


RAPORT 
SCHIZOFRENIA

ROLA OPIEKUNÓW  
W KREOWANIU  
WSPÓŁPRACY

wydatki ZUS ponoszone  
z powodu schizofrenii

przyznano rentę z tytułu 
niezdolności do pracy
z powodu schizofrenii
(całkowitej lub częściowej) 
(w 2014 roku)

wydanych zaświadczeń  
lekarskich o czasowej  
niezdolności do pracy  
(w 2014 roku)

cierpiący na schizofrenię 
pobierało rentę socjalną 
(w 2014 roku)

łączna liczba dni  
absencji chorobowej
spowodowanej  
schizofrenią

pacjenci cierpiący  
na schizofrenię otrzymywali 
po raz pierwszy rentę  
częściową lub całkowitą

pacjentów  
ze schizofrenią  
leczono w Polsce  
w 2013 roku

wyniosły koszty całkowite,  
tj. łączne koszty  
bezpośrednie i pośrednie 
związane z leczeniem  
schizofrenii w 2013 roku 
(w zależności od przyjętej metody 
szacowania kosztów pośrednich)

średni czas hospitalizacji 
pacjentów w 2013 roku
(dane dla ICD-10: F20-F29)

zmalały  wydatki 
NFZ na refundację leków  
stosowanych w leczeniu  
schizofrenii oraz choroby  
afektywnej dwubiegunowej
na przestrzeni lat 2010-2014  

o tyle wzrósł czas  
hospitalizacji pomiędzy  
2010 a 2013 rokiem

1,11  
mld zł

15 800

27 000

 7 367

187  
tys.

34,8 
dnia

550 mln zł 420 mln zł

1,1 -3,1 
mld zł

27  
mld zł

610 000  

38 lat 

12,6  
dnia

o ponad

ponad

średnio
w wieku

pacjentom pacjentów

5 2 3 8 7
dni hospitalizacji związanych  
ze schizofrenią sfinansował 
NFZ (czyli prawie 150lat!)

refundacja (schizofrenia  
i choroba dwubiegunowa)

koszty bezpośrednie

NAJWIĘKSZE 
WYDATKI  
W 2014 roku: 

SCHIZOFRENIA a ZUS

KOSZTY SCHIZOFRENII

sytuacja  
zawodowa

przed 
diagnozą 

po 
diagnozie: 

wiek

stan
cywilny

pierwsze 
symptomy

postawienie 
diagnozy

55% 
wolny

61% 
renta

wykształcenie

56% 
średnie

65%
pracowało

(średnio  
10 lat)

29 lat  
(średnia)

1 rok 
(średnia)

43 lata  
(średnia)

w  wieku

WSPÓŁPRACA PACJENT-LEKARZ

Kluczowym aspektem w leczeniu schizofrenii jest osiągnięcie zadowalającego  
poziomu współpracy z pacjentem, gdyż niejednokrotnie wyniki leczenia bardziej  
zależą od tego czy i jak pacjent przyjmuje lek, niż od jego skuteczności.
 

Przyczyny braku współpracy:

•	 braku zrozumienia i akceptacji choroby przez chorego,  
jak i jego opiekunów

•	 efekt choroby - pacjenci z zaburzeniami funkcji  
poznawczych, z deficytem uwagi i pamięci, mają  
problemy ze zrozumieniem czego się od nich  
oczekuje, zapominają jak przyjmować leki

•	 brak akceptacji diagnozy - pacjenci nie widzą  
potrzeby przyjmowania leków

•	 problem braku współpracy pacjenta z lekarzem  
w leczeniu schizofrenii najczęściej występuje przy  
zastosowaniu doustnych leków antypsychotycznych

85%    

15%
PRACUJE

NIE PRACUJE

brak  
współpracy  
w leczeniu  

to największa  
bariera w osiąganiu 

korzyści  
z terapii 

WIĘKSZOŚĆ OSÓB W WYNIKU CHOROBY TRACI SWOJE STANOWISKA PRACY



SCHIZOFRENIA 
CHOROBA LUDZI MŁODYCH, 
KTÓRZY NIE POTRAFIĄ 
O SIEBIE ZAWALCZYĆ.

x12

SCHIZOFRENIA SKRACA ŻYCIE  
- średnio o 10–20 lat

W POLSCE

NA ŚWIECIE

 
rocznie diagnozuje się ją u:

dotyka ponad

ludzi na świecie

jest 
chorobą 

przewlekłą

dotyka 
średnio

osób

to pacjenci  
niezdiagnozowani

z czegowedług szacunków,
liczba chorych 
w Polsce może wynosić
nawet  385 000

Przyjmowanie leków przeciwpsychotycznych w formie LAI

•	 pozwala na ponad 60% zmniejszenie ryzyka hospitalizacji 

•	 zmniejszenia niepokoju otoczenia chorego - pozytywnie wpływa  
również na opiekunów osób ze schizofrenią, odciążając ich  
od codziennego obowiązku przypominania o zażywaniu leków

•	 pozwala na rozróżnienie braku odpowiedzi na konkretny lek  
od braku odpowiedzi spowodowanej niesystematycznością  
w codziennym przyjmowaniu preparatów doustnych

•	 podawanie leku raz lub dwa razy w miesiącu może wpływać  
na wydłużanie się okresu remisji, co z kolei skutkuje pełną integracją  
społeczną, zmniejszaniem poziomu niepełnosprawności,  
powrotem do pracy oraz zmniejszeniem ryzyka samobójstw

Rodzina i najbliżsi z otoczenia chorego odgrywają ogromną rolę.  
Kluczowe jest bowiem wczesne rozpoznanie choroby  
i natychmiastowe rozpoczęcie leczenia.

zwiększone  
ryzyko  
samobójstwa

schizofrenia zwiększa 
ryzyko rozwoju chorób 
układu krążenia oraz  
układu oddechowego

nawet 
10%

główne czynniki  
ryzyka to poczucie  
beznadziejności, depresja

odsetek pacjentów  
dotkniętych schizofrenią  
popełniających  
samobójstwo 

Pacjentów ze schizofrenią jest stosunkowo dużo w porównaniu  
do grup pacjentów dotkniętych innymi znanymi chorobami  
przewlekłymi. Znikoma świadomość społeczna dotycząca  
chorób psychicznych, narastające uprzedzenia i stereotypy,  
prowadzą jednak do stygmatyzacji tych chorób a w konsekwencji  
do dyskryminacji i wykluczenia zarówno chorych, jak i instytucji 
organizujących pomoc w chorobach psychicznych. 

Opiekun chorego ze schizofrenią to często „cichy pacjent”, 
z pierwszymi objawami depresji, nie zgłasza objawów, a jego  
wizyty lekarskie w większości ograniczają się do towarzyszenia  
swoim podopiecznym. Opieka nad przewlekle chorym, prowadzić może 
do rozwoju „zespołu wypalenia” z dużym nasileniem towarzyszących 
objawów depresyjnych, lękowych i nerwicowych. W ocenie opiekunów 
schizofrenia bliskiej osoby to największe źródło stresu w ich życiu.

KAŻDY PACJENT 
MA SWOJĄ CHOROBĘ

KIM JEST OPIEKUN 
PACJENTA ZE SCHIZOFRENIĄ?

OPIEKA NAD CHORYM TO DRUGI ETAT:

SCHIZOFRENIA MA WPŁYW  
NA CAŁE OTOCZENIE CHOREGO

opiekunów pokrywa  
część kosztów chorych

opiekunów musiało  
zmienić pracę

opiekunów jest  
na granicy depresji

Wśród opiekunów obserwuje się wysoki odsetek przypadków nieefektywnej  
obecności w pracy (ang. presenteeism) w stosunku do osób, które nie opiekują się chorym. 

tygodniowo poświęca  
na opiekę - stanowi to  
85% kolejnego etatu

w ciągu 6 miesięcy musiał 
wziąć opiekun w związku  
z chorobą bliskiej osoby

opiekunów musiało  
zmniejszyć liczby  
godzin w pracy o 1/3

opiekunów wymaga  
pomocy specjalisty

wynosi wsparcie finansowe, 
jakie opiekunowie udzielają 
swoim bliskim

chorych mieszka 
ze swoim opiekunem

569 zł 
miesięcznie

średnio

10%  

1 na 412-18%

25%  

30% vs 17,5%

34

4 dni  

godzin 

niemalśrednio

•   brak czasu wolnego  
     dla siebie

•   konieczność  
     przeorganizowania  
     życia codziennego

•   obciążenia finansowe

•   destabilizację życia na skutek  
     nawrotów choroby  
     wymagających pobytu  
     w szpitalu

najbardziej  
uciążliwe czynniki  

związane  
z opieką

 
płeć

relacja 
z chorym

wsparcie 
chorego

kontrola  
leczenia, 
finanse,

prowadzenie  
domu

wiek

51 lat78%
46 %  
rodzic

kobieta

aktywność
zawodowa

68%
pracuje(średnio) 26 %  

partner(ka)

co sprawia, że jest  
najczęściej występującą   
ciężką chorobą  
psychiczną na świecie

•	 każdy pacjent jest inny potrzebuje indywidualnie dobranej terapii
•	 leczenie schizofrenii ma charakter kompleksowy i powinno obejmować obok  

farmakoterapii, także psychoedukację, psychoterapię oraz terapię zajęciową

na 1 pacjenta 
ze zdiagnozowany 

schizofrenią

przypada około 10 osób 
z jego najbliższego 
otoczenia


