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Od pierwszego epizodu psychozy do
opieki dtugoterminowej

SPRAWOZDANIE



B Wprowadzenie

Schizofrenia, bedaca paradygmatycznym zaburzeniem psychotycznym, pozostaje
jednym z najtrudniejszych do leczenia problemoéw zdrowia psychicznego. Wystepuje
ona zazwyczaj w péznym okresie dojrzewania oraz we wczesnym wieku dorostym i ma
ogromny wptyw na zycie miodych ludzi iich rodzin w catej Europie. Obcigzenie
schizofrenig wykracza daleko poza objawy kliniczne i obejmuje istotne zaktocenia relacji
spotecznych, edukaciji i zatrudnienia. Dane z badania Global Burden of Disease Study
podkreslajg jej status jako jednej z20 najczestszych przyczyn lat Zzycia
Z niepetnosprawnoscig na catym $wiecie (Lancet Psychiatry, 2024). Wsréd pacjentow
ztym zaburzeniem 70%-90% doswiadcza problemow zwigzanych z zatrudnieniem,
a stabilne warunki mieszkaniowe pozostajg niezaspokojong potrzebg wielu oséb
(Gowda i wsp., 2022). 5%—-10% osbb ze schizofrenig umiera z powodu samobadjstwa, co
podkresla to, jak potrzebne sg szybka interwencja i kompleksowa opieka obejmujgca
okres od pierwszego epizodu psychozy do leczenia diugoterminowego (European
Psychiatry, 2023). Schizofrenia istotnie zwieksza wskazniki $miertelnosci i skraca
oczekiwang dtugos¢ zycia; osoby ze schizofrenig umierajg 1520 lat wczesniej niz osoby
z populacji ogélnej (Correll i wsp., 2022). Ponadto sg one narazone na podwyzszone
ryzyko wspotwystepowania choréb somatycznych, jednak otrzymujg nizszy poziom
opieki medycznej (Solmi iwsp., 2021; Leucht iwsp., 2007). Pomimo znacznych
postepow w terapii na drodze do skutecznej opieki w schizofrenii wcigz znajduje sie
wiele przeszkdd, a trudne do leczenia objawy nadal stanowig wyzwanie terapeutyczne
i znacznie utrudniajg wyzdrowienie funkcjonalne.

Europejska Rada Moézgu (EBC) we wspodtpracy z Europejskim Stowarzyszeniem
Psychiatrycznym (EPA) i kluczowymi interesariuszami podjeta sie waznego zadania
polegajgcego na zajeciu sie kwestig korzystnych aspektdédw istabych punktéw na
Sciezkach leczenia schizofrenii. Aby kompleksowo przeanalizowaé te czynniki,
w opracowanym wspolnie badaniu ankietowym dla FAZY 2 projektu EBC ,Rethinking
Schizophrenia Care Pathway” oceniano opinie pracownikéw ochrony zdrowia oraz
doswiadczenia pacjentow i opiekundw z dziewieciu krajow europejskich, co pozwolito
uzyska¢ solidng baze dowodowg, na podstawie ktdérej mozna podjgé dziatania
zmierzajgce ku zmianom. Respondenci podkreslili potrzebe wzmocnienia inwestyciji
i polityk w Europie w celu zajecia sie wyzwaniami w dziedzinie zdrowia psychicznego,
ktore istniejg od wielu lat. Chociaz region boryka sie z wyzwaniami spotecznymi
i gospodarczymi, co przyczynia sie do rosngcego problemu ze zdrowiem psychicznym
wsrod mtodziezy i mtodych osob dorostych, dziewie¢ badanych krajow aktywnie pracuje
nad leczeniem zdrowia psychicznego swoich obywateli i nad jego poprawa. Istniejg duze
szanse na poczynienie postepdw dzieki eliminowaniu luk w finansowaniu, poprawie
stanu $wiadczen w zakresie zdrowia psychicznego, zmniejszeniu stygmatyzacji oraz
rozwigzaniu kwestii spotecznych uwarunkowan zdrowia psychicznego i nierdwnosci.
Chociaz przejscie z opieki instytucjonalnej na opieke pozaszpitalng przebiega réznie
w catej UE, w tym sprawozdaniu podkreslono trzy najwazniejsze priorytety w zakresie

Wczesna ocena i interwencja

To badanie ankietowe pokazuje utrzymujgce sie przeszkody na drodze do szybkiego
uzyskania skutecznej opieki medycznej. Fragmentacja systeméw opieki zdrowotnej,
wynikajgca z regionalnych réznic w dostepnosci zasobow, czesto opdznia rozpoznanie
i leczenie. Istotng przeszkodg pozostaje stygmatyzacja zwigzana ze schizofrenig;
zniecheca ona do poszukiwania pomocy i ogranicza dostep do swiadczen. Ponadto brak
integracji miedzy podstawowag opiekg zdrowotng, opiekg spoteczng oraz specjalistami
w dziedzinie zdrowia psychicznego ileczenia uzaleznieh sprawia, ze wielu pacjentéw
porusza sie po chaotycznym iniewydajnym systemie. Wyzwania te wymagajg
natychmiastowego dziatania. Dane podkre$lajg potrzebe skrdcenia czasu trwania
nieleczonej psychozy, zastosowania klinicznych metod oceny neuropsychologicznej
w celu dokfadniejszego scharakteryzowania zaburzeh poznawczych ifunkcjonalnych
pacjenta oraz jego mocnych stron, aby lepiej zrozumieC objawy wystepujgce u pacjenta
od samego poczatku, atakze konieczno$¢ poprawy dostepu do opieki
wielodyscyplinarnej i skoncentrowanej na pacjencie.

Ciggtosc¢ opieki i wspdélne podejmowanie decyzji

W dtugoterminowym leczeniu schizofrenii niezbedna jest ciggto$¢ opieki. Przechodzenie
miedzy roznymi poziomami opieki zdrowotnej — np. przejscie z opieki doraznej w szpitalu
do Swiadczen opieki ambulatoryjnej lub pozaszpitalnej — jest czesto stabo
skoordynowane, co prowadzi do przerw w leczeniu i wsparciu. To badanie ankietowe
podkresla zasadniczg role wspdlnego podejmowania decyzji i stawia nacisk na potrzebe
aktywnego zaangazowania pacjentow iich rodzin w plany leczenia. Przekazywanie
pacjentom informaciji i wtgczanie ich w proces podejmowania decyzji terapeutycznych
sprzyja budowaniu zaufania, podnosi poziom przestrzegania zasad leczenia i poprawia
wyniki leczenia. Wzmocnienie wspotpracy terapeutycznej miedzy pacjentami
i Swiadczeniodawcami ma kluczowe znaczenie dla osiggniecia trwatego postepu.

Podejscie skupione na powrocie do zdrowia w przebiegu leczenia

Powrét do zdrowia w schizofrenii to nie tylko ztagodzenie objawow, ale takze szerszy
nacisk na jakosS¢ zycia, integracje spoteczng iupodmiotowienie. W podejsciu
zorientowanym na powrét do zdrowia priorytetem jest biopsychospoteczne podejscie do
opieki, ktore taczy leczenie farmakologiczne z interwencjami psychospotecznymi, takimi
jak trening poznawczy, terapia poznawczo-behawioralna (CBT), doskonalenie zawodowe
i wsparcie rodzinne. Zajmuje sie ono réwniez spotecznymi i Srodowiskowymi
uwarunkowaniami zdrowia, poprawiajgc dostep do stabilnych warunkéw mieszkaniowych,
edukacji  imozliwosci  zatrudnienia.  Integracja  farmakoterapii i interwencji
psychospotecznych odzwierciedla zmiane paradygmatu w leczeniu schizofrenii. Leki
przeciwpsychotyczne drugiej generacji (SGA), ktére stanowig podstawe leczenia
farmakologicznego, w potgczeniu z indywidualnie dobranymi strategiami
psychospotecznymi tworzg kompleksowe ramy postepowania dostosowane do ztozonosci
tego zaburzenia. Takie podejscie moze nie tylko ztagodzi¢ objawy, ale takze umozliwié
osobom ze schizofrenig osiggniecie wyzdrowienia funkcjonalnego i poprawe jakosci



B Zalecenia dotyczace polityki

Na poziomie UE

+ Dbatos¢ o to, aby polityki dotyczgce schizofrenii i zdrowia psychicznego uwzgledniaty ramy
biopsychospoteczne. Potgczenie interwencji w zakresie zdrowia publicznego i ustug
spotecznych w celu zapewnienia kompleksowego, wszechstronnego wsparcia.

+  Wspieranie identyfikacji najlepszej praktyki w kontekscie wczesnego rozpoznawania,
leczenia iopieki nad osobami ze schizofrenig poprzez wykorzystanie istniejgcych
mechanizmow, takich jak unijny portal internetowy Best Practice Portal lub projekty
finansowane przez UE.

« Dbatos¢ oto, aby UE wilasciwie zajeta sie spotecznymi, komercyjnymi i cyfrowymi
uwarunkowaniami stanu zdrowia poprzez zwiekszenie wysitkbw na rzecz promowania
zdrowszych wyboréw dotyczgcych odzywiania, aktywnosci fizycznej, picia alkoholu, palenia
tytoniu izazywania narkotykdéw. Ponadto wysitki powinny uwzglednia¢ $rodowiskowe,
spoteczne i komercyjne uwarunkowania stanu zdrowia: warunki bytowe (warunki
mieszkaniowe, jako$¢ powietrza, dostep do sportu, kultury, przyrody i terendw zielonych),
ryzyko przemocy, zagrozenia psychospoteczne w pracy oraz rownowaga miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym.

*  Wspieranie badan klinicznych iwdrazanie medycyny precyzyjnej w celu dopasowania
metod leczenia do indywidualnych profiléw pacjentow.

* Dbatos¢ o to, aby osoby z osobistym doswiadczeniem ze schizofrenig iich opiekunowie
uczestniczyli we wszystkich etapach opracowywania i wdrazania polityki.

+ Dbatos¢ oto, aby wyzwania zwigzane ze schizofrenig byly poruszane i uwzgledniane
w wielodyscyplinarnych programach szkoleniowych, takich jak program opracowany
w ramach finansowanego przez UE projektu PROMENS, ktéry obejmuje model
biopsychospoteczny i integracje nowych metod leczenia w ramach programu EU4Health.

*  Wspieranie i finansowanie ogolnounijnych kampanii informacyjnych na temat schizofrenii
w celu zwalczania stygmatyzacii.

*  Wospieranie badan podtuznych igromadzenia danych zrzeczywistej praktyki na temat
efektywnosci zintegrowanych Sciezek leczenia z wykorzystaniem modelu
biopsychospotecznego.

+  Opracowanie programéw szkoleniowych dla pracownikow ochrony zdrowia, ktore potozg
nacisk na model biopsychospoteczny oraz witgczenie nowych metod leczenia w ramach
programu EU4Health.

Na poziomie krajowym
*  Przejscie z leczenia objawdw na opieke ukierunkowang na powrot do zdrowia, ktéra stawia
nacisk na jakos¢ zycia, niezaleznos¢ i integracje spoteczna.

*  Opracowanie polityk zapewniajgcych stabilnos¢ warunkéw mieszkaniowych, wsparcie
finansowe oraz dostep do edukac;ji i zatrudnienia dla oséb ze schizofrenia.

Wdrozenie ogolnokrajowych programéw wczesnej interwencji w psychozie (EPI),
ukierunkowanych na wczesng identyfikacje o0sob zgrupy ryzyka dzieki dziataniom
w spofecznosci, narzedziom cyfrowym iintegracji z podstawowg opiekg zdrowotng. Bardzo
wazne jest opracowanie wiarygodnych i przyjaznych dla uzytkownika narzedzi do oceny funkgciji
poznawczych iobjawow negatywnych w codziennej praktyce Kklinicznej. Aktualna ocena
neuropsychologiczna jest zwykle czasochtonna i wymaga wiedzy specjalistycznej, ktéra nie
zawsze jest dostepna.

Zapewnienie rownego dostepu do lekéw przeciwpsychotycznych drugiej generacji (SGA), w tym
klozapiny, dtugo dziatajgcych lekdw w postaci do iniekcji (LAI), nowych terapii nakierowanych
na objawy dotyczace funkcji poznawczych i objawy negatywne, ktére sg trudne do leczenia
i zaktocajg ogolne funkcjonowanie, atakze cyfrowych technologii medycznych (np.
telemedycyna, aplikacje mobilne, urzadzenia przenosne, wirtualna rzeczywistos¢ (VR),
rozszerzona inteligencja).

Zachecanie do tworzenia wielodyscyplinarnych zespotow opieki, w sktad ktérych wchodzag
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), psychiatrzy zajmujgcy sie pacjentami
pediatrycznymi, psychiatrzy zajmujgcy sie pacjentami dorostymi, psycholodzy kliniczni
i neuropsycholodzy, pielegniarki, pracownicy socjalni, réwiesnicy i specjalisci w dziedzinie
wsparcia ha poziomie spotecznosci, w celu zapewnienia zintegrowanej opieki, ktora moze zajgc
sie ztozonymi interakcjami miedzy zdrowiem psychicznym, zdrowiem mozgu, stosowaniem
substancji psychoaktywnych i zdrowiem fizycznym.

Zapewnienie ptynnego przejScia miedzy etapami leczenia: leczenie dorazne, rehabilitacja
i wsparcie dtugoterminowe, z uwzglednieniem potrzeb biologicznych (leczenie objawdw),
samopoczucia psychicznego (umiejetnosci radzenia sobie z zaburzeniem) i reintegracji
spotecznej (zatrudnienie, warunki mieszkaniowe).

Inwestowanie w szeroko dostepne, oparte na dowodach programy psychospoteczne i programy
kierujgce pacjentéw do osrodkéw wsparcia w spotecznosci, na przyktad psychoedukacja,
psychoterapia (np. terapia poznawczo-behawioralna), trening kognitywny i szkolenia z zakresu
opieki nad osobami ztraumatycznymi doswiadczeniami, interwencje rodzinne, szkolenia
zawodowe, ¢wiczenia fizyczne i szkolenia z zakresu umiejetnosci spotecznych.

Zbadanie  synergistycznego  wptywu  pofgczenia  interwencji  farmakologicznych,
psychologicznych i spotecznych na wyniki leczenia pacjentow. Zbadanie tego, w jaki sposéb
zaawansowane technologie, takie jak sztuczna inteligencja (Al) i medycyna precyzyjna, mogg
zoptymalizowac sposob swiadczenia opieki i wyniki leczenia.

Wspieranie i finansowanie kampanii informacyjnych w celu zajecia sie kwestig stygmatyzaciji
towarzyszgcej schizofrenii oraz informowania na temat tego, w jaki sposdb ekspozycja
Srodowiskowa w newralgicznych okresach rozwoju ksztattuje zdrowie psychiczne oraz rozwgj
poznawczy dzieci i mtodziezy na pozniejszym etapie ich zycia.

Opracowanie programéw szkoleniowych dla pracownikéw ochrony zdrowia, ktére potozg nacisk
na model biopsychospoteczny oraz wigczenie nowych metod leczenia. Przygotowanie osob
zatrudnionych, aby zajg¢ sie kwestiami wzajemnych zaleznosci miedzy czynnikami
biologicznymi, psychologicznymi, spotecznymi i Srodowiskowymi w opiece nad pacjentami ze
schizofrenia.

Na poziomie globalnym

Wspieranie ifinansowanie globalnej kampanii informacyjnej na temat schizofrenii w celu
zwalczania stygmatyzacji i poprawy zrozumienia schizofrenii.

Wsparcie dla wdrazania kompleksowego, globalnego planu dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego WHO oraz zintegrowanych ram operacyjnych WHO dotyczgcych zdrowia
psychicznego, zdrowia mézqgu i stosowania substanciji psychoaktywnych.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
https://www.who.int/publications/i/item/9789240100336
https://www.who.int/publications/i/item/9789240100336
https://www.who.int/publications/i/item/9789240100336
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