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Schizofrenia
— tajemnica

Czy schizofrenii mozna zapobiec?

Odpowiedz na to pytanie nie jest jednoznaczna. Z pew-
no$cia mozna i powinno si¢ prowadzi¢ wczesna diagno-
styke. Choroba ma podloze genetyczne i tym samym
pewne predyspozycje sa dziedziczone, cho¢ jesli chodzi
0 ujawnianie si¢ objawéw, duzg role odgrywa takze
$rodowisko i jako$¢ zycia pacjenta. Jesli pierwsze pro-
dromalne objawy psychotyczne pojawiaja sic w okresie
dorastania, wéwczas odpowiednio szybkie dziatania —
wczesne interwencje — pozwalaja na skierowanie dziec-
ka do wyspecjalizowanych osrodkéw. Jesli wystepuja
one w pdzniejszym okresie zycia, mozna je zaobserwo-
wa¢ na przyklad poprzez wycofanie si¢ pacjenta z relacji
spolecznych, mniejsze zwracanie uwagi na realia zycia
— réwniez w kontekscie sformalizowanych obowiazkéw.
Objawy wytworcze, takie jak urojenia czy omamy, za-
zwyczaj szybciej zwracaja uwage otoczenia. Mozna
zatem zapobiegaé ujawnianiu si¢ objawéw choroby
w pelnym nasileniu, ale bardziej ich konsekwencjom,
a w dalszej perspektywie nawrotom.

Jak wazne jest wsparcie spoleczne?

Jest nie do przecenienia. Nie chodzi tylko o aspekt fi-
nansowy, ale o wlaczenie chorego do aktywnosci spo-
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tecznej poprzez oddzialywania terapii srodowiskowej.
Chorzy muszg pokonaé wiele barier, jak cho¢by nie-
cheé mieszkancéw dzielnicy czy bloku, gdzie czesto po-
strzegani sg jako dziwni, inni badz wrecz niebezpieczni.
Niewiedzy czesto towarzyszy lek. Niezbedne sa zatem
inicjatywy informacyjne i edukacyjne u§wiadamiaja-
ce ,zdrowym”, czym sa zaburzenia psychiczne. Cho-
rzy czesto uznaja swojg chorobe za pietno, co mozna
ograniczy¢, tworzac w przestrzeni publicznej atmosfere
akceptacji. Poczucie wsparcia sprzyja tez pozostawaniu
w dhuzszym kontakcie z poradnia zdrowia psychiczne-
g0, lekarzem, pielegniarka Srodowiskowa i terapeuta-
mi, korzystnie wplywajac na rokowanie.

Objawy schizofrenii nie naleza do najprzyjemniej-
szych.

Ta choroba ma dwie twarze. Jedna z nich to ostre ob-
jawy, do ktérych nalezg omamy i urojenia mogace pro-
wadzi¢ do powaznych zaburzefi w zachowaniu. Druga
to powolne odstawanie od realiéw zycia, zapadanie sig
w swojej psychice. Ostry epizod jest trudny do ukrycia,
chory méwi rzeczy niezrozumiale dla otoczenia, czgsto
staje si¢ podejrzliwy, czuje si¢ zagrozony. , Tlacy si¢”
epizod takze przejawia si¢ w zaburzeniach zachowania
i bywa zauwazony przez otoczenie, ale nie jest juz tak
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oczywisty dla os6b postronnych. Moze polega¢ na zu-
pelnej zmianie przebiegu linii zycia chorego w poréw-
naniu z jego funkcjonowaniem przed choroba. Czasem
zwraca to uwage najblizszych i powoduje skierowanie
do lekarza, zwykle jednak dopiero wéwczas, kiedy pro-
ces nasilenia objaw6éw ubytkowych trwa dluzej. Ma to
destrukcyjny wplyw na aktywnos$é zawodowa lub co
najmniej efektywno$¢ pracy.

W raporcie, ktérego pan jest wspélautorem, czyta-
my, ze chorzy zazwyczaj traca prace po wystapie-
niu objawéw choroby oraz w sytuacji wielokrot-
nych hospitalizacji.

Niestety tak jest. Problem w duzej mierze zwiazany
jest z ujawnianiem si¢ choroby, zwykle w trzeciej de-
kadzie zycia, kiedy nabywa si¢ kompetencje spolecz-
ne i zawodowe. Jesli objawy utrudniajg swobodne
nawiagzywanie relacji interpersonalnych, pojawiaja si¢
trudno$ci w wejsciu na konkurencyjny rynek pracy. Al-
ternatywa sg zaktady pracy chronionej, jednak nalezy
pamietad, ze ta forma zatrudnienia nie jest pozbawiona
elementu stygmatyzacji. W krajach z rozwinietym sys-
temem psychiatrycznej opieki srodowiskowej probuje
si¢ inkorporowad chorych do rynku pracy poprzez tre-
ning umiejetnosci zawodowych, aktywne poszukiwanie
wakatéw z udzialem wyszkolonych doradcéw zawo-
dowych. Istnieja takze mozliwosci szkolenia nowych,
oczekiwanych przez rynek umiejetnosci. Ma to szcze-
gblne znaczenie w obecnej sytuacji mtodszego pokole-
nia w calej Europie, dla ktérego zdobycie zatrudnienia
staje si¢ powaznym wyzwaniem. Wedlug badan wyzsze
wyksztalcenie uwazane jest za czynnik obnizajacy ry-
zyko utraty pracy oraz korzystania z rent. W rapor-
cie wykazali$my, ze w 74 proc. wypadkéw przy
5 hospitalizacjach osoby chore na schizofreni¢ przecho-
dzily w Polsce na rente. Sytuacja na rynku pracy dy-
namicznie si¢ zmienia i polityka padstwa powinna by¢
nakierowana na mozliwie dlugie utrzymanie zatrudnie-
nia, bo jest ono ta wartoscia, ktéra , kotwiczy” chorego
w spoleczenistwie, daje poczucie sprawczosci i niezalez-
nosci, a jesli jej nie ma, chory staje si¢ ofiara dodatko-
wej stygmatyzacji. Pacjenci czesto chcieliby pracowad,
ale wymagania bywaja zbyt duze, a nierzadko brakuje
zainteresowania ze strony pracodawcéw. W naszym
badaniu wykazali§my, ze 93 proc. 0séb, ktére przebyly
5 i wiecej hospitalizacji psychiatrycznych, tracily prace.

Jak poméc utrzymaé prace?

Znowu niezbedne jest wsparcie spoleczne, ktére zapo-
biegnie negatywnym rokowniczo konsekwencjom, do
ktérych nalezy miedzy innymi nawrdt choroby. Chodzi
tu o mozliwie szybka pomoc, wskazanie, ze potrzeb-
ny jest kontakt z lekarzem. Trzeba przyznaé, ze rynek
pracy w Europie jest trudny szczegélnie przy malej do-
stepnosci lub wrecz braku instytugji, ktdre zajmowaly-
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1YW 74 proc. wypadkoéw osoby
chore na schizofrenie po piatej

hospitalizacji przechodzity
w Polsce na rente )

by sie poszukiwaniem zatrudnienia dla 0séb po prze-
zyciu epizodu psychotycznego. Nalezy zauwazy¢, ze
pacjenci pracujacy miewajg nawroty rzadziej. W prze-
biegu choréb przewleklych, do ktérych nalezy schizo-
frenia, pojawia si¢ moment, kiedy nalezy skorzystac
ze specjalistycznej konsultacji, a praca tworzy pewng
strukture funkcjonowania — sposéb zycia i radzenia
sobie w réznych, czesto obciazajacych okolicznosciach.

Wspomnial pan o stygmatyzacji.

Tak i to kilkukrotnie, w pelni zresztg intencjonalnie.
Termin ten w odniesieniu do zaburzen psychicznych
ma znaczenie szczegblne. Stygmatyzacja wystepuje
wszedzie, w wielu krajach, niezaleznie od funkcjonuja-
cych w nich systeméw opieki psychiatrycznej. Jak juz
wspomniatem, schizofrenia to choroba niezrozumiata,
postrzegana w kontekscie niebezpieczefistwa, tymcza-
sem to osoby chore na schizofrenie sa czesto ofiarami
spoleczefistwa. Najwicksze obciazenie stanowi etykieta
innosci oraz idace za tym konsekwencje.

1) Pacjenci czesto chcieliby
pracowac, ale wymagania
bywaja zbyt duze, a nierzadko
brakuje zainteresowania
ze strony pracodawcow

Jak powszechna choroba jest schizofrenia?

Cierpi na nig od 0,5 do 1 proc. populacji, nie jest wigc
bardzo powszechna, ale réwnocze$nie odsetek ten nie
bedzie mniejszy. To choroba wplywajaca na wiele ele-
mentéw zycia. Oséb, u ktérych moga okresowo wysta-
pi¢ pewne objawy charakterystyczne dla schizofrenii,
jest o wiele wiecej, cho¢ nie u kazdego zostanie roz-
poznana wlaénie ta choroba. Aby postawi¢ diagnoze,
psychiatra musi zidentyfikowaé objawy o okreslonym
nasileniu i czasie trwania. Objawy krétkotrwale i mniej
intensywne nie pozwalaja na postawienie jednoznacz-
nej diagnozy, chociaz czasem wymagaja podobnego
podejscia psychofarmakoterapeutycznego.
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PERSPEKTYWA SPOELECZNA. SYTUACJA W POLSCE

anssen r

Raport ,,Schizofrenia.
Perspektywa spoteczna.
Sytuacja w Polsce”

Raport ,Schizofrenia. Perspektywa spoteczna.
Sytuacja w Polsce” prezentuje petny obraz leczenia
schizofrenii z perspektyw ekonomicznej, spotecznej
i ludzkiej. Jest to pierwsze tego typu opracowanie
przedstawiajgce, jaki wptyw wywiera schizofrenia
nie tylko na zycie pacjenta, ale i na system opieki
zdrowotnej oraz spotecznej, generujgc ogromne wy-
datki z budzetu publicznego. Raport powstat dzie-
ki konsultacjom merytorycznym, ktérych udzielili
konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii, zarzad
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz za-
rzad Instytutu Ochrony Zdrowia. Publikacja raportu
zostata wsparta grantem firmy Janssen.

Czy mozna wyzdrowiec?

Wyzdrowienia w schizofrenii to do§¢ kontrowersyjny te-
mat. Moze by¢ tak, ze w zyciu pojawia si¢ jeden epizod
psychotyczny, takiej formy do§wiadcza nawet 30 proc.
pacjentéw. Nie zawsze przebieg schizofrenii jest nega-
tywny w rozumieniu spolecznym, a przy odpowiednim
wsparciu i skutecznej farmakoterapii istnieje mozliwo$é
ograniczenia ryzyka hospitalizacji badz rehospitalizacji.
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Leczenie moze by¢ wowczas prowadzone w warunkach
ambulatoryjnych badz na oddziatach dziennych. Oso-
by, ktére korzystaja z tych form terapii, rokuja lepiej,
poniewaz nie podlegajg tak intensywnej stygmatyzacji
jak pacjenci jednostek stacjonarnych, cho¢ — co nalezy
podkresli¢ — juz samo rozpoznanie niesie ze sobg ne-
gatywny kontekst dla chorego. Ponad 60 proc. spote-
czefistwa boi si¢ pacjentéw z zaburzeniami czynno$ci
psychicznych. Celem postgpowania powinno wiec by¢
unikanie wykluczenia, bo w jego wyniku pacjenci sa
pozostawiani sami sobie, przestajg by¢ samowystarczal-
ni i wymagaja zapewnienia ustug opiekunczych.

Co wiec powinni wiedzie¢ opiekunowie?

Ich rola jest bardzo wazna, cho¢by dlatego, ze mogg
uchwyci¢ objawy zwiastunowe pogorszenia stanu zdro-
wia, kiedy pacjent ich nie ujawnia, obawiajac si¢ kolej-
nej hospitalizacji, badz przejawia brak wgladu, czyli
$wiadomosci bycia chorym. Wreszcie to opiekunowie
najczesciej zapewniaja bezposrednie codzienne wspar-
cie, cho¢ czesto sami wsparcia potrzebujg. Obcigzenie
opieka nad chorym ma swoje konsekwencje, takze
zdrowotne, a wciaz zbyt mala jest dostepno$é progra-
méw do nich kierowanych. Rozmaite organizacje po-
zytku publicznego staraja sie wypelni¢ te luke, jednak
potrzeby w mojej opinii s3 zdecydowanie wigksze.
Jak sprawdza si¢ system?

System opieki psychiatrycznej istnieje i pacjent nie jest
zdany wylacznie na siebie. Do psychiatry mozna p6j§¢
bez skierowania, a w sytuacjach naglych mozliwe sa
konsultacje w izbach przyje¢. W szpitalnictwie tez
nie jest najgorzej, cho¢ tézek mogloby by¢ wigcej, po-
niewaz w ujeciu epidemiologicznym system wciaz nie
odpowiada standardom uznanym na $wiecie. W Polsce
ciagle jest on oparty na zamknietych zaktadach le-
czniczych i to powinno zosta¢ zmodyfikowane na rzecz
malych oddzialéw w placéwkach ogélnomedycznych,
wspieranych przez wiele elementéw modelu $rodo-
wiskowego. Od 2010 r. istnieje Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, jednak jego realizacja
wciaz pozostawia wiele do zyczenia. Realia okazaly si¢
silniejsze niz sama idea. Rozsadne i oczekiwane przez
pacjentéw zalozenia nie znalazly prawdopodobnie
zrozumienia wiréd decydentéw, ale réwniez — i tu na-
lezy uderzy¢ si¢ w piersi — w $rodowisku psychiatréw.
To chyba pigta achillesowa projektu, ktéry w centrum
stawia nie realizacje kontraktu, ale czlowieka z jego cho-
robami somatycznymi, potrzebami uzyskania pomocy
ze strony terapeutéw zajeciowych i $rodowiskowych,
psychoterapeutéw, wreszcie z pragnieniem uswiadomie-
nia spotecznodci lokalnej, ze jej petnoprawnymi czlonka-
mi sa takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktére
czasem mogg si¢ inaczej zachowywad czy wygladad, ale
nadal pozostaja ludzmi.

Marta Koblanska
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