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Somatické onemocnéni a schizofrenie

* Anglie, 1841, William Farr — umrtnost psychiatrickych pacientu je
3-14 x vy§Si nez u bézné populace, duvody ¢astecné vyplyvaji z
nemoci, pfedevsim vSak z podminek v zafizenich (Brown 1997)

« soucasnost — umrtnost schizofreniku je 1,5- 3,3 x vySSi nez u
bézné populace a vede ke zkraceni zivota pfiblizné o 20%;
odhaduje se, ze kazdé Ctvrté pfedCasné umrti je zpusobeno
sebevrazdou, kazdé desaté nehodou; dveé tretiny jsou dusledkem
somatického onemocnéni



Nejcastejsi potize
« Tvyskyt obehovych poruch, anginy pectoris, zhorSeni plicnich
funkci
* 1friziko kuractvi
* Tvyskyt diabetu

* Tvyskyt obezity

(Mitchell et al., 2006; Filik et al., 2006; Baptista et al., 2002)



Vice potizi, méneé péce

vétSina nemocnych se schizofrenii ma alespon jednu somatickou
nemoc (Mitchell et al., 20006)

zvyseny vyskyt kardiovaskularnich nemoci, obezity,
hyperlipidemie, hypertenze, diabetu mellitu 2. typu, osteopenie,
hepatitidy, sexualnich potizi, HIV pozitivity i dentalnich problému
(Leucht et al. 2007)

zaroven méné provedenych katetrizaci srdce (Lawrence et al.
2003), meéné kontrol hladiny cholesterolu (Jones et al. 2004),
meéné vysetreni sitnice pfi diabetu (Desai et al. 2002), méné |éCby
osteoporézy (Bishop et al. 2004), méné Cetné navstévy Iékare
doma (Folsom et al. 2002)

somatické nemoci jsou IéCeny, az kdyz ohrozuji Zivot (Munk-
Jorgensen et al. 2000)



ProcC pacienti se schizofrenii Castéji trpi somatickym
onemocneénim?

spoleCné patogenetické mechanismy schizofrenie, naruseny
energeticky a lipidovy mechanismus (hypofunkce §titné Zlazy,
obesita, DM-2), zabyva se tim ,metabolomika“ = sledovani
biochemického profilu osob (prof. Svestka)

nezadouci ucinek antipsychotickych €kt (napf. hyperprolaktinemie
— hypogonadismus — neplodnost, sexualni dysfunkce, osteoporéza)
projev symptomu — apatie, ztrata motivace, socialni izolace,
nerozpoznani problemu, neochota komunikovat s lekari

pasivni zivotni styl — malo pohybu, nezdrava strava, nedostatek
prevence

ztizeny pfistup ke zdravotni péci — neochota Iékaru komunikovat s
pacientem, podcenovani potizi i pacientovy schopnosti
spolupracovat



Evropska expertni skupina pro zlepseni fyzického zdravi
pacientu psychiatrickych a socialnich zafizeni (HELPS)

« Projekt financovany Evropskou komisi, koordinovany Universitou v
Ulmu (Némecko)

« Ugastnici: Belgie, Bulharsko, CR, Dansko, Estonsko, Italie, Litva,
Polsko, Rakousko, Rumunsko, Slovinsko, Spanélsko, Turecko, VB




Zdroje informaci o telesném stavu osob s
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psychiatrickou diagnézou, které ziji v institucich

review
. statistické udaje (UZIS)

. vybérové Setfeni (Svestka 2005, 2008 - PK Brno)

. studie zamé&Fené na urdity typ potizi (Svestka et al. 2007 —
prolaktinemie; Tuma 2006 — osteopordza; Tuma et al 2006 —
kardiovaskularni onemocnéni; Tima 2007 — diabetes
mellitus; Masopust et al. 2007 — zilni trombdza

« vyhodnoceni intervenci, programu (Motlova 2007, 2008
PPD2Z)



Somaticka nemocnost pacienti PK Brno (N = 533)

sledovany jsou osoby se schizofrenii a schizoafektivnimi poruchami,
hospitalizované na PK Brno od r. 2000

* hypotyreéza 13 %
* hypertenze 9 %

« DM-25%
« respira¢ni onemocnéni 3 %
« ICHIS 2,6 %

celkem u 38 % diagnostikovano somatické onemocnéni

Svestka et al. 2008
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Intervence Délka intervence | Populace Instruktori
skupinova 10 lekci ambulantni vysSkolené
edukace o vyzive, pacienti zdravotni sestry,
cviceni a zdravém | 8 kazdy tyden pripadné
zivotnim stylu; schizofrenni psychologové

2 opakovaci spektrum

jednou za mesic

4 mésice

Zdroj: Motlova 2007; www.ppdz.cz




BMI pred programem a po programu (N=499)
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od ledna 2005 do kvétna 2007 se zucastnilo 732 osob (2/3 zen), dokoncilo
499 osob (prumérny vék 38 let)

vysledky:

« 85 % ucastnikl nepfibyva na hmotnosti

* 51 % hubne jiz béhem 8-16 tydnu od vstupu do programu




Focus group — rizené skupinové rozhovory

- standardni kvalitativni rozhovor

- vedouci diskuse uvadi podnéty, prubéh je pfedem strukturovan

- cilem je probrat urcité téma, zjistit jeho rozsah, popfr. souhlas nebo
nesouhlas s urCitymi postoji

vvvvvv

--skupinova interakce odhaluje kolektivni postoje

subjektivni pohled pacientl a zdravotnikl na somatické zdravotni
potize

postoje k pfiCinam rizikovych faktorl a moznosti jejich ovlivnéni,
ochota zapojit se do aktivit podporujicich zdravi a hodnoceni

vhodnosti a pouzitelnosti béznych hodnoticich metod a
preventivnich programu



Vyuziti vysledku projektu

co oCekavame: subjektivni rozsah probléemu, vysvetleni, poradi
dulezitosti, ochota ke zméné

e edukacni programy pro pacienty a pribuzné
« preventivni programy
« podpora zdravého zivotniho stylu

vénovat vétSi pozornost télesnému stavu psychiatrickych pacientu
na vsech urovnich poskytovani péce



