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stan pierwsze
cywilny 43 lata symptomy

($rednia)

5 5% w wieku
wolny

29 lat

($rednia)

postawienie
wyksztatcenie diagnozy

56% 1 rok

srednie (érednia)

WIEKSZ0S( 0SOB W WYNIKU CHOROBY TRACI SWOJE STANOWISKA PRACY

sytuacja przed po
zawodowa diagnoza diagnozie:

PRACUJE
o 15%

pracowato
renta ($rednio

10 lat) 85

NIE PRACUJE

WSPOLPRACA PACJENT-LEKARZ

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

Przyczyny braku wspétpracy:

= braku zrozumienia i akceptacji choroby przez chorego,
jak i jego opiekunow

- efekt choroby - pacjenci z zaburzeniami funkgji
poznawczych, z deficytem uwagi i pamieci, maja
problemy ze zrozumieniem czego sie od nich brak

oczekuje, zapominaja jak przyjmowac leki wspotpracy
w leczeniu
« brak akceptacji diagnozy - pacjenci nie widza to najwieksza

potrzeby przyjmowania lekow

bariera w osigganiu
korzysci
z terapii

= problem braku wspétpracy pacjenta z lekarzem
w leczeniu schizofrenii najczesciej wystepuje przy
zastosowaniu doustnych lekow antypsychotycznych

KOSZTY SCHIZOFRENII

wyniosty koszty catkowite,
tj. faczne koszty
bezposrednie i posrednie
zwigzane z leczeniem
schizofrenii w2013 roku

(w zaleznosci od przyjetej metoc

5(2]3/8)7

dni hospitalizacji zwigzanych
ze schizofrenig sfinansowat
NFZ (czyli prawie 150lat!)

SCHIZOFRENIA a ZUS

wydatki ZUS ponoszone
z powodu schizofrenii

15800

pacjentom

przyznano rente z tytutu

niezdolnosci do pracy

z powodu schizofrenii
atkowitej lub czesciowej

o ponad

27

mid zt

zmalaty wydatki

NFZ na refundacje lekow
stosowanych w leczeniu

schizofrenii oraz choroby

afektywnej dwubiegunowej
a przest at2010-2014

34,8

dnia

sredni czas hospitalizacji
pacjentow v 2073 roku
(dane dla ICD-10: F20-F29)

koszty bezposrednie

wydanych zaswiadczen
lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy

7367

pacjentow

cierpigcy na schizofrenie
pobierato rente socjalng

pacjentow
ze schizofrenig
leczono w Polsce

o tyle wzrost czas
hospitalizacji pomiedzy
2010 a 2013 rokiem

refundacja (schizofrenia
i choroba dwubiegunowa)

ponad

610 000

tacznaliczba dni
absencji chorobowej
spowodowanej
schizofrenig

srednio
w wieku

38 lat

pacjenci cierpigcy

na schizofrenie otrzymywali
po raz pierwszy rente
czesciowq lub catkowita

RAPORT

SCHIZOFRENIA

ROLA OPIEKUNOW
W KREOWANIU
WSPOLPRACY



CHOROBA LUDZI MtODYCH,
KTORZY NIE POTRAFIA
O SIEBIE ZAWALCZYC.

ludzi na $wiecie

rocznie diagnozuje sie ja u:

15825

jest
choroba
przewlekta

wedtug szacunkow,
liczba chorych

w Polsce moze wynosi¢
nawet

SCHIZOFRENIA SKRACA ZYCIE
- srednio 0 10-20 lat

zwiekszone
ryzyko
samobdjstwa

schizofrenia zwieksza
ryzyko rozwoju chorob
uktadu krazenia oraz
uktadu oddechowego

nawet

10%

co sprawia, ze jest
najczesciej wystepujaca
ciezka chorobg
psychiczna na Swiecie

z czego
to pacjenci
niezdiagnozowani

odsetek pacjentow
dotknietych schizofrenig
popetniajgcych
samobojstwo

gtowne czynniki
ryzyka to poczucie
beznadziejnosci, depresja

Pacjentow ze schizofrenig jest stosunkowo duzo w porownaniu

do grup pacjentow dotknietych innymi znanymi chorobami
przewlektymi. Znikoma Swiadomosc spoteczna dotyczgca
chorob psychicznych, narastajgce uprzedzenia i stereotypy,
prowadzg jednak do stygmatyzacji tych choréb a w konsekwencji
do dyskryminacji i wykluczenia zaréwno chorych, jak i instytucji
organizujgcych pomoc w chorobach psychicznych.

KAZDY PACJENT
MA SWOJA CHOROBE

- kazdy pacjent jest inny potrzebuje indywidualnie dobranej terapii
« leczenie schizofrenii ma charakter kompleksowy i powinno obejmowac¢ obok
farmakoterapii, takze psychoedukacje, psychoterapie oraz terapie zajeciowa

Przyjmowanie lekow przeciwpsychotycznych w formie LAI

+ pozwala na ponad 60% zmniejszenie ryzyka hospitalizacji

« zmniejszenia niepokoju otoczenia chorego - pozytywnie wptywa
rowniez na opiekundw 0so6b ze schizofrenia, odcigzajac ich
od codziennego obowiazku przypominania o zazywaniu lekéw

« pozwala narozréznienie braku odpowiedzi na konkretny lek

od braku odpowiedzi spowodowanej niesystematycznoscig

w codziennym przyjmowaniu preparatéw doustnych

» podawanie leku raz lub dwa razy w miesigcu moze wptywac

na wydtuzanie sie okresu remisji, co z kolei skutkuje petng integracja

spoteczng, zmniejszaniem poziomu niepetnosprawnosci,

powrotem do pracy oraz zmniejszeniem ryzyka samobojstw

Rodzina i najblizsi z otoczenia chorego odgrywajg ogromna role.
Kluczowe jest bowiem wczesne rozpoznanie choroby

i natychmiastowe rozpoczecie leczenia.

SCHIZOFRENIA MA WPLYW
NA CALE OTOCZENIE CHOREGO

na 1 pacjenta
ze zdiagnozowany
schizofrenia

przypada okoto 10 oso6b
z jego najblizszego
otoczenia

KIM JEST OPIEKUN

PACJENTA ZE SCHIZOFRENIA?

ptec wiek

78% 51iat

kobieta

($rednio)

relacja aktywnos¢
zchorym zawodowa

46 %
rodzic 68%
26 % pracuje

partner(ka)

OPIEKA NAD CHORYM TO DRUGI ETAT:

30%vs 17,5%

WSsrad opiekunéw obserwuje sie wysoki odsetek przypadkow nieefektywnej
obecnosci w pracy (ang. presenteeism) w stosunku do oséb, ktore nie opiekujg sie chorym.

o

opiekunéw musiato
zmienic prace

Srednio

4 dni

w ciggu 6 miesiecy musiat
wzigc opiekun w zwigzku
z choroba bliskiej osoby

najbardziej
uciazliwe czynniki

zwigzane
zopieka

e

opiekunéw musiato
zmniejszyc liczby
godzin w pracyo1/3

opiekunow jest
na granicy depresji

« brak czasu wolnego
dla siebie

- koniecznos¢
przeorganizowania
Zycia codziennego

wsparcie
chorego

kontrola
leczenia,
finanse,
prowadzenie
domu

godzin

tygodniowo poswieca
na opieke - stanowi to
85% kolejnego etatu

opiekunow wymaga
pomocy specjalisty

- obcigzenia finansowe

- destabilizacje zycia na skutek
nawrotow choroby
wymagajacych pobytu
w szpitalu

Opiekun chorego ze schizofrenig to czesto ,cichy pacjent”,

opiekunow pokrywa
czes¢ kosztow chorych

srednio

569 zt

miesigcznie

wynosi wsparcie finansowe,
jakie opiekunowie udzielajg
swoim bliskim

chorych mieszka
ze swoim opiekunem

z pierwszymi objawami depresji, nie zgtasza objawow, a jego

wizyty lekarskie w wiekszosci ograniczajg sie do towarzyszenia

swoim podopiecznym. Opieka nad przewlekle chorym, prowadzi¢ moze
do rozwoju ,zespotu wypalenia” z duzym nasileniem towarzyszgcych
objawow depresyjnych, lekowych i nerwicowych. W ocenie opiekunow
schizofrenia bliskiej osoby to najwieksze zrodto stresu w ich zyciu.



