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PACJENT NA RYNKU PRACY

43 lata, stan wolny, wyksztatcenie Srednie

Pierwsze objawy w wieku 29 lat. Srednio 1 rok mija
od momentu pierwszych objawéw do diagnozy

Wiekszos¢ oséb w wyniku choroby traci swoje
stanowiska pracy

Ponad potowa jest na rencie (61%),

przed diagnozg 65% pacjentéw pracowato Srednio
przez 10 lat, po diagnozie 15% pracuje

85% 0s0b po diagnozie schizofrenii nie pracuje



KOSZTOWNA ABSENCIA

e 34,8 dni

liczba dni hospitalizacji pacjentow ) _ 4 _
ze schizofrenia sfinansowanych sredni czas hospitalizacji pacjenta z
przez NFZ w 2014 roku powodu schizofrenii w 2013 roku



RENTY Z TYTUtU NIEZDOLNOSCI DO PRACY
RENTY SOCJALNE
SWIADCZENIA REHABILITACYJNE
ABSENCJA CHOROBOWA

REHABILITACJA LECZNICZA

Oprocz kosztow leczenia, schizofrenia
generuje koszty zwigzane z wyptata
Swiadczen ZUS

827 786

252 647

9 881

23 005

22

74,352%
22,693%
0,888%
2,066%

0,002%



NA 1 PACJENTA ZE ZDIAGNOZOWANA SCHIZOFRENIA
PRZYPADA OKOLO 10 OSOB Z JEGO NAJBLIZSZEGO
OTOCZENIA



KIM JEST OPIEKUN?

Role gtdwnego opiekuna w wiekszosci przypadkow
sprawuja kobiety (78%), sSrednio w wieku 51 lat.

Opiekunem najczesciej jest rodzic (46 %), a takze
partner/partnerka (26 %).

W wiekszosci opiekunowie mieszkajg razem z
chorym (81%).

Wiekszos$¢ to osoby pracujace zawodowo (68%)

52% opiekuje sie chorym srednio 9 lat, okoto 34
godz w tygodniu (85% etatu).




Kontrola leczenia Prace domowe

Wsparcie , o _
. i stosowanie sie do przygotowywanie
finansowe ) : o
zalecen lekarskich positkow
Niezmiernie wazna w o
prOCESIe Zd rOW|en|a Recepta Reall\i’a::)atgggepty Rozpoczecie terapii Kontynuacja terapii

pacjenta jest rola
opiekuna, bez jego
wsparcia nawet
najlepsze leczenie nie
moze sie udac
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Brak zrozumienid itkceptacjizaleceﬁlekarskich _)/
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Brak swiadomosci Obawa przed zawartoscig Brak efektu terapii, brak
choroby ulotkiijej objetos¢ motywagji

Efekt terapii



OBCIAZENIE OPIEKUNA

10% 25% opiekundw musiato opieka zajmuje $rednio
opiekundéw musiato zmniejszy¢ liczby godzin w 34 godziny tygodniowo,
zmieni¢ prace pracy o 1/3 co stanowi az 85%

kolejnego etatu

srednio 4 dni urlopu
W ciggu 6 miesiecy musiat wzigC opiekun w zwigzku z chorobg bliskiej osoby






Poczycie bycia wykorzystywanym (3)
Zaniedbywanie innych cztonkéw rodziny
Utrzymanie kontaktéw z rodzing/znajomymi
Utrzymanie lub znalezienie pracy
Przedtuzajgce sie pobyty w szpitalu
Zapewnienie osobie chorej dostepu do odpowiednich specjalistow
Monitorowanie przyjmowania lekdw

Brak czasu aby zadbac¢ o wtasne zdrowie
Organizacja zycia codziennego

Brak czasu wolnego dla siebie

Obcigzenia finansowe

Dedstabilizacja zycia na skutek nawrotéw choroby

Czynniki wplywajace na obcigzenie opiekunéw

| 3,5

| 4,2

| 4,3
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| 4,9
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| 5,9
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Srednia ocena w skali od 0-10



Leczenie schizofrenii
jestdiugotrwate,
czesto wieloletnie, i najbardziej
skuteczne, jeslirozpoczete
jest we wczesnym okresie
rozwoju choroby.

Krotki czas od wystapienia
pierwszych objawow do
wiaczenia leczenia pozwala
na szybki powrot pacjenta do
normalnego funkcjonowania.
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REALISTYCZNE OCZEKIWANIA
| NADZIEJA NA PRZYSZ+0SC



POWROT DO PRACY

Leczenie schizofrenii musi mie¢ charakter kompleksowy,
obejmowac nie tylko farmakoterapie ale tez
psychoedukacje, psychoterapie oraz terapie zajeciowg

Kazdy pacjent jest inny potrzebuje indywidualnie
dobranej terapii

Kluczowym aspektem w leczeniu schizofrenii jest
osiggniecie zadowalajgcego poziomu wspotpracy z
pacjentem, gdyz niejednokrotnie wyniki leczenia
bardziej zalezg od tego czy i jak pacjent przyjmuje lek,
niz od jego skutecznosci

Podawanie leku raz lub dwa razy w miesigcu (LAl)moze
wptywaé na wydtuzanie sie okresu remisji, co z kolei
skutkuje petng integracjg spoteczng, zmniejszaniem

poziomu niepetnosprawnosci, powrotem do pracy oraz
zmniejszeniem ryzyka samobdjstw
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