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STRESZCZENIE

Wistep. Schizofrenia jest przewlektym i nawrotowym schorzeniem, ktore ze wzgledu na towarzyszace objawy i wezesny wiek zachorowania wywiera inwalidyzujacy efekt
i powoduje istotne uposledzenie funkcjonowania spotecznego osoby chorej. Choroba cechuje sie takze znacznym obcigzeniem ekonomicznym zaréwno dla pacjenta, jego
rodziny, jak i cafego spoteczeristwa. Mimo ztozonego obrazu klinicznego, kompleksowa oraz zindywidualizowana terapia przynosi coraz lepsze efekty i przekfada sie na
rowniez kosztowa efektywnos¢ leczenia.

Cel. Celem pracy byto porwnanie schematow terapii niefarmakologicznej ordynowanych pacjentom leczonym w szpitalu w Kiel (Niemcy), w Poznaniu (Polska) i we Lwo-
wie (Ukraina).

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia 2011 roku do pazdziernika 2013 roku. Na podstawie wtgczonych do badania 158 kartotek szpitalnych
poréwnano schematy terapii niefarmakologicznej ordynowanej pacjentom w Poznaniu, w Kiel (Niemcy) i we Lwowie (Ukraina).

Wyniki. W kazdym z analizowanych osrodkow pacjenci leczeni byli z wykorzystaniem terapii niefarmakologicznej, jednak obserwowano pewne réznice pomiedzy szpi-
talami. W Poznaniu i w Kiel, w poréwnaniu do szpitala we Lwowie, terapia byta bardziej kompleksowa i usystematyzowana. Ograniczenia wiazaty sie w znacznej mierze
z obowigzujacym na Ukrainie systemem organizadjii finansowania opieki psychiatrycznej. Mimo tego lekarze lwowskiego szpitala dazyli do optymalizacji leczenia, a takie
niefarmakologiczne dziatania jak dzienne sale koedukacyjne przynosity ich zdaniem satysfakcjonujgce efekty, co obserwowano réwniez w Kiel.

Whioski. W kazdym z osrodkéw stosowano modele terapii niefarmakologicznej. Jednak we Lwowie dziatania niefarmakologiczne nie byty tak rozbudowane i usystema-
tyzowane jak w Poznaniu i w Kiel. Nalezy dazy¢ do inwestycji w kompleksowe leczenie, bowiem przyczyniac sie to bedzie do poprawy efektywnosci leczenia w dtugofa-
lowej perspektywie.

Stowa kluczowe: schizofrenia, terapia niefarmakologiczna, koszty.

ABSTRACT

Introduction. Schizophrenia is a chronic disease which results in a relevant disability in social functioning of patients. The disease is characterized by a distinctive econo-
mic burden for patients, their families and entire society. Despite a compound clinical image of the disease, a complex and individualized therapy has more and more po-
sitive effects and influences cost effect of treatment process.

Aim. The aim of the study was to compare schemes of non-pharmacological therapy applied in hospitals in Kiel (Germany), Poznan (Poland) and in Lviv (Ukraine).
Material and methods. The study was conducted from January 2011 to October 2013. On a basis of 158 hospital records schemes of non-pharmacological therapy applied
to patients in Poznan, Kiel and Lviv have been compared.

Results. In all studied centres patients have been treated with non-pharmacological therapy, however, changes between hospitals have been observed. In Poznan and
Kiel, comparing to Lviv, applied therapy was more complex and systemized. Limitations stemmed from an existing system of functioning and funding of psychiatric care
in Ukraine. Despite this fact, doctors from Lviv aimed to optimize the treatment process and such non-pharmacological activities as daily co-educational classrooms had
asufficient positive impact, what was also observed in Kiel.

Conclusions. In all hospital centres schemes of non-pharmacological therapy have been applied. Nevertheless, in Lviv non-pharmacological activities were not as complex
and systemized as in Kiel and Poznan. In a long run, it should be aimed to invest into a complex treatment since it indubitably improves the effectiveness of treatment.

Keywords: schizophrenia, non-pharmacological treatment, costs.

Wstep cofanie spoteczne, co w efekcie prowadzi do uposledze-
Schizofrenia jest ciezka, przewlekta chorobg psychiczng nia funkcjonowania chorych w zakresie zycia rodzinnego,
0 nawracajgcym charakterze [1]. Cechuje sie ztozonym zawodowego, jak i codziennych aktywnosci [2]. Oprocz
obrazem klinicznym, w ktérym obserwowane sg objawy istotnych konsekwencji zdrowotnych, choroba charaktery-
pozytywne, negatywne, zaburzenia poznawcze oraz wy- zuje sie znacznym obcigzeniem ekonomicznym zaréwno
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dla chorego, jego rodziny oraz catego spoteczefistwa [3, 4],
a ponoszone naktady w przeliczeniu na jednego pacjenta
sprawiajg, ze wsrdd zaburzeh psychicznych schizofrenia
uznawana jest za najbardziej kosztochtonne schorzenie [5].

Na wielkos¢ kosztow leczenia schizofrenii sktadaja
sie koszty bezposrednie oraz posrednie. Pierwsza gru-
pa zwigzana jest przede wszystkim z hospitalizacjami,
farmakoterapig i opieka medyczna, natomiast koszty
posrednie sg w gtdwnej mierze efektem utraconej pro-
duktywnosci przez chorych i w wielu wypadkach ich
zdrowego opiekuna [6].

Ocenia sie, ze koszty bezposrednie stanowig 33%
catkowitych kosztéw leczenia schizofrenii [7], z czego
najwieksza czes¢ wynika z koniecznosci hospitalizacji i re-
hospitalizacji pacjentdw cierpigcych z powodu schizofrenii
[8]. Szacuje sie, ze w ciggu pierwszego roku od rozpocze-
cia leczenia farmakologicznego 42% chorych wymaga
powtdrnych hospitalizacji [8], przez co powrét pacjentow
do aktywnosci zawodowej jest szczegblnie utrudniony
i w znacznym stopniu determinuje skale posrednich kosz-
tow generowanych przez schizofrenie. W sytuacji kiedy
wiekszo3¢ pacjentéw jest niezadowolona z zawodowej
izolacji i jednoczesnie wskazuje na chec [9, 10] podjecia
pracy, wszelkie rozwigzania terapeutyczne prowadzace
do podniesienia efektywnosci leczenia schizofrenii powin-
ny by¢ traktowane jako jeden z priorytetéw zwigzanych
z organizacjg opieki psychiatrycznej.

Terapia powinna bazowaé na wielostronnym i kom-
pleksowym podejiciu, a obecne doswiadczenia wskazuja,
ze nawet najnowoczesdniejsza farmakoterapia wymaga
uzupetnienia o dziatania niefarmakologiczne, takie jak
np. psychoterapia oraz psychoedukacja [11]. Celem takich
metod jest nabycie przez chorych i ich opiekundéw wiedzy
o istocie choroby oraz zdobycie umiejetnosci obserwowa-
nia zmian stanu psychicznego i radzenia sobie z nimi, co
umozliwia znaczacg poprawe funkcjonowania psycho-
spotecznego osoby dotknietej problemem schizofrenii
[8, ] W efekcie terapia niefarmakologiczna przektada
sie na pozytywny przebieg choroby, na ograniczenie cze-
stotliwosci nawrotéw schorzenia oraz na skrocenie cza-
su trwania pojedynczej hospitalizacji [8]. Wptywa to na
kosztowa efektywnos¢ leczenia i pozwala na skuteczng
redukgje kosztow terapii schizofrenii zaréwno w kategorii
kosztéw bezposrednich, jak i posrednich. W takiej sytuadji
wdrazanie licznych dziatarn niefarmakologicznych powin-
no by¢ standardem w kazdym szpitalu psychiatrycznym,
dlatego celem pracy byto poréwnanie schematéw terapii
niefarmakologicznej ordynowanych pacjentom leczonym
w szpitalu w Kiel (Niemcy), w Poznaniu (Polska) i we Lwo-
wie (Ukraina).
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Materiat i metoda

Miedzynarodowa analize schematéw terapii niefarma-
kologicznej ordynowanej pacjentom chorym na schizo-
frenie przeprowadzono w Szpitalu Klinicznym im. Karola
Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, w Klinice Psychiatrii, Psychologii
i Seksuologii Narodowego Uniwersytetu Medycznego we
Lwowie oraz w Zentrum fiir Integrative Psychiatrie (ZIP)
Uniwersytetu Christiana Albrechta w Kiel. Ze wzgledu na
wieloosrodkowy charakter badania, analize wykonano
w okresie od stycznia 2011 roku do paZdziernika 2013 roku,
a rozpoczecie pracy w kazdym z oSrodkéw poprzedzone
byto uzyskaniem zgody odpowiedniej Komisji Bioetycz-
nej lub Etycznej oraz 0s6b decyzyjnych w poszczegdlnych
placéwkach. Niezbedne dane pochodzity z kartotek szpi-
talnych oraz byty zbierane podczas wywiadéw prowadzo-
nych z personelem medycznym.

Jako kryteria wtaczenia kartoteki do analizy przyjeto:
wiek dorosty pacjenta, pte¢ zeriskg i meskg oraz diagno-
ze schizofrenii w oparciu o miedzynarodowa klasyfikacje
choréb ICD-10. Natomiast kryteriami wytaczenia z analizy
byty: kartoteki niedokonczone lub z diagnoza zmieniong
w trakcie leczenia szpitalnego, hospitalizacje krétsze niz 10
dniw Poznaniu i we Lwowie oraz krétsze niz 14 dni w przy-
padku szpitala w Kiel oraz rozpoczete lub zakofczone poza
przyjetym horyzontem czasowym. Mimo, ze na podsta-
wie przyjetych kryteriéw do badania wtgczono 50 chorych
z Poznania, 50 z Kiel oraz 58 ze Lwowa, przeprowadzone
poréwnanie schematéw terapii niefarmakologicznej, wy-
korzystywanych w kazdym z osrodkéw, opiera sie réwniez
o standardy og6lnie przedstawione przez personel me-
dyczny kazdego z wtaczonych do analizy szpitali.

Wyniki

Mimo podkreslanego przez wielu ekspertéw znaczenia
uzupetniania farmakoterapii o metody terapii niefarma-
kologicznej, ordynowane pacjentom rozwigzania terapeu-
tyczne roznity sie pomiedzy analizowanymi osrodkami. Za-
réwno w Poznaniu jak i w Kiel dziatania niefarmakologiczne
miaty charakter bardziej kompleksowy i usystematyzowa-
ny w poréwnaniu do szpitala we Lwowie. W niemieckim
odrodku pacjenci uczestniczyli w regularnych i obowigzko-
wych zajeciach z zakresu terapii niefarmakologicznej. Cho-
rzy, w zaleznosci od aktualnego stanu zdrowia, kierowani
byli przez zesp6t medyczny na zajecia, ktére miaty w da-
nym momencie najpetniej usprawni¢ poziom funkcjono-
wania pacjenta. W ramach wdrazanej terapii pacjenci brali
udziat w spotkaniach z zakresu psychoedukacji oraz trenin-
gu umiejetnosci spotecznych. Uczeszczali réwniez na gim-
nastyke oraz arteterapie wraz z wyodrebniong muzyko-



terapig. Ponadto w ramach dziatafi niefarmakologicznych
chorzy leczeni w szpitalu w Kiel przebywali w ciggu dnia
na oddziatach koedukacyjnych, co zgodnie ze wskazania-
mi personelu medycznego przynosito oczekiwane efekty
w postaci zwiekszenia dbatosci chorych o wiasny wyglad,
otwartosci na relacje spoteczne i zredukowania barier ko-
munikacyjnych. W poznafiskim szpitalu chorzy, podobnie
jak w Kiel, mogli uczestniczy¢ w szeregu treningdw i terapii
niefarmakologicznych, ktérych zakres mozna uzna¢ za zbli-
zony do obserwowanego na terenie Niemiec. W Poznaniu
tak jak i w Kiel chorzy po zakoficzeniu leczenia szpitalnego
mogli kontynuowac terapie niefarmakologiczng korzystajac
z oferty organizacji samopomocowych, ktérych dziatalnos¢
we Lwowie nie byta rozpowszechniona. Oprécz tego cho-
rzy leczeni w ukraifiskim szpitalu, w poréwnaniu do pacjen-
tow z polskiego i niemieckiego osrodka, mieli ograniczony
dostep do terapii niefarmakologicznej, co przede wszyst-
kim wynika z odmiennego systemu finansowania i organi-
zacji opieki psychiatrycznej. Mimo pewnych barier lekarze
Iwowskiego szpitala dazyli do optymalizacji leczenia os6b
chorych na schizofrenie, czego efektem byta mozliwosé
uczestnictwa w zajeciach arteterapeutycznych w specjal-
nie w tym celu przygotowanym pomieszczeniu. Jednak we
Lwowie zajecia te miaty charakter dobrowolny, co determi-
nowato brak jednorodnosci prowadzonego leczenia. Nato-
miast, tak jak w szpitalu w Kiel, lekarze ze Lwowa wprowa-
dzali rozwigzanie dziennych sal koedukacyjnych, osiagajac
w ten sposob oczekiwane i tozsame z niemieckim odrod-
kiem efekty terapeutyczne, co zdaniem ukraifiskich specja-
listow przektadato sie réwniez na skrécenie czasu trwania
hospitalizacji i w efekcie na redukcje kosztow leczenia.
Mimo, ze w kazdym z osrodkdw funkcjonowaty modele
terapii niefarmakologicznej, to sposréd analizowanych pla-
cowek za wiodgcy w zakresie organizacji i wdrazania tera-
pii niefarmakologicznej mozna uznac szpital w Kiel. Przede
wszystkim wynika to z rozpowszechnienia w niemieckim
osrodku aktywizacji zawodowej 0s6b pozostajgcych w re-
misji schizofrenii. Chorzy po zakonczeniu hospitalizacji
mieli mozliwos¢ podjecia pracy zarobkowej w licznych,
w porédwnaniu do pozostatych osrodkéw, kawiarniach czy
restauracjach. Panujgce tam zrozumienie choroby i akcep-
tacja w stosunku do os6b cierpigcych z powodu schizofre-
nii sprawiaty, ze pacjenci ZIP dosy¢ odwaznie dgzyli do rze-
czywistego powrotu do aktywnosci zawodowej, co oprocz
korzystnych efektow terapeutycznych przektada sie na
redukcje catkowitych kosztéw zwigzanych ze schizofrenia.

Dyskusja
Terapia niefarmakologiczna jest obecnie rozpatrywana
jako niezwykle istotny element leczenia choréb psychicz-

nych, ktory skutecznie uzupetnia farmakoterapie ordy-
nowang pacjentom chorym na schizofrenie [7, 11]. Jej
efektywne wdrazanie prowadzi do optymalizacji procesu
leczenia z jednoczesnym wygenerowaniem znaczacych
oszczednodci [8]. W badaniu Zhao i wsp. [1] autorzy wska-
zali, ze potaczenie form depot atypowych neuroleptykdw
wraz z profesjonalng psychoedukacjg przynosi oczekiwa-
ne efekty terapeutyczne w postaci zmniejszenia czesto-
tliwosci nawrotéw choroby. Réwniez Pfammatter i wsp.
[12] twierdza, ze rézne formy terapii niefarmakologicznej
stanowig wartosciowe uzupetnienie leczenia farmako-
logicznego, co potwierdzajg takze Mueser i McGurk [2]
wskazujac na walory wzbogacania farmakoterapii o mo-
dele leczenia niefarmakologicznego, wptywajace m.in. na
lepsze funkcjonowanie psychospoteczne chorych i reduk-
cje liczby nawrotéw choroby.

W sytuacji wykazywanej efektywnosci kosztowej
dziatafi niefarmakologicznych zasadne wydaje sie stwier-
dzenie, ze inwestycje majgce na celu zoptymalizowanie le-
czenia psychiatrycznego na Ukrainie przyniostyby oprocz
skutecznosci klinicznej réwniez oszczednosci w kategorii
bezposrednich i posrednich kosztow rozpatrywanych
w dtugofalowej perspektywie leczenia schizofrenii. Zmia-
ny, majace prowadzi¢ do umozliwienia wdrazania na
Ukrainie leczenia zblizonego do standardéw obowigzuja-
cych w polskim lub niemieckim szpitalu, dotyczy¢ powinny
nie tylko terapii niefarmakologicznej, ale rowniez leczenia
farmakologicznego. Funkcjonujacy na Ukrainie model
finansowania leczenia psychiatrycznego, brak systemu
refundacji lekéw przeciwpsychotycznych oraz niepropor-
cjonalny do cen lekéw poziom Srednich zarobkéw miesz-
kafncow Ukrainy powodujg, ze mimo rynkowej dostepnosci
atypowych neuroleptykdw pacjenci leczeni sg w wiekszo-
Sci wypadkdw starszymi i przez to tanszymi generacjami
lekdw [13], ktorych stosowanie w poréwnaniu do now-
szych neuroleptykéw obarczone jest wiekszym ryzykiem
wystapienia ucigzliwych dziatah niepozadanych [2, 7, 14,
15]. Prowadzi to do pewnego zaburzenia procesu terapeu-
tycznego, bowiem efekty uboczne farmakoterapii sg jedng
z gtéwnych przyczyn przerywania przez chorych leczenia
farmakologicznego. Mimo, ze klasyczne neuroleptyki sg
nadal wykorzystywane [13, 16] i cechujg sie efektywnoscia
w znoszeniu objawéw psychozy [14, 17], to jednak dostep-
nos¢ do nowszego leczenia i zwigzane z tym ogranicze-
nie czestotliwosci nawrotéw choroby powinno sktania¢
do zapewnienia petnej, takze ekonomicznej mozliwo-
Sci ich ordynacji nie tylko w krajach Unii Europejskiej, ale
rowniez w panstwach takich jak Ukraina, czyli bedacych
poza obszarem zjednoczonej Europy. W wyniku ograni-
czenia liczby hospitalizacji prowadzi do zmniejszenia skali
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bezposrednich kosztdéw leczenia schizofrenii, ale réwniez
do redukgji kosztéw posrednich, bowiem pacjendi, u kté-
rych obserwuie sie rzadsze nawroty choroby majg wieksze
szanse powrotu do aktywno3ci zawodowej w okresie re-
misji choroby.

Kompleksowe leczenie, bazujgce na indywidualnie do-
branej i optymalnej farmakoterapii, ujecie w procesie tera-
peutycznym dziatah niefarmakologicznych oraz stworze-
nie miejsc, w ktérych chorzy po zakoficzonej hospitalizacji
moga podejmowac prace sprawia, ze niemiecki model le-
czenia schizofrenii cechuje sie wysoka efektywnoscig. Po-
twierdzeniem takiego stanu jest liczba chorych zatrudnia-
nych w czasie remisji schorzenia, osiggajgca w Niemczech
wedtug Marwaha i wsp. [18] 30,3% przy wartosci wska-
zywanej przez McGurk i wsp. [9] na ponizej 20% dla ogé-
tu Europy i Stanéw Zjednoczonych. Oprocz znaczenia dla
redukgji podrednich kosztéw schizofrenii, podejmowana
przez chorych praca przektada sie na lepszg jakos¢ zycia
i rzadsze hospitalizacje [19], co sprawia, ze poszczegblne
sktadowe leczenia stajg sie ze sobg powigzane i wzajem-
nie wzmacniajg efektywno3¢ swojego dziatania. Ponadto
osrodki wspieranego zatrudnienia sg miejscem, w ktérym
chorzy, oprécz wykonywania pracy zarobkowej, moga
uczestniczy¢ pod opiekg wykwalifikowanego personelu
w licznych zajeciach i treningach z zakresu terapii niefar-
makologicznej.

Dzienny pobyt pacjenta w placéwkach chronionego
zatrudnienia to takze doskonata szansa na chociaz cze-
Sciowy powrdt zdrowego opiekuna osoby chorej do obo-
wigzkéw petnionych przed diagnoza podopiecznego. Jest
to szczegblnie istotne w kontekscie dziatah majacych na
celu zmniejszenie skali posrednich kosztéw generowanych
przez schizofrenie, gdyz wedtug analiz Magliano i wsp.
[20] opiekunowie oséb cierpigcych z powodu schizofre-
nii poswiecaja na opieke nad chorym nawet 9 h dziennie,
co uniemozliwia im podjecie pracy réwniez w niepetnym
wymiarze godzin. W analizie przeprowadzonej w Korei
Potudniowej Chang i wsp. [21] obliczyli, ze koszty pro-
duktywnosci utraconej przez opiekunéw oséb chorych na
schizofrenie stanowity 5% wszystkich posrednich kosztow
towarzyszacych chorobie w tym kraju. Wyniki zaprezento-
wane przez Magliano i wsp. [20] oraz przez Chang i wsp.
[21] potwierdzajg zasadnos¢ inwestycji we wszelkiego ro-
dzaju formy terapii niefarmakologicznej, ktére bedac uzu-
petnieniem farmakoterapii przektadajg sie na komplekso-
we i kosztowo efektywne leczenie schizofreni.

Whnioski
Mimo ze w kazdym z analizowanych osrodkéw chorzy
leczeni byli z wykorzystaniem farmakoterapii wzbogaco-
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nej terapig niefarmakologiczng, to dostepnosé do jej roz-
nych form byta we Lwowie ograniczona w poréwnaniu do
szpitala w Poznania i w Kiel. Inwestycja w kompleksowe
leczenie schizofrenii przektada sie na poprawe kosztowej
efektywnosci terapii i w dtugofalowej perspektywie pro-
wadzi do ograniczenia bezposrednich i posrednich kosz-
tow leczenia schizofrenii. Stworzenie odpowiednich pla-
cowek i warunkdw sprzyjajacych pacjentom do podjecia
pracy sprawia, ze liczba chorych zatrudnianych w czasie
remisji choroby wzrasta. Nalezy dazy¢ do optymalizadji
leczenia i upowszechniania terapii niefarmakologicznej,
w celu zapewnienia kompleksowego leczenia chorym we
wszystkich krajach. Rzadsze hospitalizacje i zwiekszona
aktywnos¢ zawodowa o0s6b chorych na schizofrenie prze-
ktadac sie bedg na obnizenie zaréwno bezposrednich jak
i posrednich kosztéw towarzyszacych schizofrenii.
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