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Uvod

Svou diplomovou praci jsem se rozhodla vénovat psychiatrické
problematice. Tento obor mne zajima a rdda bych prace vyuzila k prohloubeni
svych znalosti a ziskani novych zkuSenosti. Prostfednictvim Programu pro dobré
zdravi jsem méla moznost pfiblizit se nemocnym trpicim schizofrenii a
piibuznymi poruchami a proniknout tak blize k omezenim, ktera jim onemocnéni

a jeho 1écba pfinasi.

Schizofrenie je psychotické onemocnéni, které méni vztah postizenych ke
skutecnosti, vede k tvorbé chybnych myslenkovych asociaci a casto vyustuje
v socialni izolaci. Radi se na prvni mista mezi onemocnénimi, kterd vyraznd
snizuji kvalitu i délku zivota, jeji celozivotni prevalence v populaci je 1,4 — 4,6
pripadi na 1000 obyvatel. Typicky zacind v adolescenci nebo casné dospélosti.
Piinasi vyznamné omezeni do zivota ekonomicky aktivnich jedinci a je tudiz
problémem nejen zdravotnim, ale i socidlnim a ekonomickym (Libiger, 2002).

Nemocni  schizofrenii jsou zvySené¢ disponovani k somatickym
komplikacim. Kromé nemoci vyskytujicich se primarné u schizofrenikli ¢astéji
nez v ostatni populaci se zde uplatiiuji 1 nezaddouci uCinky 1éciv, kterd musi

dlouhodob¢ uzivat (Leucht et al., 2007).

V Ceské Republice bézi od roku 2005 Program pro dobré zdravi, ktery je
uren pro nemocné schizofrenii a piibuznymi poruchami. Jeho poselstvim je
Sifeni informaci o zdravém zivotnim stylu mezi nemocnymi a prevence obezity a
jejich komplikaci v této skupiné osob. Srozumitelnou formou jsou klientim
predavany zejména informace o zdravé vyzivé a dilezitosti pohybu. Je uren pro

vSechny pacienty, ktefi maji zajem a jsou v remisi (Kitzlerova, Motlova, 2005).

Cilem mé diplomové prace je zjistit spokojenost pacientli s Programem
pro dobré zdravi a zamyslet se nad moznostmi jeho vylepSeni tak, aby se rozsifil k

maximalnimu poctu pacientti a vyhovoval co nejvétsimu poctu ucastniki.



1 Schizofrenie a télesné zdravi

Primérné délka zivota pacientli se schizofrenii je o 10 let niz8i nez u bézné

wrwe

vedou sebevrazdy, choroby kardiovaskularniho systému vsSak tésné nasleduji

(Libiger, 2002).

Obrazek €. 1 Dispozice pacienti se schizofrenii k télesnym nemocem

Pro¢ maji pacienti se schizofrenii horsi télesné
zdravi nez lidé, ktefi schizofrenii netrpi?

Priznaky
Apatie
Ztrata motivace
Tendence k socialni izolaci

Malo fyzické aktivity
Nezdrava strava

Spole¢né patogenetické
mechanismy schizofrenie,
diabetu a kuractvi?

Ztizeny pristup
ke zdravotni péci?

1.1 Socialni situace

Poruchy chovéni a kognitivnich funkci pacienta znevyhodnuji v bézném
zivoté. Znacna ¢ast pacientll je nezaméstnana a Zije v tizivych socioekonomickych
podminkach. Nemocni maji potize s vyfizovanim kazdodennich zélezitosti,

nerozumi systému diichodového zabezpeceni a podobng¢).

Bylo zjisténo, ze lidem s psychiatrickou diagnézou je, pies zvySenou
komorbiditu, vénovana somatickéd péce v mensi mife nez ostatni populaci. Na viné

jsou ovSem nejen lékafi, roli hraji 1 sami pacienti, ktefi nerozumi systému



zdravotni pée a mnohdy viibec nevi, na koho se maji s fyzickym onemocnénim
obratit. Své potize nedokazi spravné popsat, vysledek fyzikalniho vySetfeni muze
byt navic zkreslen napt. v disledku zménéného vniméni bolesti a mize tak vést
k faleSné¢ negativnimu zaveéru. Pacienti mivaji 1 problémy s dodrzovanim

harmonogramu ptedepsané 1écby (Bowie, Harvey, 2005).

1.2 Somatické komorbidity

Vyzkumu souvislosti mezi schizofrenii a fyzickymi onemocnénimi bylo
vénovano mnoho studii. Rada znich je bohuZel zatizena nepfesnostmi, 86 %
studii pochazi zvyspélého svéta. V Ceské republice systematicky priizkum
vyskytu somatickych komorbidit u schizofrenie zatim proveden nebyl.

V nékterych ptipadech studie na totéz téma piinesly pravé opacné
vysledky. Rovnéz nebylo mozno spolehlivé odd¢lit vyzkum komorbidit od
priznaki zptisobenych 1€ky. Celkové se prokazal vyssi vyskyt infekce HIV,
hepatitid, osteopordzy, kardiovaskularnich onemocnéni, obezity, diabetu,
polydipsie, sexudlnich dysfunkci a porodnich komplikaci, potize se zuby a
zméneéna citlivost na bolest. Ve srovnani se zdravou populaci bylo zaznamenano

méng artritid a nadorti (Leucht et al., 2007).

1.2.1 Infek€éni nemoci

Infekce jsou nejCastéjsi pricinou tmrti pacient se schizofrenii. Jedna se
hlavné o tuberkuldézu, hepatitidu C a AIDS. Podobné jako u jinych
psychiatrickych diagnoz se vice objevuji stfevni parazitdozy. Vysoka promotenost
pacientd infekcemi pravdépodobné plyne znedostatku informaci o moznosti
nakazy a neschopnosti t€émto rizikim celit. Svou roli jist¢ hraje 1 abusus drog,
alkoholu, rizikové sexudlni chovéni a niz$i schopnost managementu osobni

hygieny (Harris, Barraclough, 1998).

1.2.2 Kardiovaskularni systém

Nemoci kardiovaskuldrniho systému jsou u schizofrenikli ve vyspélych
statech, stejné¢ jako u ostatni populace, hlavni pfi¢inou umrti. Pacienti se

schizofrenii na né¢ vSak umiraji ve vyS$§im procentu neZ ostatni populace. Castéji



byla zaznamenana ndhld smrt. Pfi¢ina je zfejm¢ v kombinaci nevhodného
zivotniho stylu s Castou obezitou (Leucht, 2002).

Néktera antipsychotika a jind psychofarmaka mohou mit pfimy
kardiotoxicky efekt nebo nebezpecné prodluzovat QT interval (Lincova, Farghali,
2002). V prvnich mésicich 1écby byla castéji pozorovana zilni tromboza a/nebo

plicni embolie (Masopust, 2007).

1.2.3 Vnitini prostredi

Z metabolickych komplikaci vede diabetes mellitus a obezita. Porucha
gluk6zové tolerance se objevuje i1 u nelécenych pacientli. Za naristem diabetu u
schizofrenik muze stat i jeho obecny nartst v populaci (Dunstan et al., 2002).

Az u 5 % nemocnych pozorujeme polydipsii, u dalSich se predpoklada, Ze
je tato porucha asymptomatickd. Hrozi akutni otrava vodou s naslednou
hyponatremii. Chronicka intoxikace vodou muze stat v pozadi osteopordzy,
dilatace vylucovaciho systému, srde¢niho selhani, hypertenze a malnutrice (De
Leon et al., 1994).

V laboratornich vysledcich pozorujeme az u dvou tfetin pacientl piijatych
pro akutni ataku schizofrenie zvySenou hladinu svalovych enzymi, tfetina byva

dehydratovana se snizenou hladinou kalia a leukocytézou (Hatta et al., 1998).

1.2.4 Nervovy systém

Symptomy z oblasti nervového systému jsou téméf pravidlem. U
primoatak se objevuji motorické ptiznaky ve 3 — 5 %, vétSinou se jedna o
spontanni dyskineze. UZ za Kraepelina, zakladatele diagnostiky schizofrenie, byla
zaznamenana u schizofrenikli premorbidné zvysSend frekvence mrkéni a vysloveno
podezieni na souvislost s epileptickymi zachvaty.

Typickym doprovodnym piiznakem schizofrenie je snizena, nebo alespon
zmeéneéna, citlivost na bolest.

Nervovy systém je Castym mistem projevu nezadoucich ucinkt 1¢ékt

(Sachdev, 2000).



1.2.5 Smyslové organy

Vadu sluchu povazuje jedna zhypotéz za pti¢inu vzniku chybnych
asociacnich okruhi. U nemocnych schizofrenii se vyrazné Castéji vyskytuji potize
se stfednim uchem, poruchy sluchu az hluchota a abnormalni vestibularni
odpovédi. Mezi psychozami se souCasnymi poruchami sluchu ma schizofrenie

vedouci misto (Mason, Winton, 1995).

1.2.6 Zazivaci systém

V zazivacim traktu byla zjiSt€éna zvySena koincidence s drazdivym
tracnikem a idiopatickou nekonjugovanou hyperbilirubinemii. V souc¢asné dobé
byla podpotfena hypotéza o souvislosti celiakie s etiologii schizofrenie. Naopak

méng se setkavame s zalude¢nimi viedy (ptehled viz Leucht et al., 2007).

1.2.7 Moc€opohlavni systém

V mocopohlavnim systému se setkdvame se sexudlnimi dysfunkcemi,
inkontinenci a porodnimi komplikacemi. Problematick¢é porody zZen se
schizofrenii patrné souvisi s psychologickymi, socidlnimi a behaviordlnimi
problémy, svlij podil ma i neziidkd neptizniva socioekonomicka situace a

dlouhodobé uzivani antipsychotik témito zenami (Smith et al., 2002).

1.2.8 Onemocnéni ostatnich systém

Maligni onemocnéni jsou zaznamenavana s mensi Cetnosti. Uvazuje se o
genetické vazbé mezi schizofrenii a protektivnimi faktory pted vznikem rakoviny.
Dale se mulze uplathovat niz8§i expozice zevnimu prostiedi v prubchu
dlouhodobych hospitalizaci, anebo protektivni vliv antipsychotik. Pokud se ovsem
u nemocného zhoubny proces rozvine, jeho Sance na pieZiti je o 50 % niZ8i nez u
ostatnich  onkologicky nemocnych. Kromé dosud neidentifikovanych
biologickych faktor se na vysoké tmrtnosti na onkologickd onemocnéni muze
podilet stigma spjaté s diagnézou schizofrenie, které v tad¢ piipadi vede
k opozdéné ¢i ne zcela optimalni 1€cbe¢, ale 1 zhorSend spoluprace nékterych
pacientl. Uspokojivé studie vSak mame jen u rakoviny prostaty, kde byly

opakované potvrzeny udaje o jejim niz§im vyskytu (Harris, Barraclough, 1998).

10



Rovnéz méné se setkdvame s revmatoidni artritidou, osteoartritidou a
bolestmi zad. Mohou zde pusobit genetické faktory, sedavy zplsob Zivota, ale i
snizené vnimani bolesti, zména biochemickych mechanismii a analgeticky a
protizanétlivy ucinek antipsychotik (Mors et al., 1999).

U schizofreniki je vys$i prevalence chronickych nemoci dychaciho
systtmu. Ve zvySené mife dochdzi ke smrti zaduSenim, pravdépodobné
v disledku tardivni dyskineze, tachyfagie a abnormalit polykani. Také spankova
apnoe ma vysSi procento vyskytu, nejpravdépodobnéjsi se jevi souvislost
s obezitou (Ruschena et al., 2003).

V endokrinnim systému se, podobné jako u jinych psychiatrickych
diagnoz, setkdvame Castéji s poruchami §titné zlazy (Othman et al., 1994).

Z niz8i schopnosti dodrzovat pravidelnou hygienu patrné plyne zvySena
kazivost chrupu. Nedostatek pobytu na slunci pfispiva k deficitu vitaminu D a

rozvoji osteoporozy (Friedlander, Marder, 2002).

1.3 Schizofrenie a obezita

Obezita u nemocnych schizofrenii vznika v dasledku kombinace
negativnich pfiznakli onemocnéni, nevhodného Zivotniho stylu a G¢inku nékterych
antipsychotik. Vede k subjektivni nepohod€, snizenému sebehodnoceni a
psychologickym problémtim, které dale prohlubuji socialni izolaci nemocnych
(Lambert et al., 2003).

Nemocni si nejvice stézuji na pocit zkraceného dechu, bolesti kloubil,
chrapani a vyjimkou neni ani spankova apnoe. Z objektivniho hlediska se jedna o
centripetalni typ obezity se zvySenym rizikem kardiovaskularnich komplikaci a
rozvoje inzulinorezistence az diabetu mellitu s hyperlipidemii a nékterych typt
rakoviny.

Pacienti jiz trpici nadvdhou se svych kil obtizn¢ zbavuji, proto se
zaméfujeme na primarni prevenci, kde se velice osvédcuje psychoedukace

nemocnych.
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1.3.1 Negativni pfiznaky

Negativni piiznaky hraji hlavni roli v postupné izolaci jedince od
spolecnosti. Apatie, hypobulie, citové oplosténi, nepiiléhavé emocni reakce,
ochuzeni verbélniho projevu a zpomaleni motorického tempa postupné odcizuji
postizeného od jeho blizkych. Ten se uzavird do sebe a travi vétSinu casu sam se
svou nemoci.

V disledku negativnich ptiznaki jsou pacienti htfe pfistupni zméné
zivotniho stylu. Navic se vyhybaji spoleCenskému kontaktu, coz mize byt dalSim

vyznamnym faktorem souvisejicim s problematikou (Libiger, 2002).

1.3.2 Zivotni styl

Nemocni travi vétS§inu ¢asu doma nebo v nemocnici, tedy sedavym
zpusobem zivota. Zpravidla si ani neuvédomuji moznost jiné ¢innosti a dilezitost
pohybu, anebo nemaji predstavu, jak a kde cviceni realizovat. S rostouci obezitou
navic vyzaduje cviceni stale vEtsi Usili a pacient ztraci odvahu do fyzické aktivity.
Kromé nartstu piebyte¢nych kil se tak pacient ochuzuje o moznost zmirnéni
negativnich symptomt pozitivnim vlivem cviceni, jeSté vice se izoluje a bludny
kruh se uzavira (Lambert et al., 2003).

Pfi omezeném rozpoctu stoji vétSinou v poptedi vybéru potravin nizka
cena a jednoduchost ptipravy. Jedinci uptednostniuji levnou vysokokalorickou
stravu pfed pfipravou hodnotnych pokrmt ze zdkladnich surovin. Jidelnicek
obsahuje velké mnozstvi sladkosti na ukor raciondlni stravy bohaté na bilkoviny,
vldkninu a vitaminy dllezité pro organismus. Energeticky pfijem nekvalitni
potravy mnohokrat presahuje nedostate¢ny energeticky vydej a vede k ukladani
tukové tkan¢ a rozvoji nadvahy a obezity. Roli hraji i nevhodné stravovaci navyky
ve smyslu rozloZeni stravy do jednotlivych davek a rychlosti jejiho pojidani.

Dal§$im vyznamnym faktorem je tendence kabusu drog. 62 %
schizofrenikd jsou kuféci, a ani uzivani alkoholu, marihuany ¢i jinych drog neni
vyjimecné, coz vyznamn¢ zatézuje, zpravidla velice skromny, rozpocet (De Leon,

Diaz, 2005).
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1.3.3 Uginky léku

Schizofrenie je onemocnéni, u néhoz je metodou volby IéCba
psychofarmaky, kterd je nutno uzivat dlouhodobé. Medikamenty s sebou bohuzel
pfinds$i 1 fadu nezadoucich ucinkti a v uvahu musime brat i mozné lékové
interakce.

Pro snizeni vyskytu motorickych nezaddoucich tc¢inkti se dava prednost
pouzivani antipsychotik nové generace pied antipsychotiky klasickymi. Ty
bohuzel piinasi potize jiné, zejména negativni ovlivnéni metabolismu. Pacienti,
Casto obézni jiz pred zahdjenim [éCby, jsou tak ohrozeni dalSim narGstem
hmotnosti a rozvojem komplikaci.

Az 80 % pacientll léCicich se antipsychotiky trpi nadvahou. Tento
nejznaméjs$i nezddouci G€inek vzbuzuje u pacientll obavy a je Casto divodem
snizené compliance l1écenych. K vahovému pfiriistku jsou nejvice nachylni mladi
pacienti s prvni atakou, ktefi slécbou antipsychotiky zacinaji. K nejvétsimu
nartstu vahy obvykle dochazi béhem prvnich mésicti 1écby. ZvySeni hmotnosti
nebyva zpocatku patrné, je tieba po ném aktivné patrat. U nemocnych lécenych
antipsychotiky je tfeba pravidelné monitorovat hmotnost, glykemii a lipidové
spektrum.

Obezitogenni potencial maji Iéky antagonizujici histaminovy a
serotoninovy systém. Patfi sem hlavné zéstupci atypickych a incizivnich
antipsychotik, u klozapinu a olanzapinu bylo zaznamenano zvySeni hmotnosti az
o tfetinu pivodni vahy. Léky zplsobuji zmény regulace chuti k jidlu, zvySuji
bazeni po sladkém, méni vnimani chuti a viiné potravy, zptisobuji abnormalni
pohyby svaloviny pfi polykani a vedou k pocitu prazdného zaludku i1 po najedeni

(Wirshing et al., 1999).
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2 Edukaéni programy

Zvyseny vyskyt somatickych nemoci u pacientli se schizofrenii vedl
odborniky k hleddni moznosti jejich pfedchazeni. Cilem bylo zaméfit se na
redukci hlavnich rizikovych faktord: obezity a koufeni. Efektivni se ukdzaly
psychoedukac¢ni programy (MacHaffie, 2002).

Psychoedukace je systematickda, strukturovana a didaktickd informace
nemocnym a jejich blizkym o nemoci a jeji 1écbé, jejimz cilem je naucit je
dovednostem diilezitym pro zvladani nemoci a usnadnit postizenym adaptaci na ni
(Bauml et al., 2007).

Psychoedukacni programy jsou vzdélavaci programy cilené na urcitou
skupinu nemocnych. Je kladen diiraz hlavné na pravidelné opakovani nauceného a
posilovani zapamatovani formou diskusi a socialnich interakci s ostatnimi
ucastniky, aby tak doSlo k lepSimu upevnéni novych informaci a dlouhodob¢jsi
zméné chovéani (MacHaffie, 2002). Vstiicné prostfedi prohlubuje terapeuticky
vztah a posiluje compliance pacienti k medikamentézni i1 podpirné [ECbe.
Programy typu Program pro dobré zdravi maji kromé role edukacni i dulezity

vyznam socialni (Kitzlerova, Motlova, 2005).

2.1 Studie psychoedukaénich intervenci

V Irsku a Velké Britanii bylo v n¢kolika studiich potvrzeno, Ze pacienti
maji o své télesné¢ zdravi zajem. Pfedmétem vyzkumu byla ucast pacientii na
preventivnich prohlidkéach, odbérech prolaktinu a programech zamétfenych na
redukci hmotnosti. Zajem o Gcast byl veliky (Bushe, Bradley, 2007).

Zpasobu podéavani informaci se vénovala skupina védcti v tnoru 2001
v Kantabrii ve Spanélsku. V randomizované studii byli pacienti rozdéleni do dvou
srovnatelnych skupin, k edukaci byly pouzity dvé rozdilné intervence. Oba
programy trvaly celkem 3 mésice. Casna behavioralni intervence sestavala z 10 az
14 sezeni po 40 minutach jednou az dvakrat tydné. Strukturovany program byl
zaméfen na psychoedukaci, dietni poradenstvi, télesné cviceni, behavioralni

terapii, pravidelné opakovani nauc¢enych védomosti a doméci tikoly. Oproti tomu
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klientim druhé skupiny byly informace piredavany nestrukturované, pouze formou
obecnych informaci a doporuceni. Prestoze byli pacienti v obou skupinach
pravidelné¢ vazeni, byly pozorovany  statisticky vyznamné rozdily ve
zménach hmotnosti mezi obéma skupinami. Ve skupiné s behavioralni intervenci
ucastnici po 3 mésicich ptibrali méné kilogrami, doslo k mensimu naristu BMI i

procentudlnimu zvySeni hmotnosti (Alvarez-Jimenez, 2006).
I fada dalSich studii v prib¢hu let pfinesla podobné zavéry (viz tabulka

¢. 1). Zvysledki vyplyva dulezitost strukturovaného podéavani informaci

s posilovanim jejich zapamatovani pomoci opakovani a behavioralnich intervenci.
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Tabulka ¢. 1 Psychoedukacni programy zamétené na podporu zdravého zivotniho
stylu a redukci hmotnosti

Autor Intervence Délka Vysledky Poznamky
intervence a
studie
Wirshing et | Didakticka 30 minut ZlepsSeni skore | Akutné
al., 2006 prezentace o ve hospitalizovani;
potravinové védomostnim | Skupinu vede medik
pyramidé, velikosti testu
porci a cviéeni
Evans et al., | Individualni edukace |6 lekci 1 hmotnostiv |3 mésice po
2006 o vyzivé dietni kontrolni nasazeni olanzapinu
sestrou skupiné
Soo Kwon | Edukace o vyzivé a 12 lekci, | hmotnosti v | Olanzapin+
et al., 2006 [behavioralni 3 mésice intervencéni intervence vs.
intervence skupiné olanzapin + léCba
obvykla
Littrell et al., | Edukace o vyzivé, 16 lekci, | hmotnosti Muzi v obou
2003 cviceni a zdravém 24 tydnu 1 hmotnostiv | skupinach pfibrali
zivotnim stylu kontrolni vice nez zeny
skupiné
Brar et al., |Skupinova 20 lekci, | hmotnosti Klinicky stabilni
2005 behavioralni 14 tydna obézni pacienti,
intervence dg chronicka
schizofrenie
Vreeland et | Edukace o vyzivé, 25 lekci, | hmotnosti 2 x tydné skupina +
al., 2003 cvic¢eni, behavioralni |12 tydnu 15 minut individualni
intervence konzultace + chtize
pod dohledem
1 hmotnosti v
kontrolni
skupiné
Menza et al., | Multimodalni 52 tydnu | hmotnosti
2004 program: vyziva,
cviceni, motivace
1 hmotnosti v
kontrolni
skupiné
Pendlebury |Edukace o vyzivé, 3 roky | hmotnosti Skupina 1x tydné
et al.,, 2005 |cviceni 4,97 kg
Kontrola hmotnosti ¢im vickrat

prisli, tim vice
hubli
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2.2 Program pro dobré zdravi

Program pro dobré zdravi (PPDZ) je prvnim programem na podporu
zdravého zivotniho stylu mezi nemocnymi schizofrenii v Ceské republice.

vvvvv

(Kitzlerova, Motlova, 2005).

2.2.1 Historie

Program pro dobré zdravi vychézi z konceptii programu The Wellbeing
Support Programme, ktery se poprvé rozbéhl vroce 2003 ve Velké Britanii.
Prvnich béhi se v priibéhu let 2003 az 2005 zacastnilo 966 pacientt.

Jednalo o individuélni konzultace zivotniho stylu se specidln¢ vySkolenou
zdravotni sestrou. Vysledky byly pozitivni: po absolvovani zacali tcastnici
dochdzet na pravidelné 1ékaiské prohlidky, omezili alkohol, zacali cvicit, zlepsili
své stravovaci navyky, urCitd Cast prestala koufit a v neposledni fadé kleslo i
procento pocatecniho nizkého sebehodnoceni (dosud nepublikovana data, Gstni
sdéleni MUDr. Motlové).

V Ceské republice byl PPDZ zahajen formou skupinového programu
v lednu 2005 v Psychiatrickém centru Praha. V soucasné dobé probiha ve 23

centrech v celé Ceské republice (viz obrazek ¢&. 2).

Obrazek ¢. 2 Centra PPDZ v Ceské republice

dnor
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P .
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&
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.
Hodonin f

@ Znojmo
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2.2.2 Cile programu

Cilem je probudit v klientech zdjem o zdravy Zivotni styl a motivovat je
k jeho praktikovani v béZzném zivoté. Program je zaméien na problémy zdravé
vyzivy a télesného cviceni, zejména v souvislosti se snizovanim hmotnosti a
udrzovanim ideédlni vahy. Rovnéz je zdirazilovan vyznam uZzivani dlouhodobé
antipsychotické medikace. Klienti maji moznost v ptatelské atmosféfe sdilet své
problémy s ostatnimi, stejné¢ postizenymi. Tim se prohlubuji socialni kontakty,

zmensSuje se izolace jedinct a dochazi ke zlepSovani sebehodnoceni ti€astnikd.

2.2.3 Cilova skupina

Program je uren pro osoby trpici schizofrenii, akutni a pfechodnou
psychotickou poruchou a schizoafektivni poruchou se zdjmem o problematiku
zdravého zivotniho stylu. Program vznikl za grantové podpory vyzkumného
zaméru MZCR MZOPCP 2005 a spolegnosti Eli-Lilly, uéast je bezplatna.

Zajemce je do programu zafazen na zékladé ptihlaSky zaslané na spadové
centrum, ve kterém Program pro dobré zdravi probiha. Nésledn¢ je kontaktovan
prislusnym instruktorem, ktery mu sdéli konkrétni informace o konani kurzu. O
ucasti pacienta v programu by mél byt informovan jeho oSetfujici psychiatr.
Obéznim a jinak somaticky nemocnym pacientim je zddrazilovana nutnost

konzultace se somatickym lékatem pred zahdjenim cviceni.

2.2.4 Prabéh programu

Program vede instruktor vyskoleny v oblasti psychoedukace, vzniku
obezity a obezitogennich ucinka antipsychotik. Jednd se o zdravotni sestry,
psychology a socialni pracovniky. Kazda skupina je tvotena 8§ az 12 castniky.

Vyuka v malych skupindch ma vyhodu neformalni atmosféry s moznosti
individuélniho pfistupu k ucastnikiim a efektivnéjSiho hledani feSeni konkrétnich
piekazek v realizaci zdravého zivotniho stylu.

Celkova délka kurzu je 10 lekei po 60 az 90 minutach. Prvnich 8§ lekei je
vzdy po tydnu, 9. a 10. jsou s mesi¢nimi odstupy a jsou urceny k zopakovani
informaci z ptedchozich lekci. Celkové trvani je tedy 3 meésice. Na zavérecné

hodiné¢ obdrzi tc¢astnici diplom s potvrzenim o absolvovani programu.
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Kazdé setkdni ma stejnou strukturu. Na zacatku instruktor ucastniky

diskrétné zvazi, zméti jim krevni tlak a tepovou frekvenci. Poté se tiCastnici podéli

o své uspéchy z minulého tydne a zopakuji si informace, které se dozveédéli na

minulé hoding. Nasleduje vyklad novych informaci a na zavér shrnuti zasadnich

bodu a zpétna vazba od ucastnikd.

Na prvni hodin¢ dostane kazdy ucastnik pracovni sesit (viz obrazek €. 3),

ve kterém jsou srozumitelnou formou zopakovany nejdilezitéj$i informace

z kurzu. Sesit je vytistén velkym pismem s dostatkem prostoru na poznamky a

doplnén nazornymi barevnymi obrazky, aby potfebam klientdi co nejvice

vyhovoval.

Obrazek ¢. 3 Pracovni sesit
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Prvni polovina kurzu je vénovana vyzivovym doporucenim. Pacienti se
dozvidaji o potravinové pyramidé, kalorickych hodnotach potravin, jak vafit ze
zakladnich surovin a jak si poradit s omezenym rozpoctem.

Ve druhé ¢asti, zaméfené na télesné cviceni, jsou Ucastnici informovani o
dilezitosti fyzické aktivity na vydej kalorii, hubnuti a udrzovani kondice. Probira
se, jak lze spocitat a dosdhnout maximalni tepové frekvence, jaké jsou vhodné
formy cviceni a moznosti jejich provozovani v okoli bydliste ucastnikda.

Celkovy ramec programu je piesn¢ dan, individualni doplnéni a
ptizptisobeni je nechano na instruktorech. Kurzy se tak 1iSi napf. v mife prace
s pracovnim seSitem v priabéhu vykladu. Jinou tvofivou invenci je napf. navstéva
obchodu se zdravou vyzivou nebo ochutnavka jidla pfipraveného z racionalnich

surovin.

2.2.5 Vysledky

Roc¢ni vysledky Programu pro dobré zdravi naznacuji ptiznivy efekt. Od
roku 2005 vstoupilo v Ceské republice do programu 210 pacientil, z nichz 127
absolvovalo alespont dvé tietiny kurzu. Ugastnici, ktefi absolvovali vice lekci a
méli vyssi vstupni hmotnost, v testu znalosti o vyzivé a kondici dosahovali lepSich
vysledki. Uroven znalosti o zdravém Zivotnim stylu se na konci programu v této
skupin€é nemocnych vyznamné zvysila (vtestu o vyzivé z 68 % spravnych
odpovédi na zacatku programu na 84 % na konci, v testu o fyzické kondici ze
70 % na 83 %), pacienti si informace pamatovali a byli schopni je aplikovat
v praxi. Dokladem toho jsou zmény télesné hmotnosti na konci programu. U
39,4 % nemocnych nebyly zaznamenany 74dné vahové zmény béhem doby
sledovani 8 az 16 tydni, u 22 % nemocnych doslo k vdhovému ubytku 2 — 5 kg a
22 % zhublo vice nez 5 kg v daném obdobi. Naopak u 11 % nemocnych doslo
k vahovému piirastku 2 — 5 kg, u 5,5 % nemocnych 5 kg a vice. Mezi
jednotlivymi antipsychotiky uzivanymi pacienty nebyly zjistény vyznamné
rozdily ve zménach hmotnosti.

Program pro dobré zdravi je uspéSny a pacienty oblibeny. Vyznamné

ptispiva ke zlepSeni somatického zdravi pacientl trpicich schizofrenii, redukuje
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télesnou hmotnost nebo zabraiuje jejimu ptiristku, predchdzi socidlni izolaci a

napomaha k destigmatizaci (Kitzlerova et al., 2008).
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3 Vlastni vyzkum

Existujici vysledky (viz kapitola 2.2.5) naznacuji, Ze Program pro dobré
zdravi je uspéSny a pacienty oblibeny. Piesto je ziejmé, ze se dostane jen k mensi
¢asti pacientll, ackoli je Siroce geograficky dostupny. Proto jsme se rozhodli
stavajici kvantitativni analyzu doplnit pilotnim detailn€jSim dotaznikovym

Setfenim, pficemz jsme se zaméfili 1 na prizkum télesného zdravi Gcastnikd.

3.1 Cil a usporadani studie

Cilem priifezové terénni studie bylo zmapovat télesné zdravi pacientti se
schizofrenii a zjistit jejich motivaci k ucasti v Programu pro dobré zdravi.
S ohledem na mozZnosti dal§iho roz§ifovani nas zajimala spokojenost s pribéhem

a praktickymi vystupy programu. Zvolili jsme dotaznikové Setieni.

3.2 Studovana populace

Studovanou populaci tvofili Gi¢astnici programu Pro dobré zdravi v Ceské
republice na jaie 2008, kteii byli ochotni se do vyzkumu zapojit. Centra Programu
pro dobré zdravi, jejichz Gcastnici vyplnili dotaznik, jsou uvedena v tabulce €. 2.

Soubor tvofilo celkem 27 jedinct, 11 muzi a 16 Zen. Primérny vék byl 37
let, vzdélani bylo rozlozeno rovnomérné v zastoupeni vSech stupnii. Primérny
BMI byl 30,9. 14 ucastnikt se 1é¢ilo s psychotickym onemocnénim déle nez 5 let,

S5 vrozmezi 1 az 5 let a 6 ucastnikti kratsi dobu nez 1 rok (viz tabulka €. 2).
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Tabulka ¢. 2 Zékladni demografické udaje

Studovana veli¢ina

Kategorie

Pocet ucastnikl

Kurz

Celkém

PCP Denni stacionar

FN Brno Bohunice

FN Brno

Ceské Budgjovice

Jihlava

Pohlavi uéastnikt

Muzi

Zeny

Vék Gcastniki

Primérny vék (let)

Méné nez 20 let

20 — 29 let

- W= N
S N B RS R B |

30 — 39 let

40 — 49 let

50 — 59 let

Vice nez 59 let

Vzdélani ucastniki

Zakladni

Stfedni odborné

Stredni zakon¢ené maturitou

VVysokoskolské

BMI

Pramér

Olo|o|o|of-=|N|w|s

w
[©

Méné nez 18,5

18,5 -24,9

25-29,9

30-349

35-39,9

Nad 40

Délka lécby psychotického
onemocnéni

Méné nez 1 rok

1-5let

QOOIN [ |N|O

\ice nez 5 let

—_
N
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3.3 Intervence

Program pro dobré zdravi je strukturovany skupinovy program urceny
nemocnym trpicim psychotickym onemocnénim. Detailné je popséan vyse

(viz kapitola 2.2).

3.4 Nastroj

Dotaznik motivace ucasti v Programu pro dobré zdravi sestava z 29
otazek. Zaclind snadnymi otdzkami s jednoznacnou odpoveédi. Pokracuje
kombinaci otazek otevienych, uzavienych a bodovymi Skalami (viz pfiloha ¢.1).

Srozumitelnost jsme ovéfili otestovanim dotazniku na tfech vybranych
ucastnicich. VSem otazkam rozuméli, nepfili§ jasné bylo hodnoceni znamkami,
které tudiz doznalo v kone¢né verzi dotazniku tprav.

Ucastnikiim byly dotazniky rozdany instruktory v priibéhu 6. — 8.hodiny,
tedy po absolvovani pfiblizn¢ dvou tfetin kurzu. Klienti byli upozornéni, zZe
vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni. Bylo doporuceno jeho vyplnéni

pfimo na hoding, v ptipad€ zdjmu ale bylo mozné dotaznik vyplnit i doma.

3.4.1 Analyza dat

V nékolika dotaznicich nebyly nékteré otazky zodpovézeny. Tyto vady
jsme nepovazovali za zasadni, proto jsme dotazniky nevyloucili z celkového
zpracovani. Nezahrnovali jsme je pouze do vyhodnoceni kategorii, v nichz byly
neuplné.

Z odpovédi na ciselné skale (1 nejlepsi, 5 nejhorsi) jsme ziskali vyslednou
znamku zpramérnovanim jednotlivych odpoveédi.

V otazkach s moznou odpovédi ,,jinak* nebo ,,jiny divod* se v nékolika
ptipadech slovni odpovéd’ vyznamové shodovala s nabidnutymi variantami. Tyto

otazky jsme hodnotili, jako by byla zaskrtnuta dana odpovéd'.
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4 Vysledky

80 % ucastniki je psychotickym onemocnénim zna¢né omezeno v bézném
zivoté (viz graf ¢. 1). Prehled komorbidnich onemocnéni piindsi graf ¢. 2.
Z prazkumu dale vyplynulo, Ze pacienti ucastnici se Programu pro dobré zdravi se
1é¢1 nejen antipsychotiky, ale 1 Iéky z dalSich skupin psychofarmak. Soucet hodnot

nedava 100 %, ncktefi pacienti berou kombinaci vice 1€kt (viz graf €. 3 a 4).

Pacienti maji o informace o zdravém zivotnim stylu zdjem. VétSina se
ucastni z vlastni iniciativy, 3 pacienti sledovan¢ho souboru se ucastnili programu
proto, ze byl soucasti komplexni terapie v dennim stacionafi.

Pro nékteré pacienty to neni prvni edukaéni program. Absolvované kurzy
vSak byly zaméfeny pouze na télesné zdravi a nikoliv na souvislost
s psychotickym onemocnénim. Jednalo se o poradnu pro vyzivu a metabolismus,
obezitologii a blize nespecifikovany program s interni tematikou. Na uspéSnost
Programu pro dobré zdravi poukazuje fakt, ze ne¢ktefi G€astnici chodi na program
opakovang (viz graf ¢. 5).

Nejvice pacientll se o Programu pro dobré zdravi dozvida od psychiatrt a
zdravotnich sester. Zdroj informaci o programu a divody Ucasti pfindsi tabulka

¢. 3.

Celkovy ramec organizace kurzu az na vyjimky vyhovoval (viz tabulka
¢.4). Hodnoceni naplné kurzu a jednotlivych sezeni viz tabulka ¢. 5. Celkové
hodnoti ucastnici kurz znamkou 2,04 (1 = nejlepsi, 5 = nejhorsi). Vétsina do
programu pfichazi uz s urcitymi znalostmi. Vyuzitelnost informaci v praxi vSak
predpoklada 100 % dotazanych. Opakovaci testy ptipadaly ucastnikiim obtiZnosti
imé&rmé jejich schopnostem. Pracovni sesit byl hodnocen pozitivng. Uéastnikiim v

ném rozsah informaci i zptisob jejich podani vyhovuje.

Vétsina blizkych pacienty v jejich ucasti na programu podporuje, 60 %

pacientil by uvitalo i ti€ast svych blizkych na programu (viz graf €. 6 a 7).
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Klienti by z programu nic nevynechali. Nazory, co bylo hlavnim pfinosem

a co by se mélo vylepsit pfinasi tabulka ¢. 6.

Graf ¢. 1 Mira omezeni t¢astnikt
v dasledku onemocnéni

QGraf ¢. 2 Ostatni onemocnéni
ucastnika

Mira omezeni zivota Gc¢astnikii psychotickym
onemocnénim

@ Neomezuje

W Do prace chodim v
omezeném rezimu,
ostatni délam jako
dfiv

Do prace
nechodim, ale
ostatni délam jako
dfiv

O Do prace nechodim
aivjinych sférach
citim vyznamné
omezeni

Graf ¢. 3 Uzivani antipsychotik ti¢astniky

Ostatni onemocnéni uéastniku
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Tabulka ¢. 3 Zdroj informaci a diivod tcasti v PPDZ

Odkud se pacienti o programu dozvidaji ?

Pocet odpovédi

Od spolupacient( 0
Od psychiatra 16
Od praktického Iékare 0
Od zdravotnich sester 9
Z internetu 0
Jinak 2 Letacek v ordinaci
Pozvankou
Duvod uUcasti v programu
Pocet odpovedi
Nafidil mi to m(j Iékar 7
Mam zdravotni potize a myslim
si, Ze mi program mU{ze pomoci 9
Potize nemam, ale chci se
vyvarovat komplikaci 5
Zajimam se o zdravy zivotni
styl a chtél/a bych se dozvédét
Inéco nového 11
O zdravém zivotnim stylu jsem
nic nevédél/a a chtél/a jsem se
néco dozvédét 4
Nevim o jiném programu, ktery
by sdruzoval lidi se stejnym
onemocnénim, jako mam ja 5
Jiny diivod 3 Soucast denniho stacionare
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Graf ¢. 5 Poradi ucasti v PPDZ

Poradi ucasti v PPDZ

O Poprvé
m Podruhé
Potreti

O Po vicekraté

Tabulka ¢. 4 Hodnoceni organizace PPDZ

Hodnoceni organizace PPDZ

Pocet odpoveédi

Prili§ kratka 0
Délka jednotlivych sezeni [Vyhovovala 25
P¥ili§ dlouha 2

Malo Casto 0
Cetnost sezeni \/yhovovala 27
Prilis Casto 0

PFili§ kratky 1
Celkova délka programu JVyhovovala 25
P¥ili§ dlouhy 1

PFilis maly 3
Pocet lidi ve skupiné Vyhovoval 24
PriliS velky 0
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Tabulka ¢. 5 Hodnoceni napln¢ kurzu

Jak program spinil o¢ekavani ?

Znémka
(1 nejlepsi, 5 nejhorsi)
Priimérna znamka 2,04
Srozumitelnost podavanych
) , 1,78
informaci
Vstficna atmosféra - moznost 1,63
Celkovy dojem na vSechno se zeptat
MoZnost prestavek 2,09
\Vazeni pred ostatnimi 2,04
Méreni krevniho tlaku a pulzu
y o 2,04
pred ostatnimi
Domaci ukoly 2,04
Pocet odpovédi
Nové 4
Novost informaci Néco jsem uZ znal/a 22
Nic nového 1
Vyuzitelnost informaci v Hodné 15
dennim Zivoté TEOChu 12
\VUbec 0
Jednoduché 4
Obtiznost opakovacich testajPrimérené 20
TéZké 3
Pracovni sesity
PFili§ malo 4
Rozsah informaci Vyhovuje 22
PFili§ mnoho 1
PFili§ zjednoduSené 3
Zpusob podani informaci |Vyhovuje 22
P¥ili§ odborné 2
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Graf ¢. 6 Reakce blizkych na ucast
pacientii v PPDZ

Graf ¢. 7 Zajem ucastnikli o
spolupréci s jejich blizkymi
v ramci PPDZ

Reakce blizkych na ucast pacienti v PPDZ

mi brani

O Nesouhlasi

| Je jim to jedno

O Jsou vstficni a
podporuji mne

aspiSe

Pomohla by pacientiim ucast jejich blizkych v
PPDZ?

O Rozhodné ano
B Spise ano
Spise ne

O Rozhodné ne

Tabulka €. 6 Pfinos PPDZ a napady na jeho vylepseni

Co mélo nejvétsi prinos?

Informace o zdravé vyzZivé

Vyziva

Jidelnicky

Recepty

Cviceni

Fyzicka aktivita

Pohybova &ast

Hubnuti

LepSi zdravotni stav

Spolecné cile ve skupiné

Atmosféra kurzu

Prostredi

Vzajemné poznatky pacientd a velice mily

pristup sestry

Dozvédéla jsem se mnoho informaci

Informace

Vse

Nové informace a poznatky

Motivace

Teorie motivace

Co by klienti na kurzu vylepsili?

Diety

Vyziva

Zdravou stravu

Tydenni jidelniek pro konkrétni osobu

Prostredi

O 15 minut vice na komunikaci
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5 Diskuze

Cilem Programu pro dobré zdravi je rozSifovat mezi pacienty
s psychotickym onemocnénim povédomi o zdravém zivotnim stylu a jeho
provozovani v praxi. Hlavni snahou je minimalizovat narist hmotnosti u pacientd
na pocatku 1écby antipsychotiky a podpofit obézni pacienty ve snaze zhubnout.
Dalsi nezanedbatelnou roli je prevence socialni izolace nemocnych.

Nejrizikovejs$i  z hlediska nariistu obezity jako nezadouciho uc€inku
antipsychotik je skupina mladych pacientd na pocatku terapie. Jak ale vyplyva
z vysledkt studie, polovina tcastnika se 1é¢i déle nez 5 let. Nemocnych Ié¢icich
se mén¢ nez jeden rok, na které by mél byt program zejména zaméten, je pouze 6,
tedy necela tfetina. Zminéna vekova kategorie je zastoupena lépe - ucastnikli do
30 let bylo 11, tedy 42 %. V dal$im vyvoji bude nutné pokusit se o vétsi rozsifeni
programu mezi pacienty s prvni atakou.

Pocet muzi a Zen ve studii byl vyrovnany. Zajem o zdravy Zzivotni styl
tedy nemaji pouze zZeny, jak bychom mohli ptedpokladat. Vzdelani bylo rozlozeno
rovnomeérné v zastoupeni vSech stupnii.

Primérny BMI byl 30,9. Pacienti s normalni hmotnosti tvofili pouze 27 %
ucastnikli. Tii Ctvrtiny Gcastnikt maji tedy problémy s urcitym stupném nadvéhy
az obezity, a tudiZ program funkci sekundérni prevence v této kategorii plni.

Pacienti se nelé¢i pouze antipsychotiky, pomérné silné jsou zastoupena i
antidepresiva. Ze studované populace uziva 23 ucastnikii antipsychotika a 14
antidepresiva. Ne&kteti je uzivaji v kombinaci, jini maji zté€chto dvou skupin
dokonce pouze antidepresiva. Do budoucna je tedy nutno zvazit i edukaci
v oblasti nezadoucich ucinka téchto 1éka.

80 % ucastnikll se citi psychotickym onemocnénim znacn€ omezeno
v bézném zivoté. Z komorbidnich onemocnéni jsme ve tfech ptipadech
zaznamenali hypertenzi a ve dvou problémy se zaludkem a deprese, ostatni

onemocnéni byla zaznamenéana pouze v jednotlivych piipadech.

Pacienti se o programu témét vyhradné dozvidaji pouze dvoji cestou, a to

od svych psychiatri a zdravotnich sester. Do budoucna by tedy bylo vhodné
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zvazit dal§i formy propagace programu, napt. formou plakatd ¢i letackt do
¢ekaren psychiatra, praktickych Iékait, 1¢ékaren a podobné. Otazkou zistava, kolik

nemocnych se viibec o programu dozvi a nasledné programu zucastni.

Pacienti maji o informace o zdravém zivotnim stylu zdjem. VétSina se
ucastni z vlastni iniciativy, 3 pacienti sledovan¢ho souboru se ucastnili programu
proto, Ze byl soucasti komplexni terapie v dennim stacionafi. Jiné kurzy
s podobnou tematikou, které ucastnici absolvovali dfive, byly zaméfeny pouze na
télesné zdravi a nikoliv na souvislost s psychotickym onemocnénim. Na uspésnost
Programu pro dobré zdravi poukazuje 1 fakt, ze n¢kteti ucastnici chodi na program

opakovang.

Celkové ohodnotili ucastnici kurz znamkou 2,04 (1 = nejlepsi, 5 =
nejhorsi). Ramec organizace az na vyjimky vyhovoval. Nespokojeni s malym
poctem lidi ve skupiné byli jen Uc€astnici kurzii, ze kterych pfisSly jen tfi dotazniky.
Utastnici ze skupin, odkud pfislo 6 az 8 dotazniki, byli spokojeni.

V ramci organizace vypliiovani dotaznikl jsme byli upozornéni, Ze na 9. a
10. hodiné byva ucast slabsi. V dalSim vyzkumu tedy bude tfeba zmapovat
divody niz$i ucasti na opakovacich hodinach a co by se dalo na tomto faktu
vylepsit.

Nejhorsi hodnoceni, tj. znamku 2,09, dostal dotaz na moznost prestavek.
U této otazky také ve 4 piipadech chybéla odpovéd. Domnivame se, Ze
ucastnikiim vitbec nebyla moznost prestavky nabidnuta a Ze by ji pravdépodobné

uvitali.

Vétsina pacientli do programu piichédzi s ur€itymi znalostmi. Vyuzitelnost
informaci v praxi vSak predpoklada 100 % ucastnikii. Pracovni seSit byl hodnocen
pozitivng. Uéastniktim rozsah informaci i zptisob jejich podani vyhovuje.

Z celkového prizkumu vyplyva adekvatni obtiznost opakovacich testu.
Zaznamenali jsme vSak opakované dotazy na nejasné znéni otazky. Navrhujeme

tedy Upravu srozumitelnosti znéni otazek v navaznosti na dotazy t¢astnik.
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V dotazniku jsme dale zkoumali reakci blizkych pacienti a zda by
ucastnici uvitali spolupréci s nimi. VéEtSina pacientli je v ucasti na programu svymi
blizkymi podporovana, 63 % (33 % urcité¢ ano, 30 % spiSe ano) pacienti by
uvitalo 1 ucast blizkych na kurzu. Myslime si, Ze by bylo vhodné uvazovat o

v

rozsifeni programu timto smérem.

Ucastnici nic nedoporudili z programu vynechat. Ocefovali praktické
informace o zdravém vareni a cviceni. DalSi motivaci k ucasti i pfinosem bylo
setkani s nemocnymi se stejnymi problémy. Dali by vice prostoru kapitole o
stravovani, zejména v oblasti konkrétnich navodi, a také byl navrh na prodlouzeni
hodiny o 15 minut kvili socidlnimu kontaktu. PtestoZze to nebylo zminéno
v zadném dotazniku, Ustn€ byla poptavka po spole¢ném cviceni na hodindch. Do
budoucna bude vhodné podporovat vznik a fungovani podobnych skupin pro
sdruzovani pacientii se schizofrenii, specidlni programy na cviceni a jinych aktivit

uréenych praveé pro tyto nemocné.
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Zaver

Program pro dobré zdravi plni ucel: vede k redukci hmotnosti pacientt,
zamezuje socidlni izolaci, mezi pacienty je oblibeny. Vyznamnd je rovnéz
skuteCnost, ze program je veden pfevazné zdravotnimi sestrami, coZ napomaha
k prijemné atmosféfe, zvySuje compliance ucastniki a mé& i své vyhody
v profesionalni péci o pacienta.

Upozoriiuje také na vysoky vyskyt somatickych komorbidit v této
populaci pacientil, u n¢kterych pacientti jde dokonce o prvni zdchyt onemocnéni,
napiiklad hypertenze. Zatimco obézni a nadvéhou trpici pacienti se u€astni hojné,
pacienti na pocatku terapie se jej ucastni malo, coz je, vzhledem k nepochybnému
preventivnimu potencidlu, Skoda. Bude tedy vhodné zmapovat, kolik pacientli
s prvni atakou se o programu vibec dozvi a ndsledn¢ zucastni.

Studie rovnéz prinesla cenné poznatky pro modifikaci obsahu programu:
jelikoz zna¢na Cast ucastnikt uziva kromé antipsychotik i antidepresiva, bude
tteba zvazit rozSifeni edukace ucastnikii i do oblasti nezddoucich Uc¢inkl této

skupiny 1€ki, dalS$i moznosti je zatazeni vyukové hodiny pro piibuzné pacientt.
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Souhrn

Program pro dobré zdravi je prvnim psychoedukanim programem na
podporu zdravého Zivotniho stylu mezi pacienty s psychotickym onemocnénim
v Ceské republice. Vénuje se §ifeni informaci o zdravém Zivotnim stylu, zejména
o zdravé vyzivé a dullezitosti pohybu, a prevenci obezity v této skupiné osob.
Jedna se o skupinovy program vedeny vyskolenymi instruktory, zejména z fad
zdravotnich sester. Studie pfinaSeji pozitivni vysledky: vede k redukci hmotnosti
pacientll, zamezuje jejich socidlni izolaci a je velice oblibeny.

V terénni dotaznikové studii jsme 1) zmapovali télesné zdravi pacientli se
schizofrenii a 2) zjiStovali spokojenost pacientll s programem. Zatadili jsme
Gi¢astniky Programu pro dobré zdravi v Ceské republice na jafe 2008. Soubor
tvotilo 27 jedinct, 11 muzi a 16 zen. Primérny vék byl 37 let, primérny BMI byl
30,9.

Pacienti trpi somatickymi onemocnénimi, nejcastéji hypertenzi a problémy
se zaludkem. Na Programu pro dobré zdravi ocenuji zejména praktické informace
a moznost setkani s nemocnymi se stejnymi problémy. Celkovy rdmec organizace
kurzu vyhovoval, kurz ziskal celkovou znamku 2,04 (1 = nejlepsi, 5 = nejhorsi).

Preventivni charakter programu v oblasti redukce hmotnosti funguje
dobfe, zamezovani vzniku obezity by vSak bylo vhodné rozvinout vice. Zatimco
obézni a nadvahou trpici pacienti se ucastni hojné¢, pacientii na pocatku terapie je
malo. V dal$im vyvoji bude tedy tfeba zvazit cesty, jak program vice rozsitit mezi
pacienty s prvni atakou.

Vzhledem k vysokému zastoupeni 1écby antidepresivy bude vhodné
rozsifit edukaci 1 do oblasti G¢inkli této skupiny farmak. Dle pfani pacientl
doporucujeme dale zvazit i ucast jejich blizkych na programu. V dal§im vyzkumu
bude tfeba zmapovat diivody nizsi ucasti na opakovacich hodinach a co by se dalo
na tomto faktu vylepsit.

Ve spolupraci s dal§imi obory by bylo uZitecné uvaZovat o zaloZzeni

dalsich podobnych programi pro nemocné schizofrenii.
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Summary

The Wellness Programme is the first psycho-educational programme for
the people suffering from psychotic illnesses in the Czech Republic. Its main task
is to educate these people about the healthy lifestyle, especially the healthy diet
and the importance of physical exercise, and the obesity prevention. It is a group
programme led by trained instructors, mostly by nurses. The recent surveys have
brought positive results: the programme leads to weight loss in patients, reduces
social isolation and is very popular among the patients.

In the terrain questionnaire survey we have 1) mapped the physical health
among the people with schizophrenia, and 2) explored their satisfaction with the
programme. We studied the Wellness Programme in the Czech Republic spring
2008 participants. The file consisted of 27 questioned, 11 men and 16 women.
The average age was 37 years, average BMI was 30, 9.

The patients suffered from physical diseases, most often from
hypertension and stomach problems. The participants appreciated most of all
practical instructions and the possibility of meeting people with the same
complaints. Generally, the organization suited well, the programme got the total
mark 2.04 (1 best, 5 worst).

While the preventive character of the programme in the obesity therapy
works well, the task of weight gain prevention has to be developed further. While
the overweight patient participation is frequent, the patients commencing the
antipsychotic treatment rarely join the programme. In the future, new ways of
spreading the information about the programme among the people with the first
psychotic attack has to be considered.

As many participants are also treated with antidepressants, we should
extend the education to this category of remedies and its effects. According to the
patients” wishes, we are considering cooperation with the patients” relatives. In
further research it is to reveal the reasons for lower attendance of the repetition
lessons and to improve the programme at this point.

In cooperation with other professions it would also be useful to consider

running some other programmes for people suffering from schizophrenia.
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Dobry den,

Priloha ¢. 1

jmenuiji se Tereza Skarkova a jsem studentka lékaiské fakulty. V ramci své diplomové prace se pod vedenim
MUDr. Motlové zabyvam Programem pro dobré zdravi a moznostmi jeho dalSiho rozvoje tak, aby co nejlépe
vyhovoval pacientim. Prosim Vas proto o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Vyplnéni je dobrovolné a anonymni. Nebudete-li na néjakou otazku chtit odpovidat, nemusite. Bude-li Vam néjaka
otazka nejasna, zeptejte se terapeutky, ktera Vam dotaznik rozdala, nebo mne kontaktujete na e-mailu

tskarkova@seznam.cz.

Odpoved, ktera Vam nejlépe vyhovuje, oznacte zaskrtnutim v pfislusném &tverecku .
Mate-li néjakou dalSi pfipominku, napiste ji, prosim, na volny list papiru.

Dé&kuji Vam za ochotu.

1. Pokolikaté se Programu pro dobré
zdravi uéastnite?

U poprvé

U podruhé

U potreti

U po vicekraté

2. Jak jste se dozvédél/a o Programu pro
dobré zdravi?

U od spolupacienta

U od psychiatra

U od praktického Iékare

U od zdravotnich sester

U z internetu

U jinak (napiste jak): ........cccccoiiiiiiiiiiiiis

3. Proc jste se rozhodl/a se programu

zucastnit? (Mlazete oznacit i vice

odpovédi)

Q nafidil mi to muj Iékaf

U mam zdravotni potize a myslim si, ze mi
program muze pomoci

U potize nemam, ale chci se vyvarovat
komplikaci

U zajimam se o zdravy Zivotni styl a chtél/a
jsem se dozvédét néco nového

U o zdravém Zivotnim stylu jsem nic
nevédél/a a chtél/a jsem se néco dozvédét

U nevim o jiném programu, ktery by
sdruzoval lidi se stejnym onemocnénim
jako mam ja

QO jiny dOvod: ..o

4. Uz jste absolvoval/a podobny
program? Jaky?

5. Jak reaguji Vasi blizci na Vasi ucast

v programu?

U nesouhlasi a spiSe mi brani v plnéni
ukolU

U je jim to jedno

U jsou vstficni a podporuji mne

U jinak (napiste jak).........cccoeeiiiiii

6. Pomohlo by Vam, kdyby se nékdo
z Vasich blizkych u€astnil programu
s Vami?

U rozhodné ano

U spisSe ano

U spiSe ne

U rozhodné ne

7. Ohodnot'te znamkami 1 — 5 (1 nejlepsi,

5 nejhorsi), jak se Vam na kurzu libilo a

vyhovovalo:

OO®®@® srozumitelnost podavanych
informaci

OOR®®@O® vstficna atmosféra - moznost se
zeptat, dostatek ¢asu na vSechno

O@B®®® moznost prestavek

O@B®O® vazeni pred ostatnimi

O@B®® meéfeni krevniho tlaku a pulzu
pred ostatnimi

OOR®@®® domaci ukoly

8. Jak Vam vyhovovala délka
jednotlivych sezeni?

Q byla pfili§ kratka

U4 vyhovovala

4 byla pfilis dlouha

9. Jak Vam vyhovovala ¢etnost
jednotlivych sezeni?

U byla malo Casto

U4 vyhovovala

U byla pfilis Casto



10.Jak Vam vyhovovala celkova délka
programu?

Q byl prili§ kratky

U vyhovovala

Q byl pfili$ dlouhy

11. Jak Vam vyhovoval pocet lidi ve skupiné?
Q byl prilis maly

4 vyhovoval

Q byl prilis velky

12.Jak Vam vyhovuje rozsah informaci v
pracovnim sesité?

Q uvital/a bych vice informaci

U mnozstvi informaci mi vyhovuje

U stacilo by méné informaci

13.Jak Vam vyhovuje zpuisob podani
informaci v pracovnim sesité?

U informace jsou pfili§ zjednodusené
Q4 zpusob podani informaci mi vyhovuje
U informace jsou podany pfilis odborné

14.Jaké pro Vas byly opakovaci testy?
U jednoduché

U pfiméfené

Q tézke

15. Ohodnot'te znamkou 1 — 5 (1 nejlepsi, 5
nejhorsi), jak program splnil Vase o¢ekavani:
O@BR®G

16.Informace, které jste se dozvédél/a,
byly pro Vas:

U nové

U néco jsem jiz znal/a

U nic nového jsem se nedozvédél/a

17. Jak vyuzijete v kazdodennim Zivoté
informace, které jste se v programu dozvédél/a?
U hodné

U trochu

4 vibec

18.Co pro Vas mélo nejvétsi prinos?

20.Je néco, co byste doporucil/a
z programu vynechat?

21.Zde prosim uvedte své pohlavi:
U muz
U Zena

22.Zde prosim uvedte, kolik je Vam let: ...
23.Kolik mérite? ........ cm

24.Kolik vazite? ........ kg

25.Jaké jste dokoncgil/a nejvyssi
vzdélani?

4 zakladni

U stfedni odborné

U stfedni zakonéené maturitou

O vysokoskolské

26.Zde prosim uved'te, jak dlouho se
lécite s psychotickym onemocnénim:
U méné nez 1 rok

O 1-5 let

U déle nez 5 let

27.Jak Vase psychotické onemocnéni

omezuje Vas bézny zivot?

U neomezuje, praci a koni¢kim se vénuiji
jako dfiv

U do prace chodim v omezeném rezimu,
ale ostatni délam jako dfiv

U do prace nechodim,ale ostatni délam jako
dfiv

U do prace nechodim a i v jinych sférach
citim vyznamné omezeni

U jinak (napiste jak): .......ooveeeeeiiieiiii,

28. Lécite se s néjakym jinym télesnym
onemocnénim (napr. vysoky tlak, cukrovka, ...)?
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