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Summary

Aim. In view of the fact that schizophrenia is a disorder increasing the risk of mortality and devel-
opment of somatic disturbances, the presented study was undertaken with the aim to analyse to what
extent psychiatrists assess the somatic condition of their patients diagnosed with schizophrenia.

Method. The participants of a nationwide study ordered by Bristol-Myers Squibb and car-
ried out by a survey agency were 404 physicians. The study was based on a specially devised
questionnaire, administered to doctors in June and July 2009. Responses from 184 psychiatry
specialists were obtained during the conference “Psychiatry 2009” held in Krakow, whereas
the remaining respondents were questioned at their workplaces. The questionnaire consisted
of ten questions concerning various aspects of somatic health, control of health parameters
and effects of pharmacological treatment on the condition of schizophrenic patients.

Results. The majority (73.05%) of the respondents were found to consider the somatic
condition of their patients as important or very important. In the opinion of 70.54% of the
physicians, metabolic disturbances were the most significant aspect of somatic health. Doctors
in private practice paid more attention to sexual and endocrine system dysfunctions than those
employed in hospital wards. Most psychiatrists performed physical examinations and checked
laboratory parameters “almost on every visit”.

Conclusions. The questioned physicians appreciate the importance of somatic condition
assessment in schizophrenic patients and check the important laboratory parameters regularly.
Taking into account the essence of the problem, establishing closer cooperation in this area
with first-contact physicians should be considered. In view of definitely positive opinions
expressed by psychiatrists, concerning their involvement in the evaluation of the somatic
condition of schizophrenic patients, asking the patients themselves whether that meets their
needs in this respect would render the obtained results more objective.

Stowa klucze: schizofrenia, zaburzenia metaboliczne, badanie fizykalne
Key words: schizophrenia, metabolic disorders, physical examination
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Wstep

Schizofrenia jest zaburzeniem, w ktorym wskazniki $miertelnosci sa dwa — trzy
razy wyzsze niz w populacji ogélnej. 2/3 zgondéw ma przyczyny naturalne [1, 2].

Poza przedwczesnym zgonem u pacjentdw ze schizofrenia istnieje wyzsze ryzyko
zaburzen somatycznych. Czgsciej wystepuja schorzenia uktadu oddechowego (prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc, zmniejszenie si¢ pojemnosci ptuc), niedoczynnosé
tarczycy, zapalenie watroby wirusem typu C czy zaburzenia elektrolitowe. W pis-
miennictwie pojawily si¢ informacje o podwyzszonym ryzyku zachorowania na raka
gardta, ptuc, sutka i jelita grubego. Podkresla si¢ takze czgste wystgpowanie krotko-
i dalekowzrocznosci, brak kontroli okulistycznych [3].

W schizofrenii stwierdza si¢ takze uposledzona tolerancje glukozy i zwigkszona
opornos$¢ na insuling, co stwarza ryzyko rozwoju cukrzycy i zespotu metabolicznego,
ktore wystepuja dwukrotnie czeéciej w tej chorobie niz w populacji ogdlnej [4].

Poza ryzykiem zaburzen somatycznych powiazanych wprost ze schizofrenia, opi-
sano 1 potwierdzono wiele zaburzen wynikajacych z leczenia przeciwpsychotycznego
— glowne to wzrost masy ciata, cukrzyca, zespot metaboliczny, nadcisnienie tgtnicze
oraz zaburzenia gospodarki lipidowej [5, 6, 7, 8].

Udowodniono ponad wszelka watpliwo$¢, ze wsrod lekoéw przeciwpsychotycznych
drugiej generacji najwigkszy przyrost masy ciata powoduja klozapina i olanzapina,
a umiarkowany lub wysoki takze inne leki: kwetiapina, risperidon, sertindol, zotepina
[9].

Zespot metaboliczny przyczynia si¢ u pacjentow do 3-krotnie czgstszego wyste-
powania choréb naczyniowych serca i zgondéw sercowo-naczyniowych [4].

Godlewska 1 wsp. [9] przytaczaja interesujace wyniki obserwacji z badania Fra-
mingham Heart Study, w ktorym dowiedziono, ze z powodu przyrostu masy ciala
o 10 kg w ciagu 10 lat w wyniku leczenia klozaping zmarta zblizona liczba pacjentow
do tej, ktérym lek ten zapewnit przezycie poprzez redukcje mysli samobojczych.
Klozapina miata zapobiec samobdjczej Smierci 492/100 tys. chorych, jednak w tym
samym czasie z powodu skutkow otyltosci powstatej w wyniku jej stosowania zmarto
416/100 tys. leczonych.

Jeszcze innym problemem pozostaje poneuroleptyczna hiperprolaktynemia. Ma ona
zwiazek z obnizeniem si¢ libido, impotencja, uposledzeniem ptodnosci, osteoporoza
i dotyczy nawet ponad 50% mezczyzn leczonych z powodu schizofrenii [10].

W 2006 roku w ,,Psychiatrii Polskiej” ukazaty si¢ standardy farmakoterapii pierw-
szego epizodu schizofrenii, a w roku 2008 zalecenia dotyczace stosowania lekow
przeciwpsychotycznych II generacji [11, 12]. Wytyczne te podkreslaja znaczenie
monitorowania stanu somatycznego pacjentow podczas terapii lekami przeciwpsy-
chotycznymi. Przed rozpoczgciem leczenia powinno si¢ wykonaé¢ badanie fizykalne,
pomiar RR, EKG, badania laboratoryjne oraz oznaczenia BMI i pomiar obwodu w talii.
W trakcie leczenia regularnie nalezy przeprowadza¢ badanie fizykalne, monitorowaé
RR, czynno$¢ serca, wykonywaé EKG, w okreslonych odstgpach czasu oceniaé¢ mase
ciata, obwdd talii, wykonywac¢ badania laboratoryjne (glukoza, lipidy, elektrolity, en-
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zymy watrobowe, kreatynina i inne) oraz ewentualnie korzysta¢ z konsultacji innych
specjalistow [12].

Warto podkresli¢, ze takie wytyczne obowiazuja nie tylko w Polsce. W zaleceniach
dla lekarzy australijskich i nowozelandzkich takze artykutuje si¢ wage tego zagadnienia,
jako ze w opiece nad osobami ze schizofrenia stwierdza si¢ staby poziom profilaktyki
i wezesnego leczenia zaburzen somatycznych, co skutkuje przedwczesnymi zgonami
oraz znaczna zachorowalnos$cia [13]. Podobne normy post¢gpowania rekomendowano
na konferencji ,,The Mount Sinai Conference”, ktora odbyta si¢ w Nowym Jorku
w 2002 roku [14].

W srodowisku medycznym panuje poglad, ze liczba przypadkoéw $mierci z powo-
doéw somatycznych moze zosta¢ zredukowana przez modyfikacj¢ czynnikow zwia-
zanych ze stylem zycia, np. dieta i aktywnoS$cia fizyczna. Monitorowanie wagi, RR,
poziomu glukozy we krwi oraz lipidow pozwala uchwyci¢ moment, ktéry powinien
by¢ dla pacjentéw sygnatem do zmiany trybu zycia, a takze daje mozliwos$¢ wczes-
nego leczenia zaburzen takich jak otytos¢, cukrzyca II typu, nadci$nienie tgtnicze,
dyslipidemia, prowadzacych do chordb sercowo-naczyniowych. Uwazny wybor lekow
antypsychotycznych takze pomaga zmniejszy¢ wspotchorobowos¢ i $miertelnos¢ wsrod
pacjentow ze schizofrenia [1].

Otwarte pozostaje jednak pytanie, jak zalecenia czy wytyczne, ujete w standardach
leczenia, maja si¢ do codziennej praktyki lekarza psychiatry. Odpowiedzi na to pytanie
miata dostarczy¢ ankieta przygotowana specjalnie do oceny praktyki zwiazanej z mo-
nitorowaniem stanu somatycznego pacjentéw leczonych z powodu schizofrenii.

Material i metoda

Ogolnoeuropejskie badanie na temat zdrowia somatycznego przeprowadzono
wezesniej, w 2006 roku, w kilkunastu krajach (Austria, Belgia, Dania, Francja, Niemcy,
Wtochy, Holandia, Norwegia, Rumunia, Hiszpania, Szwecja oraz Wielka Brytania).
Uczestniczyto w nim 54 618 lekarzy psychiatrow. W ogoélnopolskim badaniu ankie-
towym, przeprowadzonym przez agencj¢ badawcza Quality Audit House Sp. z o.0.
na zlecenie firmy Bristol Myers Squibb, w okresie czerwiec—lipiec 2009 roku, wzigto
udziat 404 lekarzy. Ankiety od 184 lekarzy psychiatrow pozyskano w trakcie konferen-
cji ,,Psychiatria 2009” w Krakowie, pozostatych ankietowano w miejscach ich pracy.
Kwestionariusz kierowany do lekarzy zawierat dziesie¢ pytan poruszajacych rozne
aspekty zdrowia somatycznego w psychiatrii, dotyczace kontroli zdrowia fizycznego
oraz wptywu terapii psychiatrycznej na stan zdrowia pacjentow.

Wyniki
Dane o lekarzach uczestniczacych w badaniu
Wsrdd lekarzy uczestniczacych w badaniu przewazaly kobiety — 58,7%. Dla

wigkszosci ankietowanych lekarzy (63,48%) gtéwnym miejscem pracy byt szpital,
dla 32,49% — poradnia zdrowia psychicznego (PZP), dla 9,82% — gabinet prywat-
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ny idla 4,53% — poradnia przyszpitalna. Respondentéw podzielono w zalezno$ci
od stazu zawodowego — na lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego (26,1%),
praktykujacych do 10 lat od uzyskania specjalizacji z psychiatrii (29,12%) i powyzej
10 lat (44,78%).

Rola stanu zdrowia somatycznego

Na pytanie: ,,Jak bardzo istotny jest stan zdrowia somatycznego leczonych przez
Pania/Pana pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii?”” uzyskano nast¢pujace odpowiedzi
(wykres 1):

41,06%
31,99%
21,41%
3,53%
)
0,25% 0,50% 1,26%
— —
1- nieistotny 2 3 4 5 6 7- bardzo

istotny

i

Wykres 1. Jak bardzo istotny jest stan zdrowia somatycznego
leczonych przez Panig/Pana pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii?

Zdecydowana wigkszo$¢ (73,05%) ankietowanych uwaza, ze stan zdrowia soma-
tycznego leczonych przez nich pacjentow jest istotny lub bardzo istotny. Opcjg ,,bar-
dzo istotny” najczgsciej zaznaczali lekarze prowadzacy gabinety prywatne (53,85%)
i z praktyka powyzej 10 lat od uzyskania specjalizacji (51,15%).

Nizszy odsetek odpowiedzi dotyczacych znaczenia zdrowia somatycznego odnosit
si¢ do zatrudnionych na oddziatach szpitalnych i bedacych w trakcie szkolenia spe-
cjalizacyjnego (wykresy 2, 3).
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Wykres 2. Wplyw miejsca zatrudnienia lekarzy na oceng roli zdrowia somatycznego
pacientow ze schizofrenia

W lekarz powyzej 10 lat od uzyskania specjalizacji z psychiatrii
Olekarz do 10 lat od uzyskania specjalizacji z psychiatrii
W lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego

51,15%
7-bardzoistotny

Wykres 3. Wplyw stazu pracy lekarzy na oceng roli zdrowia somatycznego pacjentow
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Najwazniejsze aspekty zdrowia somatycznego

Grupe ponad 73% lekarzy, ktorzy uznali troskg o zdrowie somatyczne pacjentow za
istotny element w terapii schizofrenii, zapytano o najwazniejsze aspekty zdrowia somatycz-
nego. Wedlug kolejnosci wymieniono: zaburzenia metaboliczne (70,54%) respondentow,
objawy pozapiramidowe (64,60%), sercowo-naczyniowe (59,40%), endokrynologiczne
(49%), przyrost masy ciata (39,60%) i dysfunkcje seksualne (ponizej 8%) (tabela 1).

Tabela 1

Jakie aspekty zdrowia somatycznego pacjentow

sq dla Pani/Pana najwazniejsze? (trzy najwazniejsze aspekty)
Higiena/dbanie o siebie 8,17%
Dysfunkcje seksualne 8,66 %
Uzaleznienia: tyton, alkohol, narkotyki 11,39%
Przyrost masy ciata 39,60%
Zaburzenia endokrynologiczne 49,00%
Parametry sercowo-naczyniowe 59,40%
Objawy pozapiramidowe 64,60%
Zaburzenia metaboliczne 70,54%

B Praktyka prywatna OPoradnia szpitalna psychiatryczna

B Poradnia spegjalistyczno - psychiatryczna D Oddziat szpitalny

dysfunkcje seksualne

przyrost masy ciata

parametry sercowo - naczyniowe

0,00%
higiena, dbanie o siebie
7,58%

uzaleznienia: palenie tytoniu, alkohol, narketyki

65,47

burzeniametaboliczne oraz zaburzenia poziomu
prolaktyny

zaburzenia endokrynologiczne

objawy pozapiramidowe 65,11%

67,06%

Wykres 4. Najwazniejsze aspekty zdrowia somatycznego — wedlug miejsca zatrudnienia lekarzy
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Lekarze praktykujacy prywatnie przypisywali wigksze znaczenie roli dysfunkcji
seksualnych oraz zaburzen endokrynologicznych niz pracujacy na oddziatach szpi-
talnych (25% vs. 8,33%) oraz 83,33% vs. 45,63% 1w PZP (25% vs. 10,07%) oraz
83,33% vs. 50,39% (wykres 4).

Wplyw stanu zdrowia somatycznego na pacjenta

Wedhug ankietowanych najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na stan zdro-
wia somatycznego pacjenta byta wspolpraca w przyjmowaniu lekow oraz w terapii
(47,49%) 1 zwigkszone ryzyko $miertelnosci (34,83%). Jedynie ok. 7% z nich zwrocito
uwage na znaczenie samooceny pacjentow w procesie leczenia (tabela 2).

Tabela 2
Co jest dla Pani/Pana najwazniejsze, jezeli chodzi o wptyw
stanu zdrowia somatycznego na Pani/Pana pacjenta?
wspotpraca w przyjmowaniu lekéw oraz w terapii 47,49%
zwigkszone ryzyko $miertelnoSci 34,83%
ryzyko nawrotu/rehospitalizacji 11,08%
samoocena pacjenta 6,60%

Kontrola stanu somatycznego pacjentdw ze schizofrenia

93,9% lekarzy oswiadczyto, ze dokonuje kontroli stanu zdrowia somatycznego
swoich pacjentdw ze schizofrenia, polegajacej na pomiarze ci$nienia tg¢tniczego
(83,91%), masy ciata (81,77%), badaniach: EKG (63,81%), lipidogramu (46,92%)
i BMI (43,97%) (tabela 3). Z parametrow biochemicznych we krwi 61,41% lekarzy
oznaczato stezenie glukozy, 56,34% — enzymy watrobowe, 50,14% — hormony tarczycy
141,69% — stezenie prolaktyny (tabela 4).

Tabela 3
Badanie stanu somatycznego
pomiar RR 83,91%
pomiar masy ciata 81,77%
EKG 63,81%
lipidogram 46,92%
BMI 43,97%
pomiar obwodu w pasie 23,32%
Tabela 4
Parametry biochemiczne we krwi
stezenie glukozy 61,41%
ocena funkcji watroby 56,34%
hormon tarczycy 50,14%
stezenie prolaktyny 41,69%
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Czgsto$¢ dokonywania kontroli stanu zdrowia somatycznego

53,82% lekarzy wykonywato badanie fizykalne ,,prawie w trakcie kazdej wizyty”,
a 42,9% tylko w trakcie pierwszej. Ponad 59% lekarzy badato parametry biochemiczne
pacjentow ,,prawie w trakcie kazdej wizyty” (tabela 5).

Tabela 5
Czy w trakcie oceny stanu zdrowia somatycznego swoich pacjentéw wykonuje Pani/Pan...
badanie fizykalne (%) g?:cahrgﬁ]f’;fy”gﬁt&")“
nigdy 3,28 2,22
tylko w trakcie pierwszej wizyty 42,90 37,84
prawie w trakcie kazdej wizyty 53,82 59,94

Zlecanie wykonywania badan pacjentéw lekarzom innych specjalnosci

88,4% lekarzy deklarowato zlecanie badan kontrolnych i testéw laboratoryjnych
innym specjalistom. Z analizy wynika, ze najczg¢sciej byli to lekarze oddzialow szpi-
talnych — 91%, rzadziej prowadzacy prywatna praktyke — 76,3% (wykres 5).

B Praktykaprywatna OPoradnia szpitalna psychiatryczna

W Poradnia specjalistyczno - psychiatryczna O oddziat szpitalny

horéb wewnetrznych

)

33,33%
kardiolog
39,25%

_______ _EX

| aa,a4%

Plrynolog/diberolog |_
41,12%
I 29,64%

KX
|
|
[

| s0,00%

pierwszego kontaktu
24,11%

|83,62%

Wykres 5. Zlecanie wykonywania badan pacjentéw lekarzom innych specjalnosci
— wedlug miejsca zatrudnienia kierujacych na badania

W 83,54% przypadkow badania te byly zlecane lekarzom pierwszego kontaktu.
Psychiatrzy prowadzacy prywatna praktyke czg$ciej zlecali badania kontrolne i labo-
ratoryjne endokrynologom i diabetologom (tabela 6).
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Tabela 6
Jakim lekarzom jest zlecane wykonywanie badan u pacjentow?
lekarz pierwszego kontaktu 83,54%
endokrynolog/diabetolog 35,97%
kardiolog 33,54%
lekarz chorob wewnetrznych 30,18%

Wplyw lekow przeciwpsychotycznych na stan zdrowia somatycznego
pacjentow ze schizofrenia

34,01% lekarzy za gtéwny problem zwiazany z dziataniem lekéw przeciwpsychotycz-
nych uznato przyrost masy ciata, 32,74% zwrdcito uwagg na zaburzenia metaboliczne,
a22,08% na objawy pozapiramidowe. Zdecydowanie najmniejszy problem stanowity
bezsenno$¢ oraz dysfunkcje seksualne, odpowiednio 1,02% i 2,54% (tabela 7).

Tabela 7
Ktdre z dziatan lekdw przeciwpsychotycznych najczesciej stosowanych u Pani/Pana pacjentéw,
leczonych z powodu schizofrenii, stwarza najwiecej probleméw w zakresie wptywu na stan ich
zdrowia somatycznego? (prosze wybra¢ jedng mozliwosc)
Przyrost masy ciata 34,01%
Zaburzenia metaboliczne 32,74%
Objawy pozapiramidowe 22,08%
Sedacja 7,61%
Dysfunkcje seksualne 2,54%
Bezsenno$¢ 1,02%

Lekarze praktykujacy prywatnie zwracali wigksza uwage na dysfunkcje seksualne niz le-
karze pracujacy na oddziatach szpitalnych i w poradniach (wykres 6 na nastgpne;j stronie).

Przyrost masy ciata pacjentow

Ponad 20% lekarzy okreslito, ze u potowy pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii
przyrost masy ciata jest problemem.

Prawie 88% lekarzy prowadzito edukacjg pacjentéw na temat stylu zycia oraz diety,
73,07% sktaniato si¢ ku modyfikacji leczenia farmakologicznego, w celu uniknigcia
problemoéw zwiazanych z przyrostem masy ciata. Prawie potowa lekarzy — 49,87%,
zmieniata leki pacjentom (tabela 8).

Omodwienie wynikow

Podsumowujac wyniki ankiety, warto podkresli¢ powazne traktowanie przez
lekarzy, szczegdlnie tych z dluzsza praktyka, problematyki zdrowia somatycznego
pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii. Wydaje sig, ze warto takze zintensyfikowaé
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61,53%
. . 33,33%
b tabol 2

zaburzenia metaboliczne 43,18%

40,47%

10,25%
0,00%

4,65%
5,15%

dysfunkgje seksualne

przyrost masy ciata 51,16%
47,22%

23,07%
. . . 19,04%
objawy pozapiramidowe 20,0%%

34,92%

Wykres 6. Wplyw lekéw przeciwpsychotycznych na stan zdrowia somatycznego pacjentow
ze schizofrenia — wedlug miejsca zatrudnienia lekarzy

Tabela 8

Jakie dziatania podejmuje Pani/Pan, jezeli chodzi o przyrost masy ciata zwigzany
z leczeniem? (prosze wybrac trzy najwazniejsze metody)

Pomiar obwodu w pasie 7,23%
Skierowanie do specjalisty/dietetyka 10,72%
Jesli mozZliwe, zaangazowanie opiekuna 18,20%
Pomiar masy ciata 45,63%
Zmiana lekow 49,87%
Modyfikacja leczenia farmakologicznego 73,07%
Edukacja dotyczaca stylu Zycia, diety 87,78%

edukacje w tym zakresie na etapie szkolenia specjalizacyjnego. Lekarze stusznie pod-
kreslaja znaczenie ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego, jednak tylko w niewielkim
stopniu — 1 w zasadzie w wigkszo$ci prywatnie praktykujacy — podejmuja tematyke
problemoéw seksualnych swoich pacjentow. Warto w tym miejscu przypomniec o tym
waznym aspekcie majacym konsekwencje zwiazane nie tylko z problematyka endokry-
nologiczna, ale takze z jakoscia zycia 1 potrzebami leczonych pacjentéw. Dla lekarzy
stan zdrowia somatycznego pacjentoéw ma giownie znaczenie w zakresie wspoOlpracy
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w farmakoterapii. Mniejsze znaczenie ma zwigkszone ryzyko $miertelno$ci, natomiast
znikome — samoocena pacjentow. Te dwa ostatnie aspekty powinny by¢ podkreslane
w trakcie szkolen. Z badania wynika, iz wigkszos¢ lekarzy kontroluje RR 1 masg ciata
pacjentow. Okoto polowy ankietowanych wykonuje pomiar lipidéw, ocenia BMI,
mierzy stezenie glukozy, enzymow watrobowych, hormondow tarczycy i st¢zenie
prolaktyny. Nieco zaskakujacy jest wynik dotyczacy wykonywania przez wigkszo$¢
lekarzy zarowno badania fizykalnego jak i badan biochemicznych ,,prawie w trakcie
kazdej wizyty”. Zgodnie z przewidywaniami lekarze z oddziatéw szpitalnych czgSciej
zlecali konsultacje z innymi specjalistami. Jak wynika z ankiety, poza psychiatrami,
czesto lekarze rodzinni maja kontakt z pacjentami z zaburzeniem schizofrenicznym,
a wérdd lekarzy prywatnie praktykujacych — takze endokrynolodzy i diabetolodzy.

W przypadku leczenia farmakologicznego najwazniejszym problemem dla lekarzy
jest przyrost masy ciata i zburzenia metaboliczne, a najmniejszym dysfunkcje seksu-
alne 1 — co wydaje si¢ zaskakujace — bezsennos$¢. Nalezy ponownie odwotaé si¢ do
potrzeby edukacji w tym zakresie, szczegolnie na oddziatach psychiatrycznych. Warty
podkreslenia jest takze fakt, ze wigkszo$¢ lekarzy proponuje wsrod swoich pacjentow
zdrowy styl zycia oraz odpowiednie diety. Lekarze wykazuja si¢ tez racjonalnym
podejsciem do terapii i w pierwszej kolejnosci modyfikuja leczenie przy wystapieniu
objawow niepozadanych, a dopiero nastgpnie zmieniajg lek.

Nalezy jednak wspomnie¢ o ograniczeniach, ktore mogly wptynaé na uzyskane
wyniki. Proba nie byta dobrana losowo i nie byta zbyt liczna, jesli si¢ poréwna z po-
dobnym badaniem przeprowadzonym w innych krajach. Respondentami byli lekarze
bioracy udziat w konferencji naukowej oraz cze¢Sciowo wybrani przez przedstawicieli
farmaceutycznych. Nie wiadomo, jaki byt rozktad geograficzny osob ankietowanych.
Mozna mie¢ watpliwosci co do wiarygodnosci niektorych odpowiedzi, szczegolnie
dotyczacych kontroli stanu somatycznego i badan biochemicznych wykonywanych
podczas prawie kazdej wizyty. Nie wydaje si¢ to w praktyce mozliwe, chociazby
z powoddw technicznych, finansowych czy braku odpowiedniej iloéci czasu. Jednak
takie deklaracje lekarzy nalezy uznaé za wazne, poniewaz zdaja si¢ one obrazowaé
wzor optymalnej opieki nad pacjentem. Wart podkreslenia jest takze, stwierdzany przez
badanych, udziat lekarzy rodzinnych w opiece nad pacjentem ze schizofrenia. Mozna
przypuszczac, ze ten ,,szczebel opieki” nad chorym nie jest wystarczajaco przygotowa-
ny do podjecia si¢ takiego zadania. Podobnie jak w zaleceniach innych autordéw, nalezy
polozy¢ szczegbdlny nacisk na edukacjg stwarzajaca mozliwos$¢ sprawowania takiej
opieki [15]. Moze warto rowniez wziac za wzor rozwiazania australijskie, ktore stawia-
ja psychiatre w $rodku wielodyscyplinarnego zespotu konsultantow zajmujacych si¢
pacjentem ze schizofrenia [13]. Trzeba przypomina¢ lekarzom zasady monitorowania
stanu zdrowia somatycznego podczas leczenia pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii,
poniewaz moze si¢ to przyczyni¢ do zmniejszenia ich $miertelnos$ci, chorobowosci,
a takze poprawic ich jako$¢ zycia [16]. Zwazywszy, ze wyniki ankiety ukazuja prawie
idealny obraz ,,zainteresowania” lekarzy psychiatrow stanem somatycznym pacjentow
ze schizofrenia, ciekawe byltoby spojrzenie od drugiej strony, czyli — jak oceniaja to
pacjenci i czy rzeczywiScie ich potrzeby, bardziej lub mniej uswiadamiane, sa w na-
lezytym stopniu realizowane.
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‘Whioski

Wigkszo$¢ ankietowanych lekarzy jest przekonana o znaczeniu badania stanu soma-

tycznego pacjentéw ze schizofrenia i czgsto przeprowadza taka oceng. Warto zwrocic¢
uwagge lekarzom na zwigkszong $miertelno$¢ pacjentdw z przyczyn somatycznych
oraz ich nizsza jako$¢ zycia w roznych wymiarach, m.in. seksualnym, co powinno si¢
uwzglednia¢ w decyzjach terapeutycznych. Nalezy si¢ zastanowi¢ nad rozszerzeniem
opieki nad pacjentem z rozpoznaniem schizofrenii na lekarzy rodzinnych, czy wrecz
wypracowaniem modelu takiej wielospecjalistycznej opieki. Trzeba takze rozwazy¢
ocen¢ zaangazowania lekarzy w monitorowanie stanu somatycznego chorych przez
ich pacjentéw, co umozliwi jego obiektywizacjg.
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