejszenie niekorzystnego

wptywu choroby na pacjenta i jego rodzine.
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REALISTYCZNE OCZEKIWANIA
| NADZIEJA NA PRZYSZ+0SC

“Catkowite wyzdrowienie zdarza sie u okoto jednej osoby na cztery, natomiast
u wiekszosci pozostatych przypadkéw, w trakcie leczenia mozna uzyska¢ znacz-
ng redukcje nasilenia objawow oraz poprawe samopoczucia na réznym poziomie
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01
e
CHORUJE

NA SCHIZOFR

SCHIZOFRENIA JEST CHOROBA PSYCHICZNA,
KTORA DOTYKA OKOLO 1 NA 100 0SOB

NA SWIECIE. SZACUJE SIE, IZ W EUROPIE

NA SCHIZOFRENIE CHORUJE OD 0,7% DO 1%
POPULACIJI, ZAS CO ROKU ROZPOZNA JE SIE
OKOLO 15 NOWYCH PRZYPADKOW NA 100 000
0SOB. NA SCHIZOFRENIE MOZE ZACHOROWA(C
KAZDY, JEDNAK NAJCZESCIEJ ROZPOZNAJE
SIE JA U LUDZI MLODYCH (PONAD POLOWA
ZACHOROWAN ROZPOCZYNA SIE PRZED

30. ROKIEM ZYCIA), ZE ZBLIZONA CZESTOSCIA
U KOBIET I U MEZCZYZN. [ 12181

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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W Polsce nie przeprowadzono dotychczas
badan epidemiologicznych nad schizofrenia.
Brak jest takze centralnego rejestru cho-
rych na schizofrenie, dlatego na podstawie
réznych zrodet szacuje sie, iz liczba chorych
miesci sie w przedziale 335 000-385 000,
z czego potowa to pacjenci niezdiagnozowa-
ni, a tym samym nieotrzymujacy wtasciwej
opieki.

Szacunki te zgodne sg z najaktualniejszymi
danymi dotyczacymi liczby pacjentéw z roz-
poznaniem schizofrenii (F20) pochodzacymi
z baz NFZ na lata 2010-2014. W roku 2010
NFZ sfinansowat Swiadczenia dla 180 809
pacjentow z tym rozpoznaniem. W kolejnych
latach liczba pacjentoéw ulegata nieznacznym
wahaniom, przy czym w ciggu 5 lat liczba le-
czonych pacjentéw z rozpoznaniem F20 wzro-
sta 0 3,4% - do 187 021 (por. Wykres 2). Jed-
noczesnie w danym okresie zaobserwowano
spadek liczby hospitalizacji pacjentow ze schi-
zofrenia o blisko 10%, z 57 930 do 52 387 rozli-
czonych przez NFZ hospitalizacji. ) Przyczyna
redukcji przyjec szpitalnych moze by¢ stopnio-
we przechodzenie funkcjonujgcego w Polsce
systemu opieki psychiatrycznej od lecznictwa
w duzych samodzielnych szpitalach psychia-
trycznych, do modelu psychiatrii srodowisko-
wej. W modelu tym przyktada sie szczegbing
wage do ograniczania leczenia zaburzen psy-
chicznych w warunkach szpitalnych na rzecz
opieki w Srodowisku spotecznym, w tym ro-
dzinnym i zawodowym, w ktorym chorzy
na co dzien funkcjonujg. [

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

21

Liczba osob w Polsce, u ktorych rocznie diagnozuje sie schizofrenie
zrodto: opracowane na podstawie danych IPIN 2009

Wykres 2.

Liczba pacjentow w Polsce z diagnoza F20
leczonych w ramach uméw z NFZ

180 809

2010

184551

201

189 677

2012

188546

2013

187 021

2014
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Chorobowos¢ schizofrenii na tle innych chorob (dane polskie):

18/ 000
60 000
60U 000

000
2000

SCHIZOFRENIA

WIRUSOWE ZAPALENIE
WATROBY TYPU C

STWARDNIENIE
ROZSIANE

CHOROBA
LESNIOWSKIEGO | CROHNA

MUKOWISCYDOZA

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

Pacjentow ze schizofrenig jest stosunkowo
duzo w poréwnaniu do grup pacjentow
dotknietych innymi  znanymi  chorobami
przewlektymi. Znikoma $wiadomos¢ spotecz-
na dotyczaca choréb psychicznych oraz na-
rastajgce uprzedzenia i stereotypy, prowadza
jednak do stygmatyzacji tych chorob, a w kon-
sekwencji do dyskryminacji i wykluczenia za-
rowno chorych, jak i instytucji organizujacych
pomoc w chorobach psychicznych.

Pomimo, iz w Polsce dziata kilkanascie organi-
zacji zrzeszajacych pacjentow ze schziofreniag
lub ich rodziny i organizacje te dziataja prez-
nie i skutecznie na poziomie lokalnym, majac
realny wptyw na codzienne zycie chorych, po-
z0stajg one niezauwazone przez decydentow.
Pacjenci chorujgcy na schizofrenie, zbyt zagu-
bieni w swoim zyciu, nie sg tak aktywni i me-
dialni w walce o swoje prawa czy o zwieksze-
nie naktadéw na nowe leki, jak np. asoby chore

na stwardnienie rozsiane czy mukowiscydoze.



Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

Schizofrenia

jest chorobg
przewlekta, ktora
dotyka ponad

LUDZI na swiecie.

23
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<KIM JeEST
OPIEKUN
LHOREGO

NA SCHIZOFREN

CHOROBA NAJBLIZSZEJ OSOBY JEST TRUDNYM
DOSWIADCZENIEM, NIE TYLKO DLA CHOREGO,
ALE ROWNIEZ DLA POZOSTALYCH CZLONKOW
RODZINY, NA KTORYCH TO NAJCZESCIEJ
SPADA CIEZAR OPIEKI NAD CHORYM.

RODZINA DZWIGA MATERIALNE, EMOCJONALNE
| SPOLECZNE KONSEKWENCJE CHOROBY,
KTORE W ZNACZNYM STOPNIU WPLYWAJA

NA OBCIAZENIE PSYCHICZNE JEJ CZLONKOW
(STRES, DEPRESJA, NERWICE). [

OBCIAZENIE RODZINY JEST JESZCZE WIEKSZE,
GDY JEST TO CHOROBA PSYCHICZNA

| W DODATKU PRZEWLEKLA.

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.




OPIEKUN - CHARAKTERYSTYKA

Opiekunem osoby chorej na schizofrenie
jest zwykle cztonek rodziny, osoba zaanga-
Zowana w proces terapeutyczny chorego
oraz udzielajgca mu réznego rodzaju pomo-
cy m.in. wsparcia finansowego, sprawujjca
kontrole nad procesem leczenia oraz poma-
gajgca w pracach domowych.

W celu przedstawienia profilu polskiego
opiekuna oraz jego istotnej funkcji w proce-
sie terapeutycznym osoby ze schizofrenig,
przeprowadzono badanie ankietowe ,Opieka

nad bliskimi ze zdiagnozowang schizofrenig”

wsrod 100 opiekunéw osob chorych.

Zgodnie z wynikami badania role gtéwnego
opiekuna w wiekszosci przypadkéw spra-
wuja kobiety (78%), Srednio w wieku 51 lat
(por. Wykres 3). Wyniki badania potwierdza-
jg istotna role rodziny w opiece nad chorym,
gdzie opiekunem w pierwszej kolejnosci jest
rodzic chorego (46%) a w drugiej maz / zona
/ partner / partnerka (26%) (por. Wykres 4).
Z racji wysokiego stopnia pokrewienstwa
w wiekszosci przypadkow opiekunowie miesz-
kajg razem z osobg chorg (81%). W przewaza-
jgcej wiekszosci sg to osoby pracujace zawo-
dowo (68%), ktorym opieka zajmuje $rednio
34 godziny tygodniowo, co stanowi az 85%
kolejnego etatu. 1 Wyniki te korespondu-
jg z danymi dostepnymi w innych badaniach
polskich oraz Swiatowych. [22-24

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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/3% LAl

OPIEKUNOW SREDNIA
TO KOBIETY B WIEKU OPIEKUNA

CZESC NAUKOWCOW POROWNUJE PROCES,

JAKI ZACHODZI' W RODZINACH Z CHORYM

NA SCHIZOFRENIE, DO PROCESU PODCZAS
REAKCJI PRZEDLUZONEJ ZALOBY.

UWAZAJA ONI, ZE BLISKA | KOCHANA OSOBA,
KTORA WCIAZ ZYJE, ALE BRAK Z NIA KONTAKTU,
POZOSTAWIA NAJBLIZSZYCH W WYJATKOWO
BOLESNYM ODCZUCIU OSAMOTNIENIA.

zrodto: Chuchra 2009 [20]
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Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

Wykres 3.
Charakterystyka polskiego opiekuna na podstawie wynikéw badania ankietowego
»Opieka nad bliskimi ze zdiagnozowang schizofrenig”

Ptec opiekuna (%) Wyksztatcenie opiekuna (%) Sytuacja zawodowa opiekuna (%)
Jakiej ptcijest opiekun? Jakijest poziom wyksztatcenia opiekunow? Jaka jest sytuacja zawodowa opiekunow?
2 11

@ Kobieta Podstawowe . Uczen/student
. Mezczy#na ' Zawodowe . Niepracujacy(a)
@ Srednie @ cmeryt(ka)
@ Wyisze @ -Rrencista(ka)
@ Pracujacy(@)
Opiekun osoby
niepetnosprawnej
Wykres 4.

Relacja pacjenta z opiekunem (%) na podstawie wynikow badania ankietowego
»Opieka nad bliskimi ze zdiagnozowang schizofrenia”
Kim jest dla opiekuna osoba chora?
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OBCIAZENIE OPIEKUNOW

Osoby zaangazowane w opieke nad chorymi
z zaburzeniami psychicznymi czesto ponosza
niekorzystne konsekwencje sprawowane-
go nadzoru. Konsekwencje te maja zarowno
wymiar obiektywny, jak np. dodatkowe ob-
cigzenia finansowe wynikajace z bycia opie-
kunem, jak i subiektywny- zwigzany z dys-
komfortem psychicznym oraz jakoscig zycia.

Obcigzenie obiektywne w sferze zawodo-
wej, jak wskazujg wyniki badania ankieto-
wego ,Opieka nad bliskimi ze zdiagnozowang
schizofrenia”, dotyka 25% opiekundw, ktorzy
w zwigzku z petniong funkcja, zmuszeni byli
zmniejszyC¢ liczbe godzin pracy zawodowej
Srednio 0 1/3. P Co wiecej, opieka nad osoba
chorg generuje wysokie koszty (wynosza-
ce Srednio 568 zt/miesiac), co w kontekscie
zmniejszenia liczby godzin pracy, przyczynia
sie do znacznego obcigzenia finansowego. 222
Wsrod opiekunow obserwuje sie takze zna-
czaco wyzszy odsetek przypadkow nieefek-
tywnej obecnosci w pracy (ang. presen-
teeism) (30% vs 17,5%) w stosunku do o0séb,
ktore nie opiekujg sie chorym. ¢! Opiekuno-
wie doSwiadczajg roéwniez pogorszenia sta-
nu zdrowia oraz istotnie zwieksza sie w tej
grupie liczba hospitalizacjii wizyt na oddziale
pomocy doraznej. 21 2%

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

ZESPOL WYPALENIA (ang. burnout syndrom)
JEST STANEM FIZYCZNEGO | PSYCHICZNEGO
WYCZERPANIA, POJAWIAJACEGO SIE W WYNIKU
DLUGOTRWALEGO UTRZYMYWANIA SIE
NEGATYWNYCH UCzUC.

0SOBY ZAANGAZOWANE W DtUGOTRWALE
UDZIELANIE POMOCY STANOWIA GRUPE NAJBARDZIEJ
NARAZONA NA WYSTAPIENIE ZESPOLU WYPALENIA
(LEKARZE, TERAPEUCI, PIELEGNIARKI, OPIEKUNOWIE).

27

Najwieksze obcigzenie opiekunowie odczuwa-
jg jednak w wymiarze subiektywnym. Opieka
nad przewlekle chorym, wymagajaca zaan-
gazowania, poswiecen i wyrzeczen, czesto
wigze sie ze zmeczeniem i funkcjonowaniem
w ciggtym stresie, co w konsekwencji prowa-
dzi¢ moze do rozwoju ,zespotu wypalenia”
z duzym nasileniem objawow depresyjnych
i lekowych. 27



rozdziat 02
28

KIM JEST OPIEKUN CHOREGO NA SCHIZOFRENIE?

Wsérdd opiekundw obserwuje sie wyrazny
spadek jakoscizycia, gtownie w sferze zdrowia
psychicznego i w funkcjonowaniu spotecznym.
28.291 Okoto 12-18% opiekunow jest na granicy
depresji, a czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko
jej rozwoju s3: mtody wiek chorego, niski po-
ziom wyksztatcenia opiekuna oraz nasilenie
objawéw chorobowych. B9

JESLI JESTES LEKARZEM OSOBY ZE SCHIZOFRENIA...
ZAPYTAJ JEJ OPIEKUNA O STAN ZDROWIA,

BYC MOZE WYSTAPILY U NIEGO PIERWSZE

OBJAWY DEPRESJIL JEST ON ,CICHYM PACJENTEM”
NIE ZGLASZA OBJAWOW, A JEGO WIZYTY
LEKARSKIE W WIEKSZOSCI OGRANICZAJA SIE

DO TOWARZYSZENIA SWOIM PODOPIECZNYM.

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

Jako obcigzenie opiekunowie identyfikujg
takze martwienie sie oraz naktanianie - czyli
konieczno$¢ motywowania i mobilizowania
chorego do wykonywania czynnosci zycia co-
dziennego. 2 Duzy problem stanowi réwniez
stygmatyzacja opiekunow, co jest dodatko-
wym zrodtem stresu oraz prowadzi do dys-
kryminacji i wykluczenia opiekunéw z zycia

towarzyskiego. 830!

W badaniu ,Opieka nad bliskimi ze zdiagno-
zowana schizofrenig” opiekunowie uznali,
ze schizofrenia bliskiej osoby to najwieksze
Zrodto stresu w ich zyciu, a duza cze$¢ z nich
doSwiadcza pietna spotecznego zwigzanego
z ta choroba. Dtugotrwata opieka nad pacjen-
tem ze schizofrenia, wynoszaca $rednio 9 lat
i w wiekszosci przypadkow trwajaca od mo-
mentu pojawienia sie pierwszych objawow
(52%), poteguje wystepowanie negatywnych
odczu¢ u opiekunéw. Chorzy to gtéwnie 0so-
by samotne, majace trudnosci z nawiazywa-
niem i utrzymywaniem relacji, a opiekunowie
to bardzo czesto jedyne osoby, z ktérymi
chorzy utrzymuja ciaggty kontakt. Co wiecej,
zdecydowana wiekszo$¢ opiekunéw mieszka
wraz z osobami chorymi i pozostaje ciggle
narazona na sytuacje stresowe. W wyniku
obcigzenia, jakim jest opieka nad chorym,
niemal 25% ankietowanych korzystato z po-
mocy psychiatry lub psychologa, w celu lep-
szego radzenia sobie z narastajacymi trudno-
Sciami i problemami. Za najbardziej uciazliwy
czynnik zwigzany z opiekg uznano: destabi-
lizacje zycia na skutek nawrotow choroby
wymagajgcych pobytu w szpitalu, obcigze-
nia finansowe, brak czasu wolnego dla siebie
oraz konieczno$¢ przeorganizowania zycia
codziennego (por. Wykres 5). 21
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Wykres 5.
Czynniki wptywajace na obcigzenie opiekunow

Pytanie: W opiece nad 0sobg chorg na schizofrenie opiekunowie spotykaja sie z roznymi obowigzkami, problemami i trudnymi
sytuacjami. Prosze powiedziec, na ile sa one dla Pana(i) ucigzliwe, postugujac sie skalg od 0 do 10

Poczucie bycia wykorzystywanym (3)
Zaniedbywanie innych cztonkéw rodziny
Utrzymywanie kontaktéw z rodzing/ znajomymi
Utrzymanie lub znalezienie pracy
Przedtuzajacy sie pobyt w szpitalu

Zapewnienie osobie chorej dostepu do specjalistow
Monitorowanie przyjmowania lekow
Znalezienie czasu na zadbanie o wtasne zdrowie
Organizacja zycia codziennego

Znalezienie wolnego czasu dla siebie

Obcigzenie finansowe

Destabilizacja zycia na skutek nawrotéw choroby

S 3.5
A 2.2

| 4.3

A 4.7
A 2.0

A 4.9

N 4.9

A 4.9
R 51

N 5.3

| 5.4

| 5.9

1 1

Srednia ocena w skali od 0-10

1 1 1 1 1
r T T T T T T

0 1 2 3 4 5 6

T

7

Wykres 6.

Rodzaje wsparcia udzielanego osobom chorym (%)
Ankieta: Jakich rodzajow pomocy udziela Pan(i) tej osobie?
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Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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ROLA OPIEKUNA W LECZENIU
PACJENTA ZE SCHIZOFRENIA

Opieka w naturalnym srodowisku pacjen-
ta obok farmakoterapii i psychoedukacji
stanowi kluczowy element leczenia. Wielu
specjalistow uwaza, ze rodzine/opiekunow
pacjenta zawsze powinno sie uwzglednia¢
w planowaniu strategii leczenia oraz wta-

cza¢ w proces psychoedukacji i terapii.

Rodziny zaangazowane w proces terapeutycz-
ny stajg sie pomocne w dbaniu o przestrzega-
nie zasad terapii, zapobieganiu nawrotom oraz
reedukacji pacjenta w zakresie umiejetnosci
spotecznych. Stanowig niejako filar systemu
leczenia 0sob ze schizofrenig. BY

NAJLEPSZE WYNIKI LECZENIA OSIAGANE SA
WOWCZAS, GDY NA SUKCES LECZENIA ZGODNIE
WSPOLPRACUJA PACJENT, LEKARZ | RODZINA.

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

Akceptacja, szacunek i wsparcie emocjonalne
pomagaja w pokonywaniu cierpienia zwigza-
nego z chorobg oraz ksztattujg w chorym chec
do podjecia lub kontynuowania leczenia. Ro-
dziny staja sie posrednikiem pomiedzy pacjen-
tem a lekarzem. Wspieraja zaréwno dziatania
terapeutyczne lekarza, jak i kreujg w chorym
aktywna postawe w terapii. Najlepsze wyniki
leczenia osiggane sg wowczas, gdy na sukces
leczenia zgodnie wspotpracuja pacjent, lekarz
i rodzina. Trojstronna, rzetelna i oparta na za-
ufaniu wspotpraca znacznie utatwia skutecz-
na walke z chorobg oraz umozliwia lepsze po-
znanie przebiegu choroby, co z kolei przektada
sie na jakosc¢ i komfort zycia chorego i catej
jego rodziny. B?

Istotnosc roli opiekuna w poprawie wspotpra-
cy pacjenta chorego na schizofrenie znalazta
potwierdzenie w wielu badaniach naukowych,
ktére dowodzg, iz wsparcie rodziny przy przyj-
mowaniu lekéw i stabilna sytuacja zyciowa
skutkujg lepszym stosowaniem sie do zalecen
lekarskich. B Wyniki ogélnopolskiego badania
ankietowego wskazujg na wysokie zaanga-
zowanie opiekunéw w proces terapeutyczny
chorego. Co wiecej, ich rola opiera sie nie tylko
na kontroli leczenia i stosowania sie do zalecen
lekarskich (88%), ale takze na pomocy w pra-
(79%),
positkow (77%), wsparciu mieszkalnym (74%)

cach domowych przygotowywaniu

i finansowym (72%) (por. Wykres 6). 21
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ze zdiagnozowang schizofrenia

bezposrednio
dotknietych konsekwencjami
choroby. Moze to prowadzic do
wielu negatywnych skutkow, takich
jak: pogorszenie si¢ wzajemnych
relacji, utrudnienia w podejmowaniu
koniecznych decyzji zwigzanych
z zapewnieniem opieki choremu,
zwiekszenie obcigzenia oraz stres
zwigzany z zaistniatj sytuacja
chorobowa.

Zrédto: Schizofrenia. Poradnik [25]
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JAKA JEST ROLA
WSPOLPRACY
W LECZENIU
SCHIZOFRENIY

NAWIAZANIE NICI POROZUMIENIA,
GDZIE OBIE STRONY WLACZAJA SIE
INTELEKTUALNIE | EMOCJONALNIE

W PROCES LECZENIA, ORAZ WSPOLNE
UZGODNIENIE CELOW WSPOLPRACY,
STANOWI ISTOTE DOBREJ RELACJI

NA LINII PACJENT - LEKARZ.

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.



ROLA WSPOLPRACY
PACJENTA Z LEKARZEM
W LECZENIU

Kluczowym aspektem w leczeniu schizofre-
nii jest osiggniecie zadowalajgcego poziomu
wspétpracy z pacjentem, gdyz niejednokrot-
nie wynikileczenia bardziej zalezg od tego, czy
i jak pacjent przyjmuje lek, niz od jego skutecz-
nosci. Przestrzeganie zalecen (ang. adherence,
compliance) jest najbardziej istotng kwestig
w terapii schizofrenii i podstawowym warun-
kiem osiggniecia korzysci z leczenia.

Nawigzanie nici porozumienia, gdzie obie stro-
ny wtgczajg sie intelektualnie i emocjonalnie
w proces leczenia, oraz wspolne uzgodnienie
celow wspotpracy, stanowi istote dobrej rela-

¢ji na linii pacjent - lekarz.

Gtownymi  czynnikami  majgcymi  wptyw
na poziom wspoétpracy pacjenta dotknietego
schizofrenig z lekarzem jest demograficzny
portret pacjenta (wiek, pte¢, status socjo-
ekonomiczny, wyksztatcenie), cechy choroby
(rozpoznanie i przebieg choroby, nasilenie ob-
jawow, obraz kliniczny schizofrenii, naduzy-
wanie alkoholu, pamie¢/funkcje poznawcze,
wglad pacjenta w chorobe, samopoczucie
i inne przekonania chorego), leczenie (0soba
i postawa lekarza, stosowany lek, hospitali-
zacja, wysokie koszty leczenia, duza czestos¢
dawek leku, ztozono$¢ procedur leczniczych)

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

oraz czynniki $rodowiskowe (wsparcie spo-
teczne, bariery praktyczne, takie jak: brak pie-
niedzy/srodka transportu, edukacja pacjenta
i jego rodziny). 34>

W przypadku schizofrenii brak wspotpracy
nie jest wynikiem lenistwa pacjenta czy jego
opiekunow, a spowodowany moze by¢ przez
samg chorobe. Pacjenci z zaburzeniami funk-
¢ji poznawczych, z deficytem uwagi i pamieci,
maja problemy ze zrozumieniem, czego sie
od nich oczekuje, zapominaja jak przyjmowac
leki. Brak zrozumienia choroby przy jednocze-
snym braku akceptacji diagnozy i strachem
przed stygmatyzacjg prowadzi takze do sy-
tuacji, w ktorej pacjenci nie widzg potrzeby
przyjmowania lekow, jest to dla nich okaza-
niem stabosci i zaleznosci. My$l o chorobie zo-
staje w ten sposéb odsunieta. 2339

33

W PRZYPADKU SCHIZOFRENII

BRAK WSPOLPRACY NIE JEST WYNIKIEM
LENISTWA PACJENTA CZY JEGO OPIEKUNOW,

A SPOWODOWANY MOZE BY(
PRZEZ SAMA CHOROBE.
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Realizacja . :
Rozpoczecie Kontynuacja
LTI recepty terapii terapii
w aptece p p
’ O .
ZAGROZENIE: ZAGROZENIE: ZAGROZENIE: ZAGROZENIE:
niezrozumienie niezrozumienie obawa przed brak efektu terapii,
i brak akceptacji i brak akceptacji zawartoscia brak motywacji
zalecen zalecen ulotki do kontynuacji
otrzymanych otrzymanych ijej objetoscig leczenia
od lekarza od lekarza
EFEKT: EFEKT: EFEKT: EFEKT:
wrzucenie recepty niezrealizoawanie brak rozpoczecia wybiércze
do $mieci recepty w aptece przyjmowanalekow  przyjmowanie lekow

2

<% < W

Schizofrenia

Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

FORMY
NIEPRZESTRZEGANIA
ZALECEN
TERAPEUTYCZNYCH

Na prawidtowe przestrzeganie zalecen
terapeutycznych sktadajg sie etapy takie
jak: zrozumienie i akceptacja przez pacjenta
zalecen otrzymanych od lekarza, realizacja
recepty w aptece, rozpoczecie terapii oraz
jej kontynuacja.

Na kazdym z tych etapéw moga pojawic sie
trudnosci, ktorych efektem jest niestosowanie
sie do zalecen terapeutycznych, obejmuja one:
niezrealizowanie recepty, brak lub opéznione
rozpoczecie terapii, nieswiadome jak i Swia-
dome pomijanie dawek leku, zmiana czestosci
dawkowania, okresowe zazywanie zmniejszo-
nej/zwiekszonej dawki leku, przerwa w stoso-
waniu leku, skracanie terapii, a takze nieprze-
strzeganie diety i brak aktywnosci ruchowey.

Czestym problemem w chorobach psychicz-
nych jest brak akceptacji postawionej dia-
gnozy czy tez brak motywacji do podjecia
leczenia, czego efektem jest niezrealizowanie
recepty w aptece. Co wiecej, wykupienie leku
rowniez nie gwarantuje rozpoczecia leczenia,
cze$C chorych rezygnuje z zazywania leku
- np. w zwigzku z trescig zawarta w ulotce
leku lub jej objetoscig. B7



KONSEKWENCJE
NIEPRZESTRZEGANIA

PRZEZ PACJENTOW

ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
prowadzi do wielu niekorzystnych, a nawet
tragicznych w skutkach nastepstw. Podsta-
wow3g i bezposrednig konsekwencja igno-
rowania zalecen terapeutycznych jest brak
efektow terapii i postep choroby. "

Pacjenci niestosujacy sie do zalecen lekarza,
tj. niewspotpracujacy, doswiadczaja zaostrze-
nia objawéw chorobowych. Wielokrotnie re-
zygnacji z terapii lub niewtasciwemu jej sto-
sowaniu towarzyszy ponowne pogorszenie
funkcjonowania chorego w spoteczenstwie
i wsrod najblizszych. Brak wspotpracy bywa
zarowno skutkiem wzrostu niecheci pacjen-
ta do leczenia, jak i jedng z przyczyn rozwoju
tego stanu. Wsrdd pacjentow nieprzyjmuja-
cych lekow lub przyjmujacych je nieregularnie
obserwuje sie czestsze zgtaszanie sie chorych
w trybie nagtym do opieki psychiatrycznej,
zwiekszeniu ulega liczba oraz dtugos¢ hospi-
talizacji, co z kolei powoduje wzrost rzeczy-
wistych kosztow terapii i opieki nad t3 grupa
chorych. B33 Jak wskazuja wyniki badan, juz
kilkudniowa (1-10 dni/rok) przerwa w stoso-
waniu lekdw na schizofrenie powoduje niemal
2-krotny wzrost ryzyka nawrotu choroby i po-
nownej hospitalizacji (por. Wykres 7). B?

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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Wykres 7.
Odsetek pacjentéw poddanych hospitalizacji
Zrédto: Weiden 2004 [32]

21,6%

25% +
20% + 16,1%
15% - 11,6%
10% + 6,4%
5% +
0%

0 1-10 11-30 >30

Okres nieprzyjmowania leczenia [dni/rok]

WARTO WIEDZIEC, ZE..

W 2003 ROKU SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA
(WHO) UMIESCIEA NIESTOSOWANIE SIE DO ZALECEN
TERAPEUTYCZNYCH WSROD NAJPOWAZNIEJSZYCH
PROBLEMOW ZDROWOTNYCH LUDZKOSCI | UZNALA
JA ZA JEDNA Z GEOWNYCH PRZESZKOD W OSIAGANIU
KORZYSCI Z TERAPII,

Zrédto: Sabate 2003 [40]
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A

POMINIECIE MOZE 0ZNACZAC
PRZYNAJMNIEJ -DNIOWA PRZERWE
1TABLETKI W TERAPII' W CIAGU
W TYGODNIU, ROKU.
ISTNIEJA DONIESIENIA MOWIACE O TYM,
ZE NIEKTORZY PACJENCI NIE PRZYJMUJA /‘ Q DNI
LEKOW NAWET PRZEZ W ROKU.

Na podstawie badania Mahmoud 2004: okres obserwacji wynosit 1ok, populacje badang stanowili
pacjenci ze schizofrenig lub z zaburzeniami schizoafektywnymi, ktorzy byli leczeni atypowymi
doustnymi lekami przeciwpsychotycznymi

6%
AZ O PACJENTOW, KTORZY

DOSWIADCZYLI NAWROTU W TRAKCIE 12 MIESIECY
PO PIERWSZYM EPIZODZIE PSYCHOTYCZNYM, NIE
PRZYJMOWALO LEKOW ZGODNIE Z ZALECENIAMI
LEKARSKIMI.

Zrédto: Morken 2008 [43]




BRAK WSPOLPRACY
- SKALA PROBLEMU

W przypadku chorych na schizofrenig, istot-
na czes¢ pacjentow prezentuje problemy
w zakresie wspotpracy w ciggu pierwszych
50 dni leczenia, a 15-25% pacjentow rezy-
gnuje z przyjmowania lekéw juz w ciggu
pierwszych 7-10 dni po opuszczeniu szpita-
la. Kolejny kryzys obserwuje sie po 6 miesia-
cach od stabilizacji choroby.

Te bardzo krétkie odstepy nie sg jednak za-
skakujgce. W codziennej praktyce Klinicznej
ponowna hospitalizacja wkrotce po wypisie
(w ciggu 30 dni) jest powszechna wérod oséb
z zaburzeniami ze spektrum schizofrenii i do-
tyka okoto 25% pacjentow. 1 W ciggu 2 lat
po wypisie ze szpitala do zalecen lekarza
nie stosuje sie juz 75% pacjentow. 4

Doktadne okreslenie liczby pacjentow ze schi-
zofrenig, ktorzy nie stosujg sie do zalecen
lekarskich jest jednak bardzo trudne, szcze-
gblnie w dtuzszym horyzoncie czasowym. Le-
karze psychiatrzy musza opiera¢ sie na mato
wiarygodnych informacjach zbieranych w wy-
wiadzie zaréwno od pacjenta, jak i jego opie-
kunow. Z obawy przed konsekwencjami, cho-
rzy iich rodziny niejednokrotnie wprowadzajqg
lekarza w btad i Swiadomie nie przyznajg sie,
jak w rzeczywistosci wyglada codzienne prze-
strzeganie zalecen terapeutycznych.

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

Jak wskazuja wyniki szeroko zakrojonego
ankietowego badania ADHES, prowadzone-
go zaréwno wséréd psychiatrow, pielegnia-
rek, jak i opiekunow chorych na schizofrenie,
okoto 53% chorych nalezy do grupy, w ktorej
utrudnione jest wspotdziatanie na linii leka-
rz-pacjent, w tym 20% chorych uporczywie
nie wspotpracuje z lekarzem (por. Wykres 8).
W opinii psychiatrow az 1z 5 pacjentow prze-
rywa catkowicie leczenie bez kansultacji z per-
sonelem medycznym. Ogolnie przyjmuje sie,
iz w grupie uporczywie niewspotpracujgcych
niemal 85% chorych doSwiadczy zaostrzenia
choroby, za$ tylko 30% z tej grupy jest w sta-
nie wskaza¢ niestosowanie sie do zalecen le-
karza jako przyczyne tego nawrotu. Nalezy
takze zwroci¢ uwage, ze personel medyczny
wskazuje, iz w duzej czesci odpowiedzialnosc¢
za kontrole stosowania sie do zaleceh powin-
na wzig¢ na siebie rodzina pacjenta lub osoby
bezposrednio opiekujgce sie chorym, z kolei
opiekunowie Swiadomi swojej roli wskazuja,
iz jest to jedna z najtrudniejszych rol, jaka
musza petni¢ przy chorym. [44-4¢l

Wykres 8.
Wspotdziatanie na linii lekarz-pacjent
Zr6dto: badanie ADHES [35-37]

. Pacjenci wspotpracujacy
. Pacjenci z utrudniong wspotpraca

. Pacjenci uporczywie
niewspotpracujgcy
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Wykres 9.

Wptyw psychoedukacji na poprawe wspotpracy pacjenta
oraz redukcje nawrotow choroby i ponownej hospitalizacji.

. Psychoedukacja

% pacjentow

. Grupa kontrolna

1%

51%

38%

20%
7% 6%
Brak wspotpracy Nawroty choroby Ponowna hospitalizacja
Schizofrenia

Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

SWIADOMOSC -
PSYCHOEDUKACJA

Niedostateczny poziom wspoétpracy cze-
sto bywa wynikiem braku zrozumienia i ak-
ceptacji choroby zaréwno przez chorego,
jak i jego opiekunow. Osoba chora w momencie
diagnozy traktuje chorobe jako wyrok, nie wi-
dzi sensu terapii i czesto poddaje sie chorobie,
co w duzej mierze wynika z braku wiedzy o cho-
robie i pozytywnych wynikach jej leczenia.

Budowanie $Swiadomosci wsérod pacjentéw
i 0s6b zich otoczenia poprzez zwiekszanie wie-
dzy na temat choroby, jej leczenia oraz funk-
cjonowania w dziedzinach zwigzanych z lecze-
niem, jest czynnikiem ksztattujgcym jakosc
wspbtpracy. Psychoedukacja stanowi forme
oddziatywania majgca na celu zmiane postawy

i zachowania pacjenta w trakcie terapii. 24

Pacjent objety programem edukacyjnym cze-
Sciej stosuje sie do zalecen lekarskich, rza-
dziej przechodzi nawroty choroby, ktore maja
charakter tagodniejszy, a sama hospitalizacja
jest krotsza (por. Wykres 9). 71 U pacjentow
uczestniczacych w zajeciach psychoedu-
kacyjnych obserwuje sie korzystny wptyw
na funkcjonowanie ogodlne i spoteczne, jakos¢
zycia oraz satysfakcje z opieki w zakresie
zdrowia psychicznego. 7



Schizofrenia
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Liczbha pacjentow

przyjmujacych doustne

leki antypsychotyczne

i wykazujacych jednoczesnie
brak wspotpracy lub czesSciowg
wspotprace jest trudna

do oszacowania, co uniemozliwia
peine rozpoznanie problemu.
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JAK
ECZYC
SCHIZOFREN

LECZENIE SCHIZOFRENII, CZESTO
TRWAJACE PRZEZ CALE ZYCIE PACJENTA,
MA CHARAKTER KOMPLEKSOWY | POWINNO
OBEJMOWAC OBOK FARMAKOTERAPII,
TAKZE PSYCHOEDUKACJE, PSYCHOTERAPIE
ORAZ TERAPIE ZAJECIOWA.

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.




SKUTECZNOSC LEKOW
PRZECIWPSYCHOTYCZNYCH
W INIEKCJACH

0 PRZEDLUZONYM
UWALNIANIU

Leczenie zaburzenia o ztozonym obrazie
i szerokim wptywie na zycie osob nim do-
tknietych, jakim jest schizofrenia, wymaga
wielowymiarowego podejscia - zarowno
w zakresie postepowania stricte medyczne-
go, jak i rehabilitacyjnego.

Terapia chorych na schizofrenie obejmuje le-
czenie zaostrzen choroby, jak réwniez dtugo-
terminowe leczenie podtrzymujgce. Gtownym
celem prowadzonej terapii jest zapobieganie
nawrotom choroby, zmniejszenie nasilenia
objawow oraz poprawa jakosci zycia.

Z szerszego punktu widzenia, skuteczne lecze-
nie, ktore umozliwi pacjentowi powroét do nor-
malnego funkcjonowania, pozwala takze ob-
nizy¢ wskaznik DALY (ang. Disability-Adjusted
Life Year), czyli miare obcigzenia chorobowego
spoteczenstwa, wyrazong w jednostkach cza-
su. Jeden DALY oznacza utrate jednego roku
zycia w zdrowiu wynikajaca z niepetnospraw-
nosci lub przedwczesnej smierci. Wedtug da-
nych zebranych przez WHO, w samym tylko
2010 roku w Polsce, ponad 92 tysigce lat zycia
(DALY) zostato utraconych wskutek przed-
wczesnej smierci badz uszczerbku na zdrowiu
spowodowanych schizofrenia.

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

Sama niepetnosprawnos¢ stanowita gtow-
ne obciazenie dla spoteczenstwa. W celu zo-
brazowania problemu wptywu schizofrenii
na spoteczenstwo polskie, nalezy wyobrazic
sobie catkowitg utrate zdrowia przez miesz-
kancow takich miast jak Stupsk, Jaworzno
lub Grudziadz. Wptyw schizofrenii na zdrowie
spoteczenstwa wzrasta w kolejnych latach. ¢!
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Rozne sposoby podawania lekow:

TABLETKI

w formie doustnej,
przyjmowane codziennie,
czasami kilka razy w ciagu
dnia. Tabletki nalezy
przyjmowac zgodnie

z zaleceniami lekarza.

ZASTRZYKI KROTKO-
LUB DLUGODZIALAJACE

podawane w formie iniekgji podskoérnych
wytgcznie przez wykwalifikowany personel
medyczny. Leki w iniekcjach o przedtuzonym
dziataniu podawane s3 1do 2 razy w miesia-
cu, ich stopniowe uwalnianie w organizmie
zapewnia stabilny poziom substancji czynnej
w organizmie. Nalezy przestrzegac¢ ustalone-
g0 schematu podawania.
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Rozwadj lekéw antypsychotycznych
Zrédto: Juckel and Morosini,2008 [49]

CELE:

- jakos¢ zycia

CELE:
- poprawa wspotpracy

- redukcja nawrotow
i ponownej hospitalizacji

2003 -

rozwoj dtugo

- redukcja efektéw ubocznych
- leczenie objawow negatywnych
- wydtuzenie fazy stabilizacji

- funkcjonowanie spoteczne dziatajacych lekow

przeciwpsychotycznych
w formie iniekcyjnej

- rehabilitacja zawodowa

- remisja/ wyzdrowienie

koniec lat '90 -
ulepszenie terapii
atypowymi lekami
przeciwpsychotycznymi

- zminimalizowanie
objawow pozytywnych

- redukcja nawrotow

1990 -
rozwoj atypowych
lekéw przeciwpsychotycznych

1960 - 1990
- redukcja objawéw optymalizacja terapii
pozytywnych klasycznymilekami

- deinstytucjonalizacja

przeciwpsychotycznymi;
pierwsze leki typu depot

- kontrola agresiji
i samookaleczen

1950 -
rozwoj lekow
przeciwpsychotycznych

- poprawa higieny osobistej

przed rokiem 1950
brak lekow

przeciwpsychotycznych

Schizofrenia

Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.



DOSTEPNE FORMY
FARMAKOTERAPII

Wsrod dostepnych srodkow psychofar-
makologicznych znajdujg si¢ zarowno leki
przeciwpsychotyczne stosowane od potowy
ubiegtego stulecia, posiadajgce udowod-
niong skutecznos¢ (leki klasyczne, | genera-
cji), jak i nowe substancje o nieco odmien-
nym mechanizmie dziatania (leki atypowe,
Il generacji).

Leki klasyczne, silnie blokujgce receptory
dopaminowe, posiadajg ograniczong  sku-
tecznos¢ w kontroli objawow negatywnych,
a ich stosowanie wigze sie z wysokim ryzykiem
wystapienia niepozadanych objawow pozapi-
ramidowych, do ktorych naleza miedzy innymi:

- reakcje dystoniczne polegajgce na silnych
skurczach i wyginaniu réznych czesci
ciata, przez co chory przybiera czesto
nienaturalng postawe,

Preparaty te stosuje sie gtownie w zaostrze-
niach choroby oraz w ramach terapii dtugo-
terminowej m.in. u pacjentéw agresywnych,

Z urojeniamii omamami.

Leki atypowe s3 natomiast obecnie prepa-
ratami najczesciej stosowanymi w terapii
schizofrenii. Ich dziatanie przeciwdopamino-
we jest stabsze, a mechanizm polega na do-
datkowym blokowaniu receptoréw innych
szlakéw neuroprzekaznikowych (receptory
serotoninowe, muskarynowe, histaminowe).
Wobec lekéw | generacji leki atypowe cechu-
ja sie lepsza kontrolg objawéw negatywnych
i afektywnych, lepszym wptywem na zabu-
rzenia poznawcze oraz mniejszym ryzykiem
wystgpienia niepozgdanych objawoéw poza-
piramidowych, co z kolei pozwala na unik-
niecie pogorszenia wspotpracy na linii lekarz
-pacjent, a w konsekwencji zmniejszenia
ryzyka nawrotu choroby. %51
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PROBLEM BRAKU WSPOLPRACY

LUB CZESCIOWEJ WSPO+PRACY PACJENTA

Z LEKARZEM W LECZENIU SCHIZOFRENII NAJCZESCIE]
WYSTEPUJE PRZY ZASTOSOWANIU DOUSTNYCH
LEKOW PRZECIWPSYCHOTYCZNYCH.

- napady, w trakcie ktérych chory wpatruje
sie przez dtugi czas w jeden punkt,

« parkinsonizm polekowy o objawach

przy-pominajgcych chorobe Parkinsona,

- mimowolne ruchy, tiki, drzenie miesni. Dwie kategorie lekow przeciwpsychotycznych stosowanych w leczeniu schizofrenii:
LEKI I GENERACJI (klasyczne)
Dostepne w formie tabletek,
iniekcji domiesniowych oraz
zastrzykow dtugodziatajacych.

LEKI Il GENERACJI (atypowe)
Dostepne w formie tabletek,
iniekcji domiesniowych oraz
zastrzykow dtugodziatajacych.

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

JAK LECZYC SCHIZOFRENIE?

LEKI W INIEKCJACH
O PRZEDLUZONYM
UWALNIANIU

Oprocz form doustnych opisanych lekéw,
stosuje sie takze ich odpowiedniki o wy-
dtuzonym uwalnianiu, ktdre podawane

sg w formie iniekcji domiesniowych
1do 2 razy w miesigcu (LAl, ang. long-acting
antipsychotic injections). Stosowanie lekow
o przedtuzonym dziataniu stanowi istotna

opcje w leczeniu schizofrenii.

Jednoczeénie mylne zdaje sie powszechne
przekonanie, ze stosowanie LAl zarezerwowa-
ne jest wytgcznie dla pacjentéw niewspotpra-
cujacych z lekarzem. Nalezy zwroci¢ uwage,
iz zastosowanie lekow o przedtuzonym dzia-
taniu zapewnia przede wszystkim stabilny po-
ziom substancji czynnej w organizmie, co daje
pewnos¢, iz leczenie przeciwpsychotyczne jest
najbardziej skuteczne. Unika sie w ten sposob
wahania poziomu leku, co sprzyja utrzymaniu
dtugotrwatej poprawy kliniczne;j.

Podawanie lekow przeciwpsychotycznych
w formie LAl umozliwia takze prowadzenie
terapii poprzez stosowanie mozliwie najniz-
szych dawek lekéw, co z kolei ograniczy¢ moze
wystapienie dziatan niepozadanych w trakcie
terapii. Stosowanie LAl zmniejsza takze ryzy-
ko nagtego odstawienia leku oraz przedawko-
wania i pozwala pacjentowi przerwac rutyne
codziennego przyjmowania okreslonej ilosci
tabletek. P4 W $wietle tych danych podawa-

nie leku raz lub dwa razy w miesigcu moze
wptywac na wydtuzanie sie okresu remisji,
o z kolei skutkuje petna integracja spoteczng,
zmniejszaniem poziomu niepetnosprawno-
$ci, powrotem do pracy oraz zmniejszeniem
ryzyka samobojstw. 5>

Oczywiscie, nie bez znaczenia jest takze
poprawa wspotpracy chorego z persone-
lem medycznym, co w szerszej perspekty-
wie prowadzi réwniez do zmniejszenia nie-
pokoju otoczenia chorego o to, czy pacjent
stosuje sie do zalecen lekarskich. °® Wynika
to m.n. z faktu, iz podanie leku w formie

LAl wymaga odbycia wizyty ambulato-
ryjnej, co pozwala na bezposredni kon-
takt chorego z personelem medycznym

i - co wazniejsze - umozliwia rozréznienie
braku odpowiedzi na konkretny lek od bra-
ku odpowiedzi spowodowanej niesystema-
tycznosciy w codziennym przyjmowaniu
preparatow doustnych. Opiekun zas, zwol-
niony jest z codziennego obowigzku przypo-
minania o stosowaniu sie do zalecen lekarskich
i nie musi negocjowac z pacjentem przyjecia
kolejnej dawki leku. 7

W Swietle tych faktow coraz czescigj
w wytycznych praktyki klinicznej rozwaza
sie podawanie lekéw w formie LAl niemal
we wszystkich grupach pacjentéw dotknie-
tych schizofrenig, witgcznie z pacjentami,
u ktorych wystapit pierwszy epizod, jedynym
warunkiem jest planowany stosunkowao dtugi
okres leczenia. !



UDOKUMENTOWANA
SKUTECZNOSC
LAI

Skutecznos¢ LAl zostata udowodniona
w wielu randomizowanych badaniach kli-
nicznych oraz w warunkach codziennej prak-
tyki klinicznej. !

LAI, szczegblnie te nalezace do Il generadji
(leki atypowe), w porownaniu do lekow
przyjmowanych doustnie:

- moga wptywac na redukcje objawow
i tym samym tagodzi¢ przebieg choroby > *°!
« poprawiajg funkcjonowanie ogolne
chorych %, szczegélnie tych z nowo
zdiagnozowang chorobg "

- zmniejszajg ryzyko hospitalizacji

Wyniki przegladu systematycznego, w kto-
rym analizowano wytacznie badania typu
pre-post,  (przez  ekspertébw  uznane
za najblizsze rzeczywistej praktyce Klinicz-
nej) wskazuja, iz zmiana terapii z leczenia
doustnego (pre) na LAl (post), pozwala
na ponad 60-procentowe zmniejszenie
ryzyka hospitalizacji, a tym samym znaczgco
ogranicza liczbe przyje¢ do szpitala wsrod
pacjentow  dotknietych  schizofrenig. [©?
Same zas leki atypowe, podawane w formie
LAl,  pozwalajg  zredukowa¢  odsetek
pacjentow poddanych hospitalizacji
0 niemal 27% wzgledem leczonych odpo-
wiednikami doustnymi. [¢*]

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspoétpracy

- s3 dobrze tolerowane przez pacjentow
i maja korzystny profil bezpieczefistwa [©/-6¢)

- korzystnie wptywaja na wspotprace
z lekarzem i przestrzeganie zalecen
terapeutycznych, dodatkowo u mniejszej
liczby pacjentow konieczna jest zmiana
leczenia lub zwiekszenie dawkowania (7%

- mog3 poprawic¢ jako$¢ zycia opiekunéw
pacjenta ze schizofrenig - uproszczony
zostajeschematleczenia, chorychnietrzeba
codziennie przekonywac i przypominac
0 obowigzku przyjecia leku, tym samym
zmniejsza sie stres i niepokoj opiekuna

Nalezy uzna¢, iz LAl to leki atypowe, ktore
umozliwiajg realizacje ponadstandardowych
celéw leczenia schizofrenii - tj. przywrocenie
funkcji prospotecznych, poznawczych, przy
jednoczesnym dziataniu przeciwdepresyjnym.
Stanowiag one szczegolnie korzystng forme
leczenia przeciwpsychotycznego, kumuluja
bowiem zaréwno zalety stosowania lekow
dtugo dziatajacych, jak i lekow Il generacji. "

TERAPIA LEKAMI O PRZEDLUZONYM
UWALNIANIU REDUKUJE OBCIAZENIE

OPIEKUNOW

45
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DOSTEP DO LEKOW
DLUGO DZIALAJACYCH

- PERSPEKTYWA POLSKA
Sposrod dostepnych lekow przeciwpsy-
chotycznych o przedtuzonym uwalnianiu,
w Polsce refundowane s3 leki klasyczne
(haloperidol, zuklopentiksol, flupentiksol)
oraz atypowe (risperidon, olanzapina).

OBECNIE, MIMO UDOWODNIONYCH KORZYSC|
TERAPEUTYCZNYCH, UZYCIE ATYPOWYCH LEKOW
PRZECIWPSYCHOTYCZNYCH O PRZEDtUZONYM
UWALNIANIU NIE JEST ROZPOWSZECHNIONE

W PRAKTYCE KLINICZNEJ, CO MA BEZPOSREDNI
ZWIAZEK Z OGRANICZENIAMI REFUNDACYJNYMI.

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

Dwa sposrod LAl najnowszej generagji
paliperidon oraz aripiprazol, pomimo uzy-
skania pozytywnej opinii Rady Przejrzysto-
Sci, nie zostaty uwzglednione do tej pory
na liscie lekow refundowanych.©* 79 Jak pod-
kreslaja specjalisci z Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, od kilku lat zaden nowy
lek psychotropowy nie zostat wprowadzony
na liste lekow refundowanych. 7 Co wiecej,
tylko klasyczne LAl refundowane sg w szero-

kim wskazaniu, tj. w chorobach psychicznych

lub uposledzeniu umystowym, zas dostepnos¢
do refundowanych lekéw Il generacji w for-
mie LAl jest bardzo ograniczona. Uprawniona
do refundacji jest bowiem tylko waska grupa
pacjentow leczonych wcze$niej doustna
forma leku, u ktorej doszto do nawrotu cho-
roby w wyniku udokumentowanego, uporczy-

wego braku wspétpracy chorego.

W opinii konsultanta krajowego w dziedzi-
nie psychiatrii, udokumentowany uporczy-
wy brak wspotpracy, to trwajace co najmniej
4 tygodnie i utrzymujgce sie pomimo prob
zmiany postepowania chorego: niestosowa-
nie sie do zalecen lekarza w kwestii przyj-
mowania lekéw, zmiany dawkowania, prze-
rwy w terapii, niestawianie sie na wizyty
lekarskie. [ Czynnikiem dodatkowo kom-
plikujgcym sytuacje jest trudnos¢ faktycz-
nej oceny wspotpracy

chorego. Najbar-

dziej obiektywng metodg bytby pomiar
leku w surowicy, jednak badanie to jest
dla

liczenie tabletek

kosztowne i obcigzajgce pacjenta.
Pozostate metody - ).
lub opakowan czy rejestrowanie elektronicz-
ne otwarcia opakowan - sg subiektywne i za-

wodne. 50



Specjalisci podkreslajg jednoczesnie uzytecz-
nos¢ lekow w formie LAl w pierwszym, kry-
tycznym okresie choroby, tj. po wystapieniu
pierwszego epizodu schizofrenii oraz w ciggu
pierwszych latod zachorowania. Tym samym,
ograniczenie ich zastosowania do pacjen-
tow z przewlektg schizofrenig, cechujgcych
sie znacznym deficytem w funkcjonowaniu
oraz niewspoétpracujgcych w leczeniu, stano-
wi istotng bariere w dostepie do terapii dla
0s6b mtodych. W opinii ekspertdw to witasnie
ta grupa pacjentow odniostaby najwieksze
korzysci, otrzymataby szanse na konty-
nuowanie nauki i pracy. Zastosowanie LAl
pozwolitoby na ograniczenie nawrotow
choroby, gtownie poprzez spodziewany wy-
soki poziom wspotpracy, a takze pozwolito-
by ograniczy¢ koszty posrednie zwigzane
z chorobg, takie jak niezdolnos¢ do pracy

czy $wiadczenia rentowe. [°6-71.73776]

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

»Funkcjonujgcy w Polsce system opieki
psychiatrycznej jest na etapie przejscia

z opieki opartej na duzych, samodzielnych
szpitalach psychiatrycznych, na modele
psychiatrii Srodowiskowej.”
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DLA ZAPEWNIENIA PACJENTOM ORAZ

LEKARZOM SZERSZEGO DOSTEPU DO ROZNYCH
FORM FARMAKOTERAPII, CO UMOZLIWILOBY
INDYWIDUALIZACJE LECZENIA T JEGO
OPTYMALIZACJE, KONIECZNE JEST WPROWADZENIE
NA RYNEK ALTERNATYWNYCH LEKOW DtUGO
DZIALAJACYCH O POZYTYWNYM STOSUNKU
KORZYSCI DO RYZYKA.
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KOS/ TUJE

SCHIZOFRENIAY

W RANKINGU JEDNOSTEK CHOROBOWYCH
POWODUJACYCH NIEZDOLNOSC DO
PRACY, GENERUJACYCH NAJWYZSZE
WYDATKI NA SWIADCZENIA ZWIAZANE

Z TA NIEZDOLNOSCIA W 2013 ROKU,
SCHIZOFRENIA ZNAJDOWALA SIE

NA 4. MIEJSCU

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.



KOSZTY
BEZPOSREDNIE

W Polsce w 2012 roku na opieke zdrowotna
ogotem przeznaczono 107,8 mid zi, co sta-
nowito 6,8% PKB. Nalezy zaznaczyg, iz byt
to znacznie nizszy odsetek niz Srednia war-
tos¢ oszacowana dla krajow zrzeszonych
w ramach OECD. Naktady panstwa stanowity
ponad 70% ogélnej wartosci wydatkéw, przy
ponad 28% udziale kosztow prywatnych. 778!

Wydatki na $wiadczenia medyczne zwigzane
z leczeniem pacjentow ze stwierdzong schizo-
frenig wzrastajg corocznie. Pomiedzy rokiem
2010 a 2014 zanotowano prawie 15% wzrost,
z poziomu 485,34 min zt (2010 rok) do warto-
$ci 55712 min zt (2014 rok) (por. Wykres 10).
W 2014 roku koszty leczenia pacjentow ze schi-
zofrenig stanowity 0,98% wartosci wszystkich
umow zawartych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ze $wiadczeniodawcami. 789

Opieka zdrowotna nad pacjentami ze schi-
zofrenig finansowana jest w ramach szeregu
Swiadczen zdrowotnych. Najwieksze wydatki
w 2014 roku odnotowano w ramach $wiad-
czen z zakresu opieki psychiatrycznej i lecze-
nia uzaleznien (554 386 115 zt) oraz Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych (2 586 109 zt).

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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Wykres 10.
Wydatki na Swiadczenia NFZ zwigzane z leczeniem pacjentow
ze schizofrenig oraz dynamika wzrostu w latach 2010-2014 81

600 minzt - 536,98 546,94 55712 L 79
48535 50770 )
500 min zt - 6%
N - 5%
400 min zt ~ ’
= L 4%

300 min zt
- 3%

200 min zt
= 2%
100 min zt § 1%

o)
0min zt = 0%
2010 20M 2012 2013 2014

. wydatki NFZ na lecznie schizofrenii (F20) . dynamika zmian (rok do roku)

NISKI WSKAZNIK UTRZYMANIA (niski wskaznik
kontynuacji) LECZENIA DOUSTNYMI LEKAMI
PRZECIWPSYCHOTYCZNYMI, ZE WZGLEDU NA NISKI
POZIOM STOSOWANIA SIE DO ZALECEN LEKARZA,
PROWADZI DO CZESTYCH NAWROTOW | PONOWNYCH
HOSPITALIZACJI ORAZ MA ZWIAZEK Z TRWALYM
POGORSZENIEM FUNKCJONOWANIA PACJENTA.
CZESTE PONOWNE HOSPITALIZACJE SA NAJBARDZIE
KOSZTOWNYM SKEADNIKIEM BEZPOSREDNICH
KOSZTOW MEDYCZNYCH.
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Wykres 11.
Wydatki na refundacje lekow w latach 2010-2014 stosowanych
w leczeniu schizofrenii oraz choroby afektywnej dwubiegunowej (w min zt)

489,53
451,66
419,00 424,29
I 385,83
2010 201 2012 2013 2014
Wykres 12.

Liczba pacjentow oraz liczba hospitalizacji pacjentow
ze stwierdzong schizofrenig (2010-2014)

T e—eo—0®—0—o
150 -+
100 -~
50 4 @ o— o o PY
0

2010 201 2012 2013 2014

. liczba pacjentow . liczba hospitalizacji

z rozpoznaniem schizofenii (F20) pacjentow z schizofrenig

Schizofrenia

Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

Koszty refundacji lekéw stosowanych w le-
czeniu schizofrenii oraz choroby afektywnej
dwubiegunowej wyniosty w 2014 roku ponad
424 min zt. Do 2011 roku obserwowano tenden-
cje wzrostowg w wydatkach NFZ na refundacje
lekéw, jednak w 2012 roku odnotowano gwat-
towny spadek (o ponad 103 mlIn zt) wartosci re-
fundacji lekow, co byto prawdopodobnie zwig-
zane z wprowadzeniem ustawy refundacyjnej
i stosowaniem sankcji wobec lekarzy za uchy-
bienia w przepisywaniu lekéw refundowanych.
Na przestrzenilat2010-2014 mozna zaobserwo-
wac zmniejszenie wydatkow NFZ na refundacje
lekéw stosowanych w leczeniu schizofrenii oraz
choroby afektywnej dwubiegunowej o ponad
27 min zt (por. Wykres 11).

W 2014 roku leczono w Polsce ponad 187 tys.
pacjentow ze schizofrenig, jednoczesnie NFZ
sfinansowat 52 387 dni hospitalizacji zwigza-
nych z tym schorzeniem. W latach 2010-2014
zaréwno liczba pacjentow ze schizofrenia jak tez
liczba hospitalizacji tych pacjentoéw utrzymywa-
ta sie na zblizonym poziomie (por. Wykres 12).
Sredni czas hospitalizacji pacjentow (dane
dla ICD-10: F20-F29) wzrést pomiedzy
2010 a 2013 rokiem o 12,6 dnia i wyniost
34,8 dnia w 2013 roku (por. Wykres 13). (8

Koszty zwigzane z leczeniem pacjentow
ze stwierdzong schizofrenia znaczaco roznia sie
w poszczegblnych wojewodztwach, a jest to nie-
watpliwie zwigzane z liczba pacjentow, ktérzy za-
mieszkujg lub podjeli leczenie na danym obszarze
(na terenie wojewbdztwa mazowieckiego leczy-
to sie w 2014 roku 13,4% wszystkich pacjentéw



ze schizofrenia, na terenie wojewbdztwa $l3-
skiego - 11,64%, wojewodztwa matopolskiego
- 9,26%). Najwyzsze koszty leczenia schizo-
frenii odnotowano w 2014 roku w wojewodz-
twie mazowieckim i $laskim (odpowiednio
87,01 min zt i 73,69 mlIn zt), co stanowito od-
powiednio 15,62% i 13,23% wydatkow NFZ
ogbdtem na leczenie schizofrenii. Najnizsze wy-
datki wigzaty sie z leczeniem pacjentow w wo-
jewodztwie warminsko-mazurskim i Swieto-
krzyskim (odpowiednio 2,84% i 2,77%).

Z uwagi na charakter danych oraz sposob roz-
liczania niektorych Swiadczen (np. Swiadcze-
nia wykonywane w ramach POZ rozliczane s3
stawka kapitacyjna) istniejg trudnosci w 0sza-
cowaniu kosztow zwigzanych z leczeniem,
stad tez mozna przypuszczac, iz rzeczywiste
koszty medyczne leczenia pacjentow ze zdia-
gnozowang schizofrenig sg wyzsze od przed-
stawionych w niniejszym opracowaniu.

Nalezy zaznaczy¢, iz oprocz kosztow pono-
szonych przez NFZ, zwigzanych z leczeniem
schizofrenii funkcjonuje w Polsce Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, kto-
rego gtownym celem jest wyrownanie dostepu
do roznych form opieki psychiatrycznej oraz
wzbogacenie oferty terapeutycznej. Pro-
gram finansowany jest z budzetu panstwa,
przez jednostki samorzadu terytorialnego
oraz przez NFZ. Zgodnie z zatozeniami pro-
gramu, naktady na realizacje zadan wyniosty
w2014 roku niespetna 330 min zt,
a w harmonogramie finansowania na lata
2011-2015 oszacowano zalecane naktady
na ponad 1,27 mld zt.[#3!

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

Wykres 13.
Srednia liczba dni hospitalizacji pacjentéw z psychozami, m.in. ze schizofrenig
w latach 2010-2013

‘dane obejmujg pacjentow z rozpoznaniem ICD-10: F20-F29
40
36 34,8 34,8
32
28
24

20
2010 20M 2012 2013

Odsetek kosztow bezposrednich ponoszonych na leczenie pacjentow

ze schizofrenig w poszczegélnych Oddziatach Wojewédzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2014 roku

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela1.

Wydatki ZUS z powodu schizofrenii w 2013 roku

Zrodto: dane ZUS

Rodzaj Wyptaty Udziat w wyptatach
$wiadczenia [min zt] z powodu schizofrenii
Renty z tytutu niezdolnosci 827,79 74,352%

do pracy

Renty socjalne 252,65 22,693%

Swiadczenia rehabilitacyjne 9,88 0,888%

Absencja chorobowa 23,01 2,066%

Rehabilitacja lecznicza 0,02 0,002%

SUMA 1113,34 100,0%

Schizofrenia

Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

SWIADCZENIA WYPLACANE
PRZEZ ZAKLAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZWIAZANE

ZE SCHIZOFRENIA

W 2013 roku wydatki ponoszone przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w zwigz-
ku ze schizofrenig (ICD-10: F20) wynio-
sty ponad 1,11 mld zt, co stanowito 3,4%
wydatkow ogotem na wszystkie schorzenia
(1ICD-10: A00-Z99). [84

W rankingu jednostek chorobowych powo-
dujacych niezdolnos¢ do pracy, generujacych
najwyzsze wydatki na $wiadczenia zwigzane
z tg niezdolnoscig w 2013 roku, schizofre-
nia znajdowata sie na 4. miejscu, po opiece
potozniczej z powodu stanow zwigzanych
gtownie z cigza (026), przewlektej chorobie
niedokrwiennej serca (I25) i zaburzeniach ko-
rzenirdzeniowych i splotéw nerwowych (G54).

Najwiekszy udziat w wyptatach ZUS
z powodu schizofrenii w 2013 roku mia-
ty renty z tytutu niezdolnosci do pracy
oraz renty socjalne, ktére stanowity odpo-
wiednio 74,4% (827 785 tys. zt) oraz 22,7%
(252 647 tys. zt) wydatkéw ZUS na schizofre-
nie ogotem (por. Tabela 7).



KOSZTY
POSREDNIE

Schizofrenia (F20 wg klasyfikacji 1CD-
10) jest schorzeniem przewlekiym z ten-
dencja do nawracania i utrwalania obja-
wow. Nawroty obserwowane s3 Srednio
w 70-80% przypadkow. Osoby nig dotkniete
wymagajg statego leczenia, a takze poste-
powania profilaktycznego w okresach re-
misji. Chorzy cierpigcy na schizofreni¢ maja
problemy z przystosowaniem w Srodowisku
spotecznym, w tym zawodowym. Choroba
ta jest czynnikiem powodujagcym miedzy
innymi nieobecno$¢ w pracy oraz zmniejsze-
nie aktywnos¢ zawodowe;j.

Poza kosztami bezposrednimi, schizofrenia
skutkuje spadkiem produktywnosci. Utrata
produktywnosci spowodowana choroba wig-
ze sie z nieobecnoscig w pracy, zmniejszong
wydajnoscig pracy, koniecznoscig skorzysta-
nia z pomocy panstwa (renty z tytutu trwa-
tej i czeSciowej niezdolnosci do pracy), przed-
wczesnym zgonem oraz opieka nieformalna
ze strony 0so6b trzecich.

W prezentowanym opracowaniu skupiono sie
tylko na utracie produktywnosci spowodowa-
nej nieobecnoscig pracownika z powodu cho-
roby (absenteizm krétkotrwaty) oraz zwigza-
nej z pobieraniem przez pracownika renty
z tytutu catkowitej lub czesciowej niezdolnosci
do pracy (absenteizm dtugotrwaty).

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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»Schizofrenia pomimo relatywnie niskiego
rozpowszechnienia w populagji z ragji
przewlektego przebiegu i wptywu

na wiele wymiaréw funkcjonowania
spotecznego chorych stanowi powazne
wyzwanie dla polityki zdrowotnej”.

SCHIZOFRENIA JEST SCHORZENIEM PRZEWLEKLYM.
NAWROTY SA OBSERWOWANE W

/U-80%

PRZYPADKOW.

SCHIZOFRENIA WPLYWA NA WSZYSTKIE
ASPEKTY ZYCIA CHOREGO.

UPOSLEDZA FUNKCJE POZNAWCZE, UNIEMOZLIWIA
PEENE FUNKCJONOWANIE W SPOLECZENSTWIE
NAWET WSROD NAJBLIZSZYCH, PROWADZI

DO TRUDNOSCI W PRACY LUB NAWET JEJ UTRATY.
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Tabela 2.
Absencja chorobowa z powodu schizofrenii (F20) w 2014 roku
Zrédto: Dane ZUS [85]

Typ absencji Liczba dni absencji Liczba zaswiadczen
chorobowej chorobowej lekarskich
F20 schizofrenia | 610895 | 27860

Wykres 14.

Absencja chorobowa z powodu schizofrenii (F20) w latach 2012-2014
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS [85]

591455 608833 610895 26852 27809 27860

2012 2013 2014 2012 2013 2014

Liczba dni absencji chorobowej Liczba zaswiadczen lekarskich

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

KRO'TKOTERM,INOWA
NIEZDOLNOSC DO PRACY

W roku 2014 ZUS wydat ponad 27 tys.
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdol-
nosci do pracy z tytutu schizofrenii, co ozna-
cza, ze okoto 15% zdiagnozowanych pacjen-
tow w 2014 otrzymato przynajmniej jedno
zwolnienie lekarskie w zwigzku ze schizo-
frenig. taczna liczba dni absencji chorobo-
wej wyniosta ponad 610 tys. (por. Tabela 2).
0d 20712 roku liczba dni absencji choro-
bowej spowodowanej schizofrenig prze-
jawia  tendencje  wzrostowg, podobnie
zreszty jak liczba wydanych zaswiadczen
lekarskich (por. Wykres 14).

W 2014 roku srednia dtugos¢ zwolnienia z ty-
tutu czasowej niezdolnosci do pracy wynosi-
ta niespetna 22 dni. Najwiecej zaswiadczen
lekarskich (2 956) w zwiazku z nieobecnoscia
w pracy z powodu schizofrenii wydano na czas
14 dni (por. Wykres 15).



DtUGOTERMINOWA
NIEZDOLNOSC DO PRACY

W 2014 roku 15 800 osobom, u ktorych rozpo-
znano schizofrenie, przyznano renty z tytutu
niezdolnosci do pracy (catkowitej lub czescio-
wej). Wydane zostaty 1192 orzeczenia pierw-
szorazowe oraz 14 608 orzeczen ponownych
(por. Tabela 3).

Najwiecej, bo ponad potowa wydawanych
orzeczen stanowity orzeczenia o catkowitej
niezdolnosci do pracy (por. Wykres 16).

W poréwnaniu z rokiem 2011 liczba wydanych
w 2014 roku orzeczeh pierwszorazowych
wzrosta o blisko 0 11%. W poréwnaniu z latami
2012 i 2013 liczba osob, ktérym w 2014 roku
przyznano rente po raz pierwszy z powodu
schizofrenii byta nieznacznie nizsza. Podob-
nie sytuacja uksztattowata sie w przypadku
rent wydanych ponownie. W 2014 roku od-
notowano mniejszg liczbe przyznanych orze-
czeh niz w latach poprzednich, za wyjatkiem
roku 2010, kiedy wydano najwiecej orzeczeh
ponownych  (sposrod  zaobserwowanych
(por. Wykres 17, Wykres 18).

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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Wykres 15.

Liczba zaswiadczen lekarskich wydanych z powodu schizofrenii (F20)
w zaleznosci od dtugosci zaswiadczenia lekarskiego w 2014 roku
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS [85]
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Wykres 16.

Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych w 2014 roku
dla celow rentowych z powodu schizofrenii

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS [85]

‘ catkowita

niezdolnos¢
do pracy

. czesciowa
niezdolnos¢
do pracy

‘ niezdolnos¢
do samodzielnej
egzystencji

Orzeczenie pierwszorazowe

Orzeczenie ponowne
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Wykres 17.
Liczba wydanych orzeczen pierwszorazowych dla celow rentowych
z powodu schizofrenii (F20) w latach 2010-2014

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS [85]

2012 713 505 14 1232
201 639 426 10 1075
2010 725 445 10 1182
@ catkowitaniezdolnos¢ @) czgéciowa niezdolnost @ niezdoinosc do
do pracy do pracy samodzielnej egzystencji
Wykres 18.

Liczba wydanych orzeczen ponownych dla celow rentowych z powodu schizofrenii
(F20) w latach 2010 - 2014

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS [85]

2014 9 020 3948 1640 14608
2013 9348 4193 1761 15302
2012 9 865 3972 1817 15654
20M 8934 3437 1758 14129
2010 10 247 3489 1934 15670
@ catkowitaniezdoinos¢ @) czesciowa niezdolnosc @ riczdolnosédo
do pracy do pracy samodzielnej egzystencji

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.



Tabela 3.

Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne wydane dla celow rentowych z powodu
schizofrenii (F20) w 2014 roku
Zrédto: Dane ZUS [85]

Niezdolnos¢ Catkowita Czesciowa tacznie

do samodzielnej | niezdolno$¢ | niezdolnos¢

egzystencji do pracy do pracy
Orzeczenia pierwszorazowe, w tym: 14 648 530 1192
terminowe 14 639 518 1171
bezterminowe - 9 12 21
Orzeczenia ponowne, w tym: 1640 9020 3948 14 608
terminowe 1449 8 351 3948 13748
bezterminowe 191 669 321 1181

Tabela 4.

Sredni wiek przej$cia na rente z powodu schizofrenii (F20) w 2014 roku
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS [85]

Wiek | Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
[1ata]
Niezdolnos¢ Catkowita | CzeSciowa | Niezdolnos¢do | Catkowita | Czesciowa
do samodzielnej | niezdolnos¢ | niezdolnos¢ | samodzielnej niezdolnos¢ | niezdolnos¢
egzystencji do pracy do pracy egzystencji do pracy do pracy
40,93 38,19 38,85 50,67 46,04 44,98
Tabela 5.

Sredni czas trwania renty terminowej z powodu schizofrenii (F20) w 2014 roku
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS [85]

Wiek | Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
[lata]
Niezdolnos¢ Catkowita | Czesciowa | Niezdolnos¢do | Catkowita | Czesciowa
do samodzielnej | niezdolnos¢ | niezdolnos¢ | samodzielnej niezdolnos$¢ | niezdolnos¢
egzystencji do pracy do pracy egzystencji do pracy do pracy
26,54 22,87 20,34 33,74 35,04 33,69

Schizofrenia

Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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RENTA SOCJALNA TO SWIADCZENIE PRZYZNAWANE
0SOBOM PEENOLETNIM, KTORYCH STAN

ZDROWIA NIE POZWALA NA PODJECIE
JAKIEJKOLWIEK PRACY. POGORSZENIE STANU
ZDROWIA MUSIALO JEDNAK MIEC MIEJSCE

PRZED SKONCZENIEM 18 LAT LUB W TRAKCIE NAUKI,
ALE PRZED UKONCZENIEM 25. ROKU ZYCIA

BADZ W TRAKCIE STUDIOW DOKTORANCKICH

CZY ASPIRANTURY NAUKOWEJ. W PRZECIWNYM
RAZIE RENTA NIE ZOSTANIE PRZYZNANA.

Wykres 19.
Orzeczenia o rente socjalng wydane z powodu schizofrenii (F20)
w latach 2011-2014

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS [85]
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Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

Z powodu schizofrenii w 2014 roku 7 367
pacjentow pobierato rente socjalna. Na prze-
strzenilat 2011-2014 obserwowany jest ciggty
wzrost liczby chorych otrzymujgcych tego
typu $wiadczenia (por. Wykres 19). Schizo-
frenia dotyka znaczng liczbe os6b w mtodym
wieku, jeszcze zanim wejda na rynek pracy.
Rozwoj osobisty oraz prawidtowe funkcjono-
wanie w spoteczenstwie zostaje powstrzy-
mane przez pojawiajacy sie kryzys psychicz-
ny, ktéry czesto wyklucza z rynku pracy.
Bezsprzecznie fakt ten stanowi ogromne
obcigzenie finansowe zaréwno dla rodziny
chorego jak i catego spoteczenstwa.

W 2014 roku pacjenci cierpigcy na schizofrenie
po raz pierwszy rente czesciowa lub catkowita
otrzymywali srednio w wieku 38 lat. W przy-
padku pacjentéw niezdolnych do pracy i samo-
dzielnej egzystencji sredni wiek dla orzeczen
pierwszorazowych wyniést prawie 41 lat.
Natomiast $redni wiek, w ktérym pacjen-
ci otrzymywali orzeczenia ponowne wahat
sie od 45 do 51 lat (por. Tabela 4). Orzeczenia
pierwszorazowe byty wydawane S$rednio
na okoto 2 lata, natomiast orzeczenia ponowne

na okres prawie 3 lat (por. Tabela 5).



METODOLOGIA OSZACOWANIA
KOSZTOW POSREDNICH

Absenteizm krotko- lub dtugotrwaty gene-
ruje tak zwane koszty posrednie. Stanowig
one powazne obcigzenie finansowe zaréwno
dla budzetu panstwa, jak i indywidualnego
pacjenta. W niniejszym opracowaniu koszty
zwigzane z utratg produktywnosci z powodu
choroby zostaty wyznaczone dwiema me-
todami: metoda kapitatu ludzkiego (human
capital approach, HCA) oraz metoda kosztéw
frykcyjnych (friction cost approach, FCA).

59

METODA
KOSZTOW FRYKCYJNYCH

W tej metodzie zwraca sie uwage na fakt,

ze w dtugim horyzoncie ,tracony pracownik”
moze byc zastgpiony przez osobe dotychczas
bezrobotng lub przez reorganizacje pracy.
Utrata produktywnosci w tej metodzie
naliczana jest przez pewien czas - tak zwany
okres frykcyjny - niezbedny do przywrocenia
odpowiedniego poziomu produkgji. ['"

Dla obliczen przyjeto, ze okres frykcyjny,
czyli czas potrzebny na zastagpienie
pracownika innym, wynosi 3 miesigce.

METODA
KAPITALU LUDZKIEGO

Strata spoteczna w wyniku
choroby oznacza, ze caty kapitat
ludzki danej osoby nie moze by¢
dalej wykorzystywany przez
spoteczenstwo.

Strata ta jest uwzgledniana przez
caty okres choroby lub obnizonej
aktywnosci chorego.

Metoda ta okresla maksymalng
utrate produktywnosci. ['%!

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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Tabela 6.
Koszty posrednie schizofrenii

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS i GUS [85, 86]

Kategoria Metoda Metoda
kosztowa kosztow frykcyjnych kapitatu ludzkiego
Absenteizm krotkotrwaty 119 355186,44 zt 119 355 186,44 zt

(absencja chorobowa)

Absenteizm dtugotrwaty 13426 338,60 zt

(renty)

1929 648 667,29 zt

taczne koszty posrednie 132 781525,04 zt

2049 003 853,73 zt

Wykres 20.
taczne koszty posrednie schizofrenii

Zrodto: Opracowanie wasne na podstawie danych ZUS i GUS [85, 86]

2,5mld zt —
20mldzt  —
1,5 mld z+ —
1.0mldzt  —

0,5 mld zt o 0,13

2,13

0,0 mid zt

Metoda kosztow frykcyjnych

Metoda kapitatu ludzkiego

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

W obu metodach jako jednostke wyceny
utraty  produktywnosci  wykorzystano

przecietne  miesieczne  wynagrodzenie
brutto w gospodarce narodowej, ktore
zgodnie z danymi GUS wyniosto w 2013 roku
3 659,40 zt ¥l Koszty posrednie naliczane
sg do momentu zakonczenia aktywnosci
zawodowej przez pracownikéw, zatem
do osiagniecia wieku emerytalnego. W analizie
przyjeto docelowy, zgodny z reformg
emerytalna, wiek 67 lat. W przypadku rent
przyjeto rowniez, ze pacjenci moga nie
dozy¢ do wieku emerytalnego, w zwigzku
z czym wyniki skorygowano o przezycie,
wykorzystujgc polskie tablice trwania zycia

z 2013 roku raportowane przez GUS. [

Koszty absencji chorobowej spowodowane;j
schizofrenig wyniosty w 2013 roku w przy-
blizeniu 119,36 min zt. Z kolei koszty utraco-
nej produktywnosci, zwiazane z przyznaniem
rent z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu
schizofrenii oszacowane odpowiednio me-
toda kosztow frykcyjnych i metoda kapitatu
ludzkiego wyniosty okoto 13,43 miIn zt oraz
213 mld zt (por. Tabela 6, Wykres 20).



W przypadku metody kosztow frykcyjnych
widoczny jest znaczny udziat kosztow spo-
wodowanych absencja chorobowa (90%),
przy niskim udziale kosztéow zwigzanych
z trwatg i czesciowa niezdolnoscig do pracy
(10%). Fakt ten wynika z idei metody kosz-
tow frykcyjnych - zastepowania pracowni-
ka trwale niezdolnego do pracy. Odmienna
sytuacja ma miejsce w przypadku kosztow
szacowanych metodg kapitatu ludzkie-
go. Koszty przyznanych rent stanowia
prawie 94% (por. Wykres 21).

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.
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KOSZTY ABSENCJI ZOSTALY OBLICZONE
PRZEZ POMNOZENIE LICZBY DNI ABSENCJI
CHOROBOWEJ ORAZ SREDNIEGO
WYNAGRODZENIA BRUTTO W GOSPODARCE
NARODOWEJ. PUBLIKOWANE PRZEZ ZUS

DANE DOTYCZA DNI KALENDARZOWYCH,

NA KTORE WYDAWANE SA ZWOLNIENIA.
OTRZYMANY WYNIK NALEZY ZATEM ODNIESC
DO LICZBY DNI PRZEPRACOWANYCH W CIAGU
ROKU. PRZY ZAtOZENIU 250 DNI ROBOCZYCH
ORAZ 26 DNIACH Pt ATNEGO URLOPU
PRZYStUGUJACEGO PRACOWNIKOM, PRZYJETO,
ZE W 2013 ROKU BYtY 224 DNI ROBOCZE.

Wykres 21.
Struktura kosztow posrednich schizofrenii
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS i GUS [85, 86]

@ :bsengja
. renty

Metoda kosztow frykcyjnych Metoda kapitatu ludzkiego
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PODSUMOWANIE
KOSZTOW

Koszty catkowite, tj. tgczne koszty bezposred-
nie i posrednie zwigzane z leczeniem pacjen-
tow ze stwierdzong schizofrenig w 2013 roku
wyniosty, w zaleznosci od przyjetej metody
szacowania kosztoéw posrednich, od 1,1 mld
zt do 3,1 mld zt (odpowiednio w przypadku
metody kosztow frykcyjnych oraz metody
kapitatu ludzkiego)." Nalezy zaznaczy¢, iz w ra-
mach oszacowanych kosztow uwzgledniono
rowniez koszty refundacji lekéw stosowanych
w leczeniu schizofrenii i choroby afektywnej

dwubiegunowej.

Oprocz kosztow bezposrednich i posrednich
przedstawiono wydatki Zaktadu Ubezpie-
czeh Spotecznych ponoszone z powodu schi-
zofrenii, ktére w 2013 roku wyniosty 1,11 mid
zt oraz wydatki zwigzane z funkcjonowaniem
Narodowego Programy Ochrony Zdrowia
Psychicznego (263,68 min zt) (por. Tabela 7).

SCHIZOFRENIA JEST JEDNYM Z NAJBARDZIE
KOSZTOWNYCH SCHORZEN ZE WZGLEDU NA
ROZPOCZYNANIE W MEODYM WIEKU, PRZEWLEKLY
CHARAKTER, WYSOKA ZACHOROWALNOSC

Schizofrenia
Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy.

| SMIERTELNOSC.

W przypadku schizofrenii, jak wielu innych
choréb przewlektych, nalezy mie¢ réwniez
na uwadze problem obcigzenia opiekunéw
0s06b chorujgcych na zaburzenia psychiczne.
Nie ulega watpliwosci, ze opieka nad osoba
z zaburzeniami psychicznymi wymaga ogrom-
nego poswiecenia. Opiekunowie doswiadczaja
pogorszenia stanu zdrowia, borykaja sie ze
stresem i depresjg. Zazwyczaj opiekunami sg
osoby z najblizszej rodziny, ktore poswiecaja
swoj czas choremu, nie biorac za to wynagro-
dzenia. Czesto osoby zaangazowane w opieke
rezygnujg z pracy czesciowo badz catkowi-
cie. W rezultacie koszty posrednie powstaja
rowniez w zwigzku z utratg produktywnosci
opiekunéw 0s6b chorych. W rzeczywistosci
koszty te sg trudne do zmierzenia, gdyz jak
wynika z powyzszych analiz dostepne dane
dotycza jedynie 0s6b ze schizofrenig, a niekie-
dy ogdlnie 0s6b cierpigcych na zaburzenia psy-
chiczne. W rezultacie w kalkulacjach kosztow
schizofrenii rzadko uwzglednia sie straty, jakie
ponosi opiekun pacjenta, czy szerzej rodzina
w zwigzku z niezdolnoscia do regularnej pracy
z powodu sprawowanej opieki. Pomijany jest
rowniez los pacjentow niezdiagnozowanych.

Schizofrenia  pomimo  rozpowszechnienia
na poziomie 0,5% - 1% wymaga poniesienia
znacznych naktadéw finansowych. 8 Przy-
czyna wysokich kosztéw schizofrenii tkwi
w specyfice choroby. Leczenie trwa nieprze-

rwanie od momentu diagnozy, czesto lata-



mi, przy czym typowy poczatek przypada
na wczesne lata zycia. Jako choroba przewle-
kta, z duzym prawdopodobiefstwem nawro-
tu, oddziatuje na styl i jakos¢ zycia pacjenta
oraz jego zdolnos¢ do pracy. Konsekwencje
schizofrenii dotykajg rowniez cate spoteczen-
stwo, gdyz schizofrenia skutkuje znaczng
utrata czasu pracy chorego, zaréwno z po-
wodu zwolnieh chorobowych jak i czesciowej
czy trwatej niezdolnosci do pracy. Zmniejsze-
nie zasobu pracy, a tym samym mozliwosci
wytworczych gospodarki negatywnie wpty-
waja na wzrost gospodarczy. Z punktu widze-
nia utraty produktywnosci, finansowe kon-
sekwencje choroby s3 szczegblnie widoczne
w odniesieniu do rent, gdy zatozymy, ze kapi-
tat danej osoby nie moze by¢ dalej wykorzy-
stywany przez spoteczenstwo ani zastgpiony
przez inng osobe. Ponadto, w przyblizeniu
1/3 0s0b ze schizofrenig podejmuje proby sa-
mobojcze, z czego 10% skutkuje $miercig. [#¢]
Fakt ten takze wptywa na zwiekszenie kosz-
tow z perspektywy spoteczenstwa. Koniecz-
nym jest zatem podjecie dziatan majgcych
na celu minimalizacje kosztéw zwigzanych
ze schizofrenia.

Schizofrenia
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Tabela 7.

Koszty catkowite zwigzane z leczeniem pacjentow ze schizofrenig
w 2013 roku

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS i GUS [85, 86]

Kategoria Metoda kosztow Metoda kapitatu
kosztowa frykcyjnych ludzkiego
Koszty bezposrednie 546 937 326 zt

(bez refundacji lekow)

Koszty refundacji lekow* 419 003 464 7zt

taczne koszty posrednie 132781525 zt 2130 513 046 zt
KOSZTY BEZPOSREDNIE 1098 722 315 zt 3096 453 836 zt
I POSREDNIE*

WYDATKI ZUS 1113,34 min zt

WYDATKI NA NPOZP** 263,68 min zt

“w zestawieniu ujeto leki stosowane w leczeniu schizofrenii oraz choroby afektywnej dwubiegunowej
“*Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

1) Nalezy zaznaczy¢, iz z uwagi na charakter dostepnych danych oraz sposob rozliczania niektérych $wiadczen
medycznych nie mozna przeprowadzi¢ precyzyjnych oszacowan kosztéw zaréwno posrednich jak i bezposrednich,
zatem przedstawione wartosci nalezy traktowac jako przyblizone
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SCHIZOFRENIA JEST NAJCZESTSZA CIEZKA
CHOROBA PSYCHICZNA, KTORA DOTYKA
1NA 100 0SOB NA SWIECIE. ZE WZGLEDU
NA STOSUNKOWO WYSOKIE
ROZPOWSZECHNIENIE W POPULACJI,
PRZEWLEKLY PRZEBIEG | WPLYW

NA WIELE WYMIAROW FUNKCJONOWANIA
SPOLECZNEGO CHORYCH, STANOWI ONA
POWAZNE WYZWANIE DLA POLITYKI
ZDROWOTNE)J
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Nowoczesna farmakoterapia wraz z komplek-
sowym podejsciem rehabilitacyjnym, umozli-
wia obecnie wywieranie korzystnego wptywu
na przebieg naturalny procesu chorobowego,
co powoduje redukcje czestosci nawrotow,
ograniczenie ryzyka nasilania sie stygmaty-
zujacych objawow ubytkowych oraz minima-
lizacje konsekwencji somatycznych choréb
wspotwystepujgcych.

Najnowsze leki przeciwpsychotyczne poza
korzystnym wptywem na stan zdrowia
pacjenta i jego funkcjonowanie, stanowig
takze opcje optacalng dla systemu. Dostep
do lekéw nowej generacji w Polsce jest jed-
nak silnie ograniczony. Pomimo wtgczenia na
listy refundacyjne dwoch nowoczesnych neu-
roleptykow dtugo dziatajacych, niespetna 4%
chorych na schizofrenie otrzymuje leczenie
w tej formie (por. Tabela 8). ¢ Powodem
takiego ograniczenia sg przede wszystkim
restrykcyjne warunki refundacyjne, ktére
w opinii ekspertdw noszg znamiona stygma-
tyzacji strukturalnej. ©9 Sytuacje pogarsza
fakt, iz chorzy kwalifikujgcy sie do terapii dtu-
go dziatajacymilekami Il generacji znajdujg sie
w zaawansowanym stopniu choroby i niejed-
nokrotnie s3 po wielu nawrotach psychozy,
gdzie kazdy kolejny nawrot skutkuje pogor-
szeniem funkcjonowania w spoteczenstwie
i dodatkowymi kosztami dla ptatnika. [ &)
Na poprawe obecnej sytuacji zdaniem eks-
pertobw mogtoby wptynac zaliczenie dtugo
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dziatajacych lekéw Il generacji do lekdw pierw-
szegorzutuw leczeniuschizofrenii, wtgczanych
juz po wystapieniu pierwszego epizodu, be-
dacego kluczowym momentem do wdroze-
nia skutecznej terapii. Pacjenci mieliby wow-
czas wieksza szanse na prawidtowy rozwoj

w spoteczenstwie oraz rozwéj zawodowy. )
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Tabela 8.

Odsetek pacjentow przyjmujacych LAl w poszczegadlnych krajach.

Kraj/Region Odsetek pacjentoéw przyjmujgcych LAI
Australia 27%
Austria 50%
Azja Wschodnia 15,3%
Belgia 21,5%
Finlandia 30%
Hong Kong 37%
Kanada 6,5%
Niemcy 9%
Nowa Zelandia 15%
Polska 4%
Szwecja 50%
USA 18-28%
Wegry 22%
Wielka Brytania 29%
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Poza istotng rolg farmakoterapii, do zapew-
nienia prawidtowego funkcjonowania os6b
chorych na schizofrenie w spoteczenstwie,
niezbedne sa rowniez inne elementy syste-
mu opieki, a mianowicie: dostep do opieki
ambulatoryjnej, sprawnie dziatajgca terapia
Srodowiskowa, wsparcie dla rodzin i opieku-
now, a takze wsparcie zawodowe dla chorych.
W terapii choréb psychicznych, w tym schizo-
frenii, konieczne jest zapewnienie dostepnosci
wszelkich metod leczniczych, w tym pozafar-
makologicznych, co w Polsce zrealizowa¢ moz-
na poprzez zwiekszenie liczby placowek ofe-
rujgcych profesjonalng pomoc i poradnictwo
dla os6b narazonych na zaburzenia zdrowia
psychicznego i ich rodzin. Konieczne jest przy
tym upowszechnienie srodowiskowego mo-
delu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, gdzie
kadra o zréznicowanych kompetencjach be-
dzie leczy¢ i pomagac pacjentom dotknietym
schizofrenig w znanym i bliskim im otoczeniu ¥
Zatozenia te, choC znalazty sie w zapisach
obecnie funkcjonujacego Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego, nadal

nie zostaty w petni zrealizowane.

Nalezy pamieta¢, iz niezmiernie wazna w pro-
cesie zdrowienia pacjenta jest takze rola ro-
dziny. Eksperci zauwazajy, iz bez wsparcia
opiekundw nawet najlepsze leczenie nie moze
sie udac¢. Wskazujac na tak duza role i odpo-
wiedzialno$¢ opiekunéw w procesie rekonwa-
lescencji i powrotu do funkcjonowania osoby
chorej, nalezatoby jednoczesnie obja¢ opieku-
now dodatkowym programem wsparcia psy-
chologicznego oraz edukacyjnego, aby ztago-
dzic¢ skutki stresu, jaki caty czas odczuwaja.

Zatem prawidtowa opieka nad chorym
ze schizofrenig, obok typowo medycznych
dziatan, powinna skupi¢ sie takze na wspar-
ciu psychicznym pacjenta - zaréwno przez
rodzine, najblizsze otoczenie jak i lekarza.
Niezwykle wazne jest utrzymanie opiekunow
w dobrej kondycji zdrowotnej, gdyz to gtow-
nie na nich spoczywa ciezar ksztattowania

w pacjencie woli walki z choroba.



Nalezy pamietac, iz niezmiernie
wazna w procesie zdrowienia
pacjenta jest takze rola rodziny.
Eksperci zauwazajg,

iz bez wsparcia opiekunow
nawet najlepsze leczenie

nie moze sie udac.
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