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PRACA POGLADOWA

STRESZCZENIE

Osoby z zaburzeniami psychicznymi stanowig w Polsce liczng grupe. W 2010 r. psychiatryczng opiekg ambulatoryjna obje-
tych bylo prawie 1,5 mln osob, natomiast w calodobowych oddziatach psychiatrycznych leczono okoto 200 tys. chorych. Jedy-
nie 17% o0sob niepetnosprawnych psychicznie jest aktywnych zawodowo. Badania dowodza, ze mimo niekorzystnego wptywu
zaburzen psychicznych na zatrudnienie (np. obnizona produktywnos¢, absentyzm, prezentyzm, zwiekszone ryzyko wypad-
kéw w pracy), praca moze mie¢ kluczowe znaczenie dla stabilizacji stanu psychicznego, a takze moze pomdc w powrocie do
zdrowia. Osoby z zaburzeniami psychicznymi sa grupa spoleczna najbardziej narazong na wykluczenie z rynku pracy. Wsrod
pracodawcow przewaza opinia, ze osoby chorujace psychicznie maja ograniczong zdolnos¢ do pracy zawodowej, a spolecz-
ne postawy wobec nich cechuje tendencja do naznaczania i pigtnowania. W artykule oméwiono korzysci dla zdrowia wyni-
kajace z podjecia pracy w przebiegu choroby psychicznej, bariery napotykane przez chorych w podejmowaniu i kontynuowa-
niu pracy oraz zawodowe funkcjonowanie 0sob z rozpoznang depresja (bedaca przykladem zaburzen afektywnych) i schizo-
frenia (bedaca przykladem zaburzen psychotycznych). Analiza dostepnych danych wskazuje, Ze w celu polepszenia sytuacji
0s6b chorujacych psychicznie na rynku pracy konieczna jest $cista wspoltpraca przedstawicieli réznych specjalnosci medycz-
nych i ich aktywne zaangazowanie w proces rehabilitacji spoleczno-zawodowej oséb dotknietych zaburzeniami psychicznymi.
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ABSTRACT

In Poland patients with psychiatric problems form a large group; in 2010 there were almost 1.5 million people for whom out-
patient psychiatric care was provided, whereas approximately 200 thousand ill individuals were treated in 24-h psychiatric
wards. Only 17% of the mentally disabled are professionally active. The results of many researches show that despite the det-
rimental influence of mental disorders on the employment (e.g., lower productivity, absenteeism, presenteism, increased risk
of accidents at the workplace), professional activity can play a key role in the stabilization of the mental state, it can also help
in disease recovery. People with mental disorders are a social group that is at the higher risk of exclusion from the job mar-
ket. The opinion prevailing among employers is that mentally ill individuals have decreased ability to conduct professional ac-
tivity, and social attitudes towards them tend to be based on marking and stigmatizing. This review tackles the advantages of
working during the illness, barriers which people with mental disorders face on the job market when they want to either start
or continue work, and professional functioning of people with diagnosed depression (e.g., affective disorders) and schizophre-
nia (representing psychotic disorders). The analysis of existing data show that to improve the situation of mentally ill people
present on the job market close cooperation between the representatives of various medical specializations is necessary, as well
as their active participation in the process of social and professional rehabilitation of people affected by mental disorders.
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization - WHO) choroby psychiczne do 2020 r.
stang si¢ jednym z powazniejszych probleméw zdro-
wotnych wystepujacych w populacji europejskiej [1].
Wyniki badan przeprowadzonych w Europie (UE 27,
Szwajcaria, Islandia i Norwegia), opublikowane
w 2011 r. w formie raportu, wskazuja, ze kazdego
roku 164,8 mln (38,2%) mieszkancéw Europy cierpi
z powodu zaburzen zdrowia psychicznego [2]. Wedtug
ww. raportu do najczestszych zaburzen psychicznych
nalezg, zgodnie z klasyfikacja DSM-IV (Diagnostic and
statistical manual of mental disorder. Fourth edition -
Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Wydanie 4) [3]:

zaburzenia lekowe — ogdétem 12%;

zaburzenia afektywne - 7,8%, w tym zaburzenia de-

presyjne — 6,9%, zaburzenia dwubiegunowe - 0,9%;

zaburzenia spowodowane substancjami psychoak-

tywnymi - 3,8-5,6%;

schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne - 1,2%;

zaburzenia odZzywiania - 0,3-1,4%.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi sa grupa spo-
feczna najbardziej narazong na wykluczenie z rynku
pracy. Z uwagi na powszechne uprzedzenia, stygma-
tyzacje i stereotypizacje maja szczegdlne trudnosci
w samodzielnym funkcjonowaniu na rynku pracy
oraz problem z uzyskaniem podstawowego prawa do
pracy [4]. Jednoczesnie ludzie dos§wiadczajacy chordb
psychicznych s3 szczegdlnie wrazliwi na negatywne
skutki zdrowotne bezrobocia i zwigzang z tym utrate
jakosci (m.in. poziomu) Zycia, celéw i rol.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie sy-
tuacji 0s6b chorujacych psychicznie na rynku pracy,
ze szczegdlnym uwzglednieniem Polski. W publikacji
omoéwiono korzysci zdrowotne podejmowania pracy
w przebiegu choroby, bariery w podejmowaniu i kon-
tynuowaniu pracy zawodowej, wplyw choroby na prace
oraz oddzialywanie zagrozen psychospotecznych w $ro-
dowisku pracy na zdrowie psychiczne pracownikéw.

METODY PRZEGLADU

Przegladu pismiennictwa dokonano z uzyciem interne-
towej bibliograficznej bazy danych PubMed z zastosowa-
niem nastepujacych stéow kluczowych: zaburzenia psy-
chiczne (mental disorders), zdrowie psychiczne (mental
health), praca (work), rehabilitacja zawodowa (vocatio-
nal rehabilitation), zatrudnienie i schizofrenia (schizo-

phrenia and employment), zatrudnienie i depresja (de-
pression and employment) w réznej konfiguracji.

Gléwnym kryterium doboru publikacji byta proble-
matyka poruszajgca temat pracy w kontekscie choroby
psychicznej. Dokonano przegladu publikacji w jezyku
polskim i angielskim. Poniewaz w Polsce temat jest
rzadko poruszany w opracowaniach naukowych (zna-
leziono niewiele artykuléw w jezyku polskim), w ar-
tykule opierano si¢ gtéwnie na publikacjach w jezyku
angielskim. W niniejszym artykule wykorzystano réw-
niez informacje z podrecznikéw medycznych oraz te-
matycznych monografii.

Przedzial czasowy opublikowanych prac objal la-
ta 1990-2014. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost
zainteresowania problemami o0séb z zaburzeniami
psychicznymi na rynku pracy, temat jest szeroko eks-
plorowany w publikacjach naukowych.

WYNIKI PRZEGLADU

Zalety pracy dla 0s6b z choroba psychiczna

Praca jest wazna dla zdrowia psychicznego, poniewaz
pozwala zaspokoi¢ potrzeby samorealizacji, szacunku,
uznania i afiliacji, ktére stanowia kluczowe elementy
w hierarchii potrzeb ludzkich Maslowa [5]. Mimo ne-
gatywnego wplywu choroby psychicznej na zatrudnie-
nie praca moze mie¢ kluczowe znaczenie dla stabiliza-
cji stanu psychicznego, a takze dopomdc w powrocie do
zdrowia. Mozliwo$¢ uczestnictwa w rynku pracy przy-
czynia si¢ do poczucia przynaleznosci spolecznej i jest
niezbedna dla zdrowia psychicznego.

Wsréd korzysci zwigzanych z praca nalezy wymieni¢
réwniez ustrukturyzowanie czasu i czynnosci dnia co-
dziennego, kontakty spofeczne, wspdlne wysilki i cele,
tozsamosc¢ i status spoleczny, osobiste osiagniecia oraz
regularng aktywnos¢ i zaangazowanie. Wykazano réw-
niez, ze poprawa zawodowego funkcjonowania pacjen-
tow wigzala si¢ z redukcja objawéw chorobowych [6].

Praca wzmacnia zasoby jednostki potrzebne zarow-
no do radzenia sobie z choroba, jak i dobrego funk-
cjonowania w spoleczenstwie, zapobiega spolecznemu
i ekonomicznemu wykluczeniu chorych.

W badaniu opublikowanym przez Koletsi i wsp.
w 2009 r. [7] obserwowano 48 pacjentéw objetych
programem rehabilitacji zawodowej przez 18 miesie-
cy (29 ze zdiagnozowang schizofrenia, 15 z choroba
afektywna dwubiegunowa, 4 z innymi zaburzenia-
mi psychotycznymi). Badani jako pozytywne aspekty
pracy wskazywali: stabilno$¢ finansowa (N = 28), po-
prawe zycia towarzyskiego (N = 27), wigksze poczucie
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wlasnej wartosci i satysfakeji (N = 16), integracje spo-
teczng, poczucie akceptacji (N = 15), samodoskonale-
nie (N = 8), poprawe sposobow radzenia sobie z proble-
mami (N = 6), poprawe samopoczucia (N = 5) i reduk-
cje poczucia samotnosci (N = 5).

Bariery 0sob chorych psychicznie na rynku pracy
Mimo ze wigkszos¢ 0séb ze schorzeniami psychiczny-
mi chce podja¢ prace [8], muszg si¢ one zmierzy¢ z licz-
nymi barierami, ktére ograniczajg ich mozliwosci i per-
spektywy zatrudnienia.
Wyrézniono 3 wymiary niepelnosprawnosci spo-
wodowane chorobami psychicznymi [9,10]:
deficyty pierwotne (wewnetrzne) - bezposred-
ni wptyw choroby na dang osobe¢ (np. zaburzenia
funkcji poznawczych, zaburzenia nastroju, zabu-
rzenia koncentracji, pozytywne oraz negatywne
objawy schizofrenii, dezorganizacja spowodowana
psychoza, dzialania niepozadane lekéw przeciw-
psychotycznych, lekéw przeciwdepresyjnych i sta-
bilizujacych nastréj, strach przed porazka, obawa
przed nawrotem choroby itp.);
deficyty wtdérne — negatywne reakcje otoczenia (ro-
dziny, profesjonalistéw, oséb publicznych) na cho-
robe;
ograniczenia zewnetrzne - bariery systemowe
utrudniajace zatrudnienie (tj. charakter rynku pra-
cy i dostepnos¢ odpowiedniej pomocy w znalezie-
niu zatrudnienia).
Ponadto okreslono przyczyny prowadzace osoby cho-
rujagce psychicznie do wykluczenia z rynku pracy [9,11]:
niedostateczng liczbe miejsc pracy przystosowanych
do indywidualnego zapotrzebowania oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi,
zjawisko dyskryminacji i stygmatyzacji,
dlugotrwala zalezno$¢ od pasywnych form pomocy
spolecznej (renty, zasitki),
zalezno$¢ od wlasnych rodzicow,
niskie oczekiwania ze strony lekarzy psychiatrow.
Na przykiad Mallick i wsp. [12] wykazali, ze zasoby
finansowe (niezbedne do wywiazywania si¢ ze zobowia-
zan takich, jak czynsz, zakup Zywnodci i inne codzienne
wydatki), zasoby pracy (mozliwos¢ zatrudnienia oraz
srodki niezbedne do uzyskania i utrzymania zatrud-
nienia), a takze umiejetnosci zawodowe stanowily naj-
wieksze przeszkody w integracji spolecznej oséb cho-
rych psychicznie. Umiejgtnosci zawodowe obejmowaty
zdolnos¢ do podejmowania kontaktéw miedzyludzkich
i wykonywania czynnosci zawodowych wymaganych
na danym stanowisku pracy, takich jak przestrzeganie

instrukcji, wspdtpraca z innymi przy realizacji zadan
grupowych, szybkie i dokltadne wypelnianie zadan oraz
przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Warto takze zwrdci¢ uwage, ze sam moment po-
jawienia sie choroby moze przerwaé proces edukacji
i szkolenia, utrudni¢ przejscie z etapu nauki do zatrud-
nienia oraz zakldci¢ wczesne stadia tworzenia sie $ciezki
zawodowej, nabywanie systemu wartosci zwigzanego
z pracy, etyki zawodowej i kluczowych umiejetnosci za-
wodowych.

Ponadto czynnikiem negatywnie wplywajacym na
funkcjonowanie zawodowe 0séb chorych psychicznie
jest czeste wspolwystepowanie podstawowe]j jednost-
ki chorobowej z innymi zaburzeniami psychiczny-
mi (gléwnie uzaleznieniem od alkoholu lub/i substancji
psychoaktywnych [13], zaburzeniami funkcji poznaw-
czych [14,15]) oraz schorzeniami somatycznymi [16].
Stwierdzono, ze deficyty poznawcze zwigzane sg z obni-
zeniem efektywnosci i jakosci pracy, czego nastepstwem
sa problemy z utrzymaniem zatrudnienia i bezrobo-
cie [17-19].

Réwniez system $wiadczen spolecznych moze sta-
nowi¢ przeszkode w podjeciu pracy. Pacjenci w obawie
przed utratg korzystnych dla nich zasitkéw i innych form
wsparcia oraz niepewni, czy sa w stanie dlugookresowo
utrzymac zatrudnienie, moga powstrzymywac sie przed
podejmowaniem aktywnosci zawodowej. Zjawisko to
zostato nazwane putapka $wiadczen [20].

Sytuacja oséb
z zaburzeniami psychicznymi w Polsce
Z danych zawartych w raporcie ,,Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski” z 2012 r. [21], opublikowanym przez
Narodowy Instytut Zdrowia wynika, ze w 2010 r. opie-
ka ambulatoryjna objetych byto ok. 1396 tys. 0séb z za-
burzeniami psychicznymi, natomiast w calodobowych
oddziatach psychiatrycznych leczono 209 tys. oséb.
Interesujace dane na temat sytuacji zawodowej
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w Polsce zawarto
w raporcie autorstwa agencji badawczej TNS Pentor
pt. »,Perspektywa oséb chorych psychicznie” [22]. Ba-
daniem objeto 479 0séb niepelnosprawnych z powodu
schorzen psychicznych. Wykazano, ze odsetek oséb
niepelnosprawnych psychicznie nigdy niepracujacych
wynosit 37% i byl on najwyzszy posréd badanych
grup niepelnosprawnosci (wylaczajac uposledzenie
umystowe). Stwierdzono takze, ze jedynie 17% o0s6b
niepelnosprawnych psychicznie bylo aktywnych za-
wodowo w trakcie badania. Odpowiedzi ,nigdy nie
pracowatem(-am)” udzielilo 48% o0séb ze znacznym
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stopniem niepelnosprawnosci i 32% osob z umiarko-
wanym stopniem niepelnosprawnosci z powodu zabu-
rzen psychicznych. Ponad polowa (62%) oséb niepet-
nosprawnych psychicznie odrzucata mozliwos¢ pracy,
a co 3. niepelnosprawny nie podjalby pracy z uwagi na
obawe utraty renty.

Z innej jednak strony Wciérka i wsp. [23] w badaniu
»Osoby chore psychicznie w spoteczenstwie”, przepro-
wadzonym na liczacej 1107 oséb reprezentatywnej pro-
bie losowej dorostych Polakéw, wykazali, ze spoleczne
postawy wobec oséb chorych psychicznie cechuje ten-
dencja do spolecznego naznaczania i pigtnowania. Wo-
bec 0s6b z chorobami psychicznymi uzywa si¢ pejora-
tywnych okreslen - az 61% respondentéw zetknelo sie
z negatywnym okreslaniem oséb dotknietych choroba
psychiczna, najczesciej sa to obrazliwe epitety lub opisy
ich zachowan i reakcji (39%).

Wykazano réwniez [23] stereotypowe postrzeganie
zachowania os6b z zaburzeniami psychicznymi (od-
mienno$¢, problemowo$é, ofensywna gwaltownosc),
natomiast pozytywne jest, ze w poréwnaniu z wcze-
$niejszymi badaniami widoczna jest zmiana trendu
w kierunku urealnionego wizerunku o0séb chorych
psychicznie. Zyczliwy stosunek do chorych psychicznie
deklarowalo 65% ankietowanych, jednak przejawiali
oni dystans, kiedy pytano o zgodg¢ na pelnienie rol spo-
tecznych przez osoby, ktdre kiedys chorowaty psychicz-
nie i leczyly si¢ w szpitalu psychiatrycznym.

Wigkszo$¢ respondentéw bylaby przeciwko temu,
zeby osoba, ktéra leczyla si¢ w szpitalu psychiatrycz-
nym, byla ich szefem (51%), nauczycielem, probosz-
czem (po 54%), postem w okregu osoby ankietowa-
nej (65%), burmistrzem lub wéjtem w gminie (68%),
lekarzem (69%). Najwyzszy poziom dystansu dotyczyt
zawodow: nauczyciel dziecka respondenta (76%) i opie-
kun dziecka (81%). Ankietowani ocenili, Ze osoby chore
psychicznie sg gorzej traktowane niz inni obywatele,
oraz uwazali, ze osoby te doswiadczajg dyskryminacji
w zakresie prawa do pracy i zatrudnienia (80%), posza-
nowania godnosci osobistej (68%) oraz wyksztalcenia
i edukacji (65%) [23].

Z kolei Kaszynski i Cechnicki [24] analizowali opinie
polskich pracodawcéw o zatrudnianiu oséb chorujacych
psychicznie. Badanie zostalo przeprowadzone przez
Centrum Badania Opinii Spolecznej i objelo ogdélnopol-
ska, reprezentatywna grupe 503 pracodawcéw malych
i $rednich przedsiebiorstw. Jedynie 6,8% respondentow
kiedykolwiek wspdtpracowata z osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Wéréd ankietowanych przewazala opi-
nia, ze przebyta choroba psychiczna ogranicza zdolnos¢

pracy zarobkowej (56,4%). Wedlug pracodawcow ogra-
niczenia zwigzane z praca dotycza samodzielnego wy-
konywania pracy (74,5%), bezposredniej pracy z klien-
tem (80,3%), odpowiedzialnosci finansowej (84,3%),
pracy zmianowej (56,5%), kierowania innymi pracow-
nikami (85,1%), opieki nad innymi (85,7%), kierowania
samochodem (80,3%), pracy na wysokosci (90,5%) oraz
pracy z substancjami niebezpiecznymi (91,5%) [24].

Bariery przy zatrudnianiu os6b z zaburzeniami psy-
chicznymi widoczne s3 juz na etapie rekrutacji, ponie-
waz 24,5% pracodawcow deklarowato, ze przerwaloby
proces rekrutacji, gdyby dowiedzialo si¢, ze kandydat
chorowal psychicznie, 64,2% kontynuowataby proces
rekrutacji po uzyskaniu dodatkowego zaswiadczenia
lekarskiego, a jedynie 11,3% ankietowanych prowadzi-
toby proces rekrutacji bez zmian. Dla 12,1% badanych
pracodawcéw wiedza o chorobie psychicznej pracowni-
ka bylaby powodem do zwolnienia go z pracy [24].

Autorzy wyszczegdlnili 3 grupy argumentow, kto-
rych uzywaja pracodawcy przeciw zatrudnianiu oséb
z zaburzeniami psychicznymi [24]:

stereotypowe cechy pracownika - nieodpowiedzial-
no$¢, brak kwalifikacji, konfliktowos¢, nieprzewi-
dywalnos$¢, niewywigzywanie si¢ z prac termino-
wych, niszczenie materialéw i brak samodzielnosci;
wyobrazenia pracodawcow o ograniczeniach i prze-
ciwwskazaniach przy wykonywaniu pracy - glow-
nie z zakresu samodzielnosci, kontaktu z innymi
osobami, awansu i opieki nad druga osoba;

lek i niewiedza respondentéw — obawa przed nawro-

tem choroby i czgsta niezdolnoscig do pracy, brak

doswiadczenia w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi.

W badaniu EZOP (Epidemiologia zaburzen psy-
chiatrycznych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej) [25] stwierdzono, ze zaburzenia funkcjonowa-
nia (w ciggu ostatnich 30 dni), odczuwane jako dysfunk-
cjonalne pod wzgledem radzenia sobie w pracy i Zyciu
codziennym, spowodowane zaburzeniami psychicznymi
dotykaja 19% populacji kraju. Bylo to pierwsze w Polsce
badanie epidemiologiczne zaburzen psychicznych prze-
prowadzone zgodnie z metodologia WHO.

W ww. badaniu wykazano réwniez, ze dostgpno$cé
i jako$¢ $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oceniana jest gorzej niz pozostalej publicznej ochrony
zdrowia.

W Polsce aktywizacja zawodowa oséb z zaburze-
niami psychicznymi opiera si¢ gléwnie na zatrudnieniu
subsydiowanym w zakladach aktywnosci zawodowej,
warsztatach terapii zajeciowej, zakladach pracy chro-
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nionej, przedsigbiorstwach spolecznych oraz na ofertach
otwartego rynku pracy [26]. W lipcu 2008 r. Sejm RP
uchwalil nowelizacje ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, ustanawiajac Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP) [27], ktéry obowiazuje
od 2011 r. Sformutowano w nim 3 cele gtéwne i kilkana-
$cie szczegdtowych. Cel 2.3. zaklada aktywizacje zawo-
dowg 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Jak wynika z NPOZP, okoto 75% 0s6b z zaburzenia-
mi psychicznymi powinno zosta¢ wiaczonych w progra-
my pracy i rehabilitacji zawodowej. Obecnie z uwagi na
zbyt malg liczbe podmiotéw prowadzacych takie dzia-
fania oraz niewystarczajace naktady finansowe przezna-
czone na realizacje zalozonych celéw ww. programu za-
spokajanie potrzeb w tym zakresie jest niewystarczajace.

Zawodowe funkcjonowanie

0s6b z chorobg psychiczna

Okreslenie ‘choroba psychiczna’ odnosi si¢ do szero-
kiej, niejednolitej z punktu widzenia etiologicznego
i klinicznego grupy schorzen, réznigcej si¢ przebie-
giem choroby i rokowaniem. W niniejszym artykule
omoéwiono funkcjonowanie 0séb z rozpoznang depre-
sja (jako przykladem zaburzen afektywnych) oraz schi-
zofrenig (reprezentujaca zaburzenia psychotyczne).

Zaburzenia depresyjne

Depresja stanowi znaczny problem zdrowotny. Ba-
dania epidemiologiczne z uwzglednieniem kryte-
riow DSM-IV [3] wykazaly wystepowanie depresji na
poziomie od 3% w Japonii do 9% w Stanach Zjednoczo-
nych [28]. Czgsto$¢ wystepowania depresji w populaciji
Stanéw Zjednoczonych w ciagu catego zycia ksztaltuje

Tabela 1. Wplyw objawéw depresji na funkcjonowanie zawodowe*
Table 1. The impact of disease symptoms on professional activity*

Objawy chorobowe
Symptoms

sie na poziomie 16,2%, a szczyt zachorowan na depre-
sje w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej
przypada na przedzial wiekowy 30-40 lat [29].

Zauwazalny jest wyrazny wzrost zaréwno czestosci
wystepowania, jak i zachorowalnosci na depresje [29].
Zaburzenia te obarczone sg duzym ryzykiem nawroto-
wosci — 60% nawrotow ma miejsce w ciggu 5 lat, a 67%
w ciggu 10 lat [30]. Zaburzenia depresyjne s3 dla cho-
rych powaznym problemem zdrowotnym, ktory dez-
organizuje zycie zawodowe i rodzinne, moze réwniez
prowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia w zwigzku z ryzy-
kiem samobdjstwa.

Objawy chorobowe depresji

Bilisker i wsp. wyodrebnili 3 obszary, w ktérych depre-

sja moze wplywac na wydajnos¢ pracownikoéw [31]:
relacje ze wspodtpracownikami - np. drazliwosc,
pesymistyczna ocena terazniejszo$ci i przyszlosci,
wycofanie spoleczne;

produktywno$¢ - np. obnizona produktywno$é

z uwagi na meczliwo$¢, uposledzenie decyzyjnosci,

zaburzenia aktywnosci zlozonej, zaburzenia kon-

centracji mogace powodowac popelnianie bledéw,
nieobecno$¢ spowodowana chorobg;
bezpieczenstwo — np. zwiekszone ryzyko wypad-
koéw i urazéw w miejscu pracy.

Az 79% badanych pracownikéw z objawami depre-
sji wskazalo, ze objawy chorobowe wplywaly na ich
zdolno$¢ do pracy, a az 19% wplyw ten okreslita jako
znaczny [32].

W tabeli 1. przedstawiono zwiazek miedzy typowy-
mi objawami depresyjnymi a funkcjonowaniem zawo-
dowym.

Wplyw na funkcjonowanie zawodowe
Impact on professional activity

Apatia, utrata zainteresowan / Apathy, loss
of interests

Zmiany w zakresie aktywnosci psychoruchowej,
spowolnienie ruchéw, spowolnienie mowy,
pauzy przed odpowiedziami, $ciszenie glosu /
/ Changes in psychomotor activity,
slow motions and speech, pauses before
speaking, lowering the voice

Zmeczenie, utrata energii, problemy ze snem /
/ Tiredness, loss of energy, sleep problems

obnizenie aktywnosci, wydajnosci / reduced activity, lower productivity

problemy z komunikacjg z klientami, przetozonymi, wspétpracownikami itp. / difficulties
in communication with customers, superiors, co-workers, etc.

obnizenie tempa pracy, pracownik potrzebuje wiecej czasu na ukonczenie powierzonych
zadan / reduced work pace, the employee needs more time to complete the entrusted tasks
zwigkszone ryzyko urazéw, wypadkow w pracy / higher risk of injuries or accidents at work

obnizenie aktywnosci, wydajnosci / reduced activity, lower productivity
zaburzenia koncentracji / concentration problems

ryzyko urazéw i wypadkéw w miejscu pracy / risk of injuries and accidents at work
obnizenie sprawnosci psychomotorycznej / impaired psychomotor performance
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Tabela 1. Wplyw objawéw depresji na funkcjonowanie zawodowe* - cd.
Table 1. The impact of disease symptoms on professional activity* - cont.

Objawy chorobowe
Symptoms

Wplyw na funkcjonowanie zawodowe
Impact on professional activity

Uczucie beznadziejno$ci, nieracjonalne
poczucie wyrzutéw sumienia i nadmiernej,
nieuzasadnionej winy / Feeling
of hopelessness, irrational pangs
of conscience or irrational sense of guilt

Zmniejszona zdolno$¢ mysélenia, zaburzenia
koncentracji, problemy z decyzyjnoscia /
/ Diminished ability to think or concentrate,
problems with decision-making

obnizenie aktywnosci i wydajnosci z powodu apatii, utraty motywacji / reduced activity
and productivity due to apathy and loss of motivation

zmniejszona zdolno$¢ myslenia, skupienia si¢ / thinking and concentration difficulties
problemy z komunikacjg z klientami, wspotpracownikami, przetozonymi itp. / problems
with communication with customers, co-workers, superiors, etc.

wzrost liczby popelnianych btedéw / increased number of committed work errors

wzrost ryzyka urazéw, wypadkow / higher risk of injuries or accidents

spadek wydajnosci / reduced productivity

problemy ze skuteczng realizacja i koordynacja powierzonych zadan / difficulties in completing

entrusted tasks and work coordination
problemy z organizacja pracy i zarzadzaniem czasem / difficulties in work and time management

Drazliwos¢ / Irritability

problemy w kontaktach z innymi ludzmi / difficulties in making contacts with other people

zmniejszona zdolno$¢ rozwigzywania konfliktéw / reduced ability to cope with conflicts

Zmniejszona zdolno$¢ radzenia sobie
ze stresem / Lower ability to cope
with stress

trudnosci ze skuteczng realizacjg i koordynacja powierzonych zadan / difficulties in completing
entrusted tasks and work coordination
zmniejszona zdolno$¢ rozwigzywania konfliktéw / reduced ability to cope with conflicts

problemy z pracg na stanowiskach wymagajacych odpowiedzialnych decyzji, wymagajacych statego
monitorowania sytuacji / problems with work at posts that require making important decisions
and constant monitoring of the situation

* Zmodyfikowane za / Modified after: Work impairment and limitations associated with depression [33].

Stan zatrudnienia

W grupie 0s6b z depresja ryzyko bezrobocia jest wyz-
sze niz w populacji ogdlnej [34]. W przeprowadzonym
w 2004 r. w Stanach Zjednoczonych badaniu, obejmu-
jacym 229 os6b z objawami depresji i 173 zdrowe oso-
by stanowiace grupe poréwnawcza, wykazano wyzsze
wskazniki bezrobocia w grupie oséb z depresja (13%)
niz w populacji ogdlnej [35].

Wykazano, ze pacjenci z depresja czgsciej zmieniaja
prace i dotycza ich nizsze wskazniki utrzymania pracy.
W badaniu przeprowadzonym przez Lerner i wsp. [35]
grupa osob z depresja charakteryzowala sie 15-procen-
towym wskaznikiem utraty zatrudnienia w poréw-
naniu z grupa poréwnawcza zdrowych pracownikéw,
w ktorej wskaznik ten wynosit 3,5%. Prace zmieni-
to 13% 0sdb z depresja (w tym 33% na prace gorzej plat-
ng) i 5% z grupy poréwnawczej (w tym 20% na prace
gorzej platna).

Psychospoleczna charakterystyka

0sob ze zdiagnozowana depresja

Gilmore i wsp. [32] w wyniku analizy danych zebra-
nych w ramach Badania Stanu Zdrowia Spoteczen-
stwa Kanadyjskiego (Canadian Community Health
Survey) stwierdzili epizod duzej depresji u 3,7% bada-
nej grupy (N = 17 433), ktora obejmowala zatrudnione

osoby w wieku 25-64 lat. Depresja wystepowala pra-
wie 2 razy czeéciej u kobiet niz u mezczyzn (odpowied-
nio: 5,1% vs 2,6%), natomiast rzadsze wystepowanie
depresji zaobserwowano u o0séb bedacych w zwiaz-
kach (malzenskich, partnerskich). Bardziej predyspo-
nowane byly osoby, ktére deklarowaty nizsze dochody
gospodarstwa domowego.

W ww. badaniu wykazano [32] czgsta wspolcho-
robowos¢ depresji zaréwno z innymi zaburzeniami
psychicznymi (np. uzaleznieniem od substancji psy-
choaktywnych), jak i schorzeniami somatycznymi.
Zaobserwowano takze wyzsze wskazniki wystepowa-
nia depresji u 0s6b pracujacych umystowo (3,9%) oraz
w sektorze ustug i sprzedazy (4,6%) niz w grupie oséb
pracujacych fizycznie (2,5%).

Wplyw choroby na prace obcigzonych depresja pra-
cownikow jest wigkszy w zawodach, ktére w sposob
istotny angazuja funkcje poznawcze (np. efektywna de-
cyzyjno$¢, wzmozona koncentracja, konieczno$¢ opi-
niowania) oraz wymagaja komunikacji i/lub czgstych
kontaktow z klientem [36].

Osoby, ktore przebyly epizod depresji, charaktery-
zuj3 si¢ innymi niz zdrowi pracownicy mechanizma-
mi radzenia sobie z problemami np. poprzez unikanie
ludzi (66% vs 33%), szkodliwy sposob roztadowywania
napiecia poprzez np. naduzywanie alkoholu, palenie
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wiekszej niz zwykle liczby papierosow (82% vs 53%),
obwinianie siebie (74% vs 50%), liczenie, Ze problem
sam si¢ rozwigze (91% vs 76%). Sa to osoby réwniez
bardziej skfonne do relacjonowania niskiego poziomu
wsparcia wspotpracownikéw (47% vs 76%) i przelozo-
nych (47% vs 32%) oraz z nizszym poczuciem wsparcia
emocjonalnego otoczenia (24% vs 12%) [32].

Wplyw choroby na produktywnosc

Kazda choroba wiaze sie z kosztami bezposrednimi,
posrednimi i spotecznymi. Koszty posrednie wynikaja
m.in. z utraty produktywnosci, powodowanej przez ab-
sencje, ktéra w najprostszym ujeciu odnosi sie do licz-
by dni opuszczonych w pracy przez osoby pracujace,
oraz przez prezentyzm, czyli obecno$¢ w pracy mimo
odczuwania objawéw choroby. Wyniki badan nie po-
zostawiajg watpliwosci co do wptywu zaburzen depre-
syjnych na obecnos¢ w pracy [34]. Absencja chorobowa
wsrod badanych oséb z depresja wynosi 0,3-3,8 dnia
pracy opuszczonego w miesigcu [34,36,37]. Badania,
ktére wykazaty powyzej 1 opuszczonego dnia, byty ba-
daniami klinicznymi obejmujacymi ci¢zsze przypadki
chorobowe [34].

We wspomnianym wczesniej badaniu Stanu Zdro-
wia Spoleczenstwa Kanadyjskiego [32] pracownicy
z depresja relacjonowali $rednio 31,9 dnia w roku, pod-
czas ktérych nie byli w stanie pracowac i/lub wykony-
wac codziennych obowigzkow.

Prébowano oszacowacé koszty ponoszone przez pra-
codawcow wskutek absencji pracownikéw. W badaniu,
w ktorym brano pod uwage dni calkowitej niezdolno-
$ci do pracy oraz incydentalne dni wolne, wyliczono,
ze koszty zwigzane z choroba wynosza rocznie $red-
nio 4602 $ w przypadku kobiet i 3541 $ w przypadku
mezczyzn [38]. Z kolei Greenberg i wsp. [39] oszacowa-
li koszty catkowitej niezdolnosci do pracy u chorych
z depresja poddajaca si¢ leczeniu i z depresja oporna na
leczenie na odpowiednio: 2154 $ i 4858 $. Wykazano
takze [38], ze kobiety sg bardziej sklonne do korzysta-
nia z przywilejow socjalnych, co moze ttumaczy¢ wyz-
sze koszty absentyzmu w tej grupie.

Prezentyzm jest najczesciej definiowany jako obec-
no$¢ w pracy lub przyjscie do pracy mimo choroby, co
moze prowadzi¢ do spadku wydajnosci wykonywanej
pracy. Jednym z narzedzi najczesciej wykorzystywa-
nych do oceny prezentyzmu w odniesieniu do depre-
sji jest Kwestionariusz Ograniczen w Pracy (Work
Limitation Questionnaire — WLQ) autorstwa Lerner
i wsp. [34]. W wiekszosci badan, w ktérych zajmowano
sie problematyka wydajnosci pracy, bez wzgledu na ich

rodzaj, wskazano na zwiazek miedzy depresja a obni-
zong produktywnoscig [34-37,40].

Stwierdzono, ze w poréwnaniu ze zdrowa grupg po-
réwnawczg u pacjentéw z depresja wystepowaly pewne
ograniczenia w funkcjonowaniu zawodowym [34]:

w pracy fizycznej,

w zarzgdzaniu czasem,

psychiczno-interpersonalne,

w produktywnosci pracy.

Zgodnie z wynikami ww. badania obnizenie wydaj-
nosci pracy fizycznej spowodowane depresja dotyczylo
srednio 20% czasu poswigconego na prace. W pozosta-
tych wymienionych przypadkach wydajno$¢ pracy byta
zmniejszona przez $rednio 35% czasu [34].

Takze Burton [40] wykazal zwigzek migdzy depresja
a kazdym z 4 ww. aspektéw funkcjonowania zawodowe-
go ocenianych z wykorzystaniem WLQ. W jego badaniu
stwierdzono uposledzenie wykonywania zadan umysto-
wo-interpersonalnych przecigtnie przez 60% czasu.

Z kolei Bachenstrass i wsp. [41] podzielili objawy de-
presji w zaleznosci od nasilenia ich ciezkosci na 3 gru-
py - niespecyficzne, nieznaczne i znaczne. Wyniki ba-
dania wykazaly zalezno$¢ miedzy wzrastajaca liczba
dni absencji a kolejnym poziomem cigzkosci objawow.

Bogaty material badawczy dotyczacy zwigzku
miedzy objawami chorobowymi a wydajnoscia pra-
cownikow zgromadzili takze Beck i wsp. [42]. Do ba-
dania zakwalifikowano 771 pacjentéw bedacych na
poczatku leczenia przeciwdepresyjnego, pracujacych
w chwili rozpoczecia badania. Cigzkos¢ objawdéw oce-
niano u nich z wykorzystaniem Kwestionariusza Zdro-
wia Pacjenta-9 (Patient Health Questionaire 9-item
screen — PHQ-9), natomiast do oceny utraty produk-
tywnosci zastosowano kwestionariusz WPAI (Work
Productivity and Activity Impairment Questionnaire).

Autorzy wykazali liniowa zalezno$¢ miedzy ciezko-
$cig objawow a utrata produktywnosci — kazdy wzrost
wyniku PHQ-9 o 1 punkt oznaczal 1,65% utraty pro-
duktywnosci. Zaobserwowano zréznicowany wplyw
objawdéw chorobowych na obecno$¢ w pracy oraz prezen-
tyzm. Utrata produktywnoséci z uwagi na nieobecnos¢
w pracy wahata si¢ miedzy 4% (PHQ-9 = 7-9 pkt) a 17%
(PHQ-9 > 20 pkt). Z kolei wskazniki nieefektywnej
obecnosci w pracy wynosily od 28% (PHQ-9 = 7-9 pkt)
do 47% (PHQ-9 = 20 pk).

Wsparcie i leczenie

Backenstrass i wsp. wykazali, Ze leczenie wedlug obo-
wiazujacych standardéw redukuje objawy chorobowe,
jednoczes$nie poprawiajac produktywno$¢ pracowni-
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kow [41]. Z innej strony zaobserwowano, ze nawet nie-
wielkie nasilenie objawéw negatywnie wplywa na pro-
duktywno$¢ pracownikow [43].

Okazuje sie, ze poprawa funkcjonowania pacjentow
z duza depresja nie nastepuje rownoczasowo z redukcja
objawéw chorobowych. Stwierdzono, ze okoto 60% pa-
cjentow z depresja po roku od zakonczenia farmakote-
rapii nadal wykazuje co najmniej umiarkowane uposle-
dzenie funkcjonowania zawodowego [44].

Duzg role w poprawie zawodowego funkcjonowa-
nia pacjentéw dotknietych zaburzeniami depresyjny-
mi odgrywaja programy wsparcia. Wang i wsp. [45]
wykazali pozytywny wplyw porad telefonicznych na
kliniczng poprawe i wzrost produktywnosci pracy.
Wtasciwe rozpoznawanie zaburzen depresyjnych i po-
dejmowanie odpowiedniego postepowania terapeu-
tycznego przez lekarzy pierwszego kontaktu wiaza-
fo sie z poprawa produktywnosci o 6% oraz redukcja
nieobecnosci w pracy o 22,8% wsrod zatrudnionych
pacjentéw w przeciagu 2 lat [46]. Zaobserwowano row-
niez korzystny wplyw psychoterapii na poprawe pro-
duktywnosci - w rocznej obserwacji Rost i wsp. wyka-
zali redukcje absentyzmu o 26,1% u pacjentéw, ktorzy
brali udzial w 4 lub wigcej sesjach terapeutycznych [47].

Terapia behawioralno-poznawcza (Cognitive Be-
havioural Therapy - CBT) ma pozytywny wplyw na
funkcjonowanie zawodowe os6b obcigzonych depre-
sja, niezalezne od leczenia lekami przeciwdepresyjny-
mi [48]. Poprzez skupienie si¢ na budowaniu umiejet-
nosci spolecznych terapia behawioralno-poznawcza
moze ulatwi¢ powrdt do pracy wtedy, gdy po zakon-
czonym leczeniu farmakologicznym pacjentom braku-
je pewnosci siebie, wiary we wlasne kompetencje oraz
obawiajg si¢ negatywnej oceny ze strony wspotpracow-
nikéw [31].

Schizofrenia
Schizofrenia stanowi prawdopodobnie gléwng przy-
czyne przewleklego uposledzenia funkcjonowania oséb
z zaburzeniami psychicznymi [48]. Ryzyko zachoro-
wania na te chorobe w ciagu calego zycia wynosi oko-
fo 1%, a roczna $rednia zapadalno$c¢ to okoto 20 chorych
(7-40 chorych) na 100 tys. oséb [48]. Przyczyny schizo-
frenii pozostaja nieznane, chociaz istnieje wiele teorii
etiopatogenezy tego schorzenia (np. genetyczne, bioche-
miczne i teoria rozwojowego pochodzenia schizofrenii).
Obecnie przedmiotem najwigkszego zaintereso-
wania badaczy sa teorie laczace elementy wczesniej-
szych modeli [49]. Me¢zczyzni zapadaja na schizofrenie
wczesniej niz kobiety, $redni wiek zachorowania ko-

biet wynosi 27,5 lat (najwczesniejsze objawy), a mez-
czyzn - 24,3 lat [50]. Stwierdzono takze gorsze funk-
cjonowanie spoleczne mezczyzn chorych na schizofre-
ni¢ [49]. W badaniach oceniajacych funkcjonowanie
spoleczne w okresie przed zachorowaniem wykazano,
ze czesto juz w dziecinstwie cze$¢ chorych wykazuje
trudnosci przystosowawcze, przy czym gltéwnie doty-
czg one kontaktow spolecznych i adaptacji szkolnej [49].

Typowe objawy schizofrenii mozna podzieli¢ na [49]:

wytworcze — omamy, urojenia, formalne zaburzenia

myslenia;

negatywne - sztywno$¢ emocjonalna, wycofanie,

utrudniony kontakt, biernos¢, apatia; ograniczenie,

zubozenie i ujednostajnienie myslenia; uboga tres¢
wypowiedzi;

ogolne — pobudzenie psychoruchowe, lek, napiecie,

manieryzmy, brak wspoétpracy i krytycyzmu.

U chorych na schizofreni¢ obserwuje si¢ znacz-
ne ostabienie funkcji poznawczych. Obecnie przewa-
za poglad, ze deficyty poznawcze stanowig odrebna
jakos¢ psychopatologiczng i sg cecha trwala choro-
by [49]. Zaburzenia funkcji poznawczych wystepuja
u 80-98% chorych na schizofreni¢ i jedynie u oko-
Yo 7% o0s6b zdrowych [49,51]. Wykazano, ze istotne po-
gorszenie funkcji poznawczych wystepuje juz w okresie
okoto 2 lat przed pierwszym epizodem psychotycz-
nym [49,51]. Podstawowymi deficytami funkcji po-
znawczych w schizofrenii sg zaburzenia pamigci opera-
cyjnej, funkcji wykonawczych oraz uwagi [51].

Stan zatrudnienia
Jak wynika z badan europejskich przeprowadzonych
w populacji chorujacych na schizofrenig, odsetek pacjen-
tow majacych stale zatrudnienie nie przekracza 20% [11].
W momencie wystapienia pierwszego epizodu psychozy
pracuje 13-65% pacjentéw. Kiviniemi i wsp. [52] obser-
wowali grupe pacjentéw, u ktorych rozpoznano pierwszy
epizod psychozy. Po 5 latach od momentu zachorowa-
nia 50,2% os6b z badanej grupy pobierato swiadczenia
rentowe. Stwierdzono réwniez, ze mezczyzni przecho-
dzg na rentg¢ wczesniej niz kobiety.
Kaszynski [9] przyjal nastepujacy rozklad zapotrze-
bowania na miejsca pracy w grupie osob ze schizofrenia:
20% os6b jest zdolnych do pracy na takich samych
zasadach jak pracownik zdrowy,
60% osob wymaga réznorodnych form wspierane-
go zatrudnienia (w tym potowa jest zdolna do pracy
w urynkowionych przedsiebiorstwach spofecznych,
a pozostala czg$§¢ wymaga innych rozwigzan pracy,
m.in. rehabilitacji spoteczno-zawodowej),
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20% os6b wymaga zindywidualizowanej rehabilita-
cji spolecznej m.in. w formie o$rodkéw dziennego
pobytu.

Wplyw choroby na zatrudnienie

Czynnikami zewnetrznymi, ktére wplywajg na zatrud-
nienie oséb chorujacych na schizofrenig, s3 uzyskiwa-
ne $wiadczenia socjalne i rentowe, historia pracy oraz
wsparcie spofeczne [53]. Wplyw na aktywnos¢ zawodo-
wa majg réwniez niskie oczekiwania lekarzy psychia-
trow [11]. Wykazano, ze psychiatrzy nie zachecaja swo-
ich pacjentéw do pracy, poniewaz nie wierza w mozli-
wosci zawodowe pacjentdw i obawiajg sie, ze potencjal-
ny stres zwigzany z pracg moze wplynac¢ negatywnie na
stan zdrowia ich pacjentow [54].

Deficyty pierwotne w schizofrenii, ktére najbardziej
istotnie wplywaja na zatrudnienie, to funkcjonowanie
poznawcze, negatywne objawy choroby, wyksztalcenie
i wiek [53]. Okazuje sie, ze deficyty poznawcze maja
najsilniejszy wplyw na funkcjonowanie zawodowe
0s0b chorujacych na schizofrenie, wplyw objawéw ne-
gatywnych uznaje si¢ za umiarkowany, natomiast obja-
wow pozytywnych za marginalny [55].

Zaburzenia funkcji poznawczych warunkuja funk-
cjonowanie zawodowe i spofeczne poprzez ostabienie
mozliwosci rozwigzywania problemdéw i nabywania
nowych umiejetnosci [46]. Wykazano wplyw na za-
trudnienie zaréwno globalnej zdolnosdci intelektual-
nego funkcjonowania, jak i jej poszczegélnych wymia-
réw (takich jak predkos¢ przetwarzania, pamig¢ opera-
cyjna, pamiec stfowna i funkcje wykonawcze) [56].

McGurk i Maltzer [57] w badanej grupie pacjentéw
ze schizofrenig (pracujacych i niezatrudnionych) zna-
lezli zwigzek miedzy zatrudnieniem w pelnym wymia-
rze godzin a lepszymi osiggnieciami w testach neuro-
psychologicznych (oceniajacych funkcje wykonawcze,
pamig¢ operacyjng i czujno$¢ uwagi).

Splycenie afektywne, bierno$¢ i apatia, zmniejszo-
ne odczuwanie przyjemnosci, spoleczne wycofanie,
ktére charakteryzuja objawy negatywne, moga ogra-
nicza¢ funkcjonowanie zawodowe poprzez obnizenie
potencjalu rozwoju (zdolnos¢ do przystosowania sie do
zmiennych warunkow, umiejetno$¢ pracy w zespole,
fatwos¢ nawigzywania kontaktéw) i zmniejszenie aspi-
racji zawodowych (stawianie sobie trudnych wyzwan,
upor w ich realizacji) [3,49,51,58].

Przedmiotem zainteresowania badaczy jest takze
kwestia wgladu w chorobe i aktywnosci zawodowej —
wiekszy wglad chorobowy koreluje z lepszymi osig-
gnieciami zawodowymi [59].

Rehabilitacja i leczenie

Stwierdzono, ze rehabilitacja zawodowa zmniejsza de-
ficyty poznawcze i nasilenie objawdw negatywnych.
Bio i wsp. [51] przez 6 miesigcy obserwowali 112 0s6b
z rozpoznang schizofrenia, z ktérych 57 oséb zosta-
fo wlaczonych do programu rehabilitacji zawodowej,
a 55 stanowilo grupe poréwnawcza (osoby te byty pod
opieka poradni i otrzymywaly standardowe leczenie
przeciwpsychotyczne).

Po 6 miesigcach osoby uczestniczace w programie
rehabilitacji zawodowej uzyskiwaly znaczaco lepsze
wyniki w testach neuropsychologicznych (Skali Inte-
ligencji Wechslera — podskale, Tescie Stroopa, Tescie
Sortowania Kart Wisconsin) oraz istotng poprawe
w skali PANSS (Positive and Negative Syndrome Sca-
le — autorstwa Kaya i wsp.) — podskala objawéw nega-
tywnych w poréwnaniu z grupa poréwnawczg.

Badacze zalozyli, Ze poprawa w skali PANSS wynika-
ta (przynajmniej czesciowo) z poprawy w funkcjonowa-
niu poznawczym. Rehabilitowana grupa oséb po 6 mie-
siacach wykazywala poprawe jakosci zycia mierzona
Skalg Jakosci Zycia (Quality of Life Scale - QLS, autor-
stwa Flangana). Wykazano takze, ze udzial w progra-
mach rehabilitacji zawodowej zwigzany byt z poprawa
wgladu w chorobe i wigkszg swiadomoscia choroby [59].

WNIOSKI

Mimo niekorzystnego wplywu zaburzen psychicznych
na prace (obnizona produktywnos$¢, absentyzm, pre-
zentyzm, zwigkszone ryzyko wypadkéw w pracy itp.)
uwaza sig, ze mozliwos¢ uczestniczenia w rynku pracy,
ktére przyczynia si¢ do poczucia przynaleznosci spo-
tecznej, jest niezbedna do utrzymania zdrowia psy-
chicznego i dobrego samopoczucia jednostki.

Jak zauwaza Kaszynski [9]: ,aktywno$¢ zawodowa
0s0b po glebokich kryzysach psychicznych - szczegol-
nie na otwartym rynku - jest najbardziej pozadanym
wynikiem leczenia i rehabilitacji, ktory jest powigzany
z obnizeniem poziomu objawéw chorobowych, ograni-
czeniem liczby i czasu hospitalizacji psychiatrycznych
oraz ze znaczng poprawa funkcjonowania spotecznego.
Roéwnie istotna jest konstatacja, ze dla samych chorych
praca jest synonimem zdrowia”.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi s3 grupa spo-
feczng najbardziej narazong na wykluczenie z rynku
pracy. Jak wynika z artykuléw przeanalizowanych
w niniejszej publikacji, praca wzmacnia zasoby jednost-
ki potrzebne do radzenia sobie z chorobg, moze row-
niez wplywac na redukcje objawdw chorobowych.
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Nr1

W Polsce nadal nie s3g w pelni realizowane gltéwne
cele Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego, wprowadzonego w 2011 r., ktére zakladaja
m.in. aktywizacje zawodowa 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi. Jak wynika z NPOZP - 75% os6b z zabu-
rzeniami psychicznymi powinno bra¢ udziat w progra-
mach pracy i rehabilitacji zawodowe;j.

Wskazniki bezrobocia wséréod osoéb z niepelno-
sprawnoscia s3 wysokie — w raporcie agencji badawczej
TNS Pentor wykazano, ze w chwili badania aktywnych
zawodowo bylo jedynie 17% 0séb z niepelnosprawno-
$cig psychiczna.

W ostatnich latach zauwazalny jest wzrost zacho-
rowalnosci na zaburzenia depresyjne. Prawie 80% ba-
danych pracownikéw z objawami depresji potwierdzi-
fo, ze objawy chorobowe negatywnie wplywaly na ich
zdolno$¢ do pracy. Jednoczesnie wykazano pozytywna
role w poprawie funkcjonowania zawodowego zaréw-
no programoéw wsparcia adresowanych do tej grupy
chorych (m.in. porady telefoniczne, psychoterapia),
jak i wezesnego wprowadzania wlasciwego postepowa-
nia diagnostycznego i terapeutycznego.

W grupie chorych z rozpoznang schizofrenig wyka-
zano, ze na jako$¢ zycia tych chorych korzystnie wpty-
wa rehabilitacja zawodowa, ktéra wiaze si¢ réwniez
z poprawa wgladu w chorobe.

Nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na zjawisko zwa-
ne pulapka swiadczen, kiedy chorzy w obawie przed ich
utratg nie podejmuja aktywnosci zawodowej.

Do poprawy sytuacji 0sob z zaburzeniami psychicz-
nymi na rynku pracy konieczna jest Scista wspolpra-
ca miedzy lekarzami réznych specjalnosci medycz-
nych (lekarze podstawowej opieki medycznej, psychia-
trzy, specjaliSci medycyny pracy) i ich zaangazowanie
w proces rehabilitacji spoleczno-zawodowej oséb do-
tknietych zaburzeniami psychicznymi. Co wigcej, ko-
lejnym etapem wsparcia osoby chorej w jej aktywnosci
zawodowej powinna by¢ efektywna wspdtpraca lekarza
sprawujacego opieke profilaktyczng z pracodawca i sa-
mymi pracownikami.

W prawidlowo prowadzonej opiece profilaktycz-
nej nalezy takze uwzgledni¢, ze niekorzystne warunki
psychospoleczne w miejscu pracy wiazg sie z ryzykiem
wystapienia zaburzen psychicznych. Niezbedna jest
wiec takze poprawa tych warunkéw i ochrona pracow-
nikéw poprzez tworzenie i wdrazanie odpowiednich
programéw prewencyjnych. Pomocne w takich dziata-
niach moze by¢ opracowanie i rozpowszechnienie za-
sad dobrej praktyki w opiece profilaktycznej nad pra-
cownikiem.
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