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Souhrn

Soucasti moderni 1ééby schizofrenie je také pomoc pacientam p¥i zvladani problému spojenych se
zdravym Zivotnim stylem. Programy zaméiené na edukaci pacientu trpicich chronickym prubéhem
schizofrenie prokazatelné zlepsuji zdravotni stav a sniZzuji naklady na 1éébu. V Ceské republice je od
ledna roku 2005 pro pacienty k dispozici novy edukac¢ni program tykajici se zdravého Zivotniho sty-
lu. Autoii v piispévku prinaseji prvni souhrnné informace o prubéhu tohoto programu v jeho prv-
nim roce. Program predstavuje novou, snadno dostupnou, bezplatnou $anci pro pacienty se navza-
jem setkat, pohovorit o svych problémech a dozvédét se nové informace.
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Summary
Kitzlerova E., Motlova L.: The Wellness Program - the Glance Back to the First Year

An important part of contemporary treatment of schizophrenia is the question of healthy life style.
The educational programs for patients with chronic stable schizophrenia consistently improve the
patient’s health and lead to lowering the cost expenses. In the Czech republic the Wellness Program
has been opened since January 2005. The authors of this submission are bringing the first global
information about the course of this program during it’s first year. The Wellness program is a new,
free challenge for patients with schizophrenia to meet themselves, discuss their problems and to get

new information.
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UVOD

Uspésna 1é¢ba chronickych onemocnéni piedpo-
klada spolupraci pacienta. To ale znamena, zZe
medicina musi opustit dosud dominujici paterna-
listicky model a uéinit z pacienta partnera v 1écbé.
Pacient se v§ak muzZe stat partnerem pouze tehdy,
bude-li mit o svoji nemoci a jeji 1é¢bé relevantni
informace. Ukazuje se, Ze programy zaméiené na
edukaci pacienti s diabetem ¢i hypertenzi proka-
zatelné zlepSuji zdravotni stav a snizuji naklady
na léébu. Plati to i pro chronické dusevni poruchy
jako je schizofrenie [6, 12].

V soucasné dobé jsou stale ¢asto diskutovany
metabolické zmény pti 1é¢bé atypickymi antipsy-
chotiky druhé generace, které jsou dnes lékem
prvni volby pii 1é¢bé psychotickych onemocnéni
[1,3,10,11,14]. S ohledem na tato metabolicka rizi-
ka, obecné vyssi vyskyt somatickych onemocnéni
u pacientt trpicich schizofrenii a zdaraznovanou
komplexnost 1é¢by duSevnich poruch, se pfimo
nabizi zapojeni edukaénich programu zaméienych

na zdravy Zivotni styl, prevenci vdhového prirtst-
ku a obezity do 1é¢by schizofrenie.

Ze zahrani¢nich studii a systematickych piehle-
du je patrné, Ze edukaéni a behavioralni interven-
ce jsou ucinné jak pii prevenci vahového prirastku
(pii 1é¢bé atypickymi antipsychotiky), tak i pii
jeho 1écbé, jednalo se vesmés o skupinové inter-
vence. Preventivni intervenéni strategie zahrnuji
zménu zivotniho stylu jako je sniZeni energetické-
ho p#ijmu (neslazené napoje, omezeni cukri, cer-
stva zelenina a ovoce atd.) a zvyseni energetického
vydeje béznymi aktivitami (chtze, plavani, jizda
na kole, a to minimalné 3krat tydné). Pokud jsou
tyto strategie ohroZzenym pacientim radné objas-
nény pired nebo pri zahajeni 1écby antipsychotiky,
potom je u nich zaznamenan mensi pocet pripadu
prirtustku na vaze. Dochazi také ke snizeni rizika
narastu hmotnosti, na rozdil od nemocnych, kte-
rym tyto informace poskytnuty nejsou [3,9,13].
Dojde-li navzdory témto preventivnim opatfenim
k prirastku na vaze, je vhodné pacienty zapojit do
strukturovaného edukaéniho programu. Kombina-
ce dietnich opatieni a télesného cviéeni mohou
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u nich opét hmotnost stabilizovat, prispét k jeji
redukci na pavodni troven a upevnit tak télesné
zdravi [4, 7,15,16].

Ackoliv nékteré studie dokladaji tuspésné zvlad-
nuti jiz existujiciho prirtstku na vaze skupinovy-
mi edukac¢nimi intervencemi, obecné jsou prefero-
vany intervence vcasné, preventivni. I kdyz
zvysené riziko vzniku diabetu mellitu a dyslipidé-
mie neni jen a vyhradné zavislé na vahovém
prirastku, prevence obezity u pacientd trpicich
schizofrenii vede k signifikantni redukci kardio-
vaskularnich rizikovych faktorti, nap¥. vysokého
krevniho tlaku, vétsi nachylnosti ke vzniku diabe-
tu.

Nejen skupinova, ale i individualni edukace
o vyzivovych doporucenich (napt. v rozsahu Sesti
jednohodinovych sezeni) v dobé prvnich 3 mésicu
po nasazeni antipsychotické medikace méla pozi-
tivni vliv na prevenci vahového prirustku, snizeni
BMI (body mass index), zlepSeni kvality Zivota
a predstavy o zdravi a vnimani vlastniho téla
u pacientd, kterym se tato intervence dostala, jak
dokazuje recentni, jedna z mala randomizovanych,
kontrolovanych studii na dané téma [5].

Na druhou stranu ovSem existuji dukazy, zZe p¥i-
rustek na vaze vysoce signifikantné koreluje
s efektivitou 1écby, resp. se zlepSenim klinického
stavu pacientt. Dalo by se potom ¥ici, Ze prirastek
na vaze by mohl fungovat jako prognosticky indi-
kator efektivity lécby a klinického zlepsSeni stavu
pacienttt béhem akutni faze terapie schizofrenie
[2].

V CR programy zaméfené na pacienty trpici
psychotickym onemocnénim dosud chybély. Od
ledna roku 2005 je vSak pro pacienty k dispozici
novy edukaéni program tykajici se pravé zdravého
zivotniho stylu.

PROGRAM PRO DOBRE ZDRAVI

Program byl uveden do praxe v lednu roku 2005
ve spolupraci 1ékait z Psychiatrické kliniky 1. LF
UK a VFN, Psychiatrického centra Praha a farma-
ceutické firmy Eli Lilly, ktera program financéné
podporuje. Dtivodem pro jeho vytvoreni byla snaha
o zlepSeni celkového télesného zdravi pacientt
trpicich schizofrenii, poskytnuti informaci o zdra-
vém zivotnim stylu s cilem udrzeni si zdravé vahy
a zleps$eni socialniho fungovani pacienta.

Jedna se o skupinovy, edukaéni program, ktery
kromé zasad zdravého Zivotniho stylu nabizi moz-
nost spole¢ného setkavani pacientt a sdileni jejich
problémid, nemocni mohou ziskat informace
o vyznamu medikace pti dlouhodobé terapii
i informace o casnych varovnych pfiznacich,
k nimZ u mnohych patii zmény stravovacich a pit-
nych navyku. V neposledni #adé program piispiva
ke zvysSeni sebedtvéry a zlepSeni socialni adapta-
ce téchto nemocnych.

Program je urcéeny pro vSechny pacienty trpici
psychotickym onemocnénim, kteii jsou v remisi
a maji zajem o informace z oblasti zdravého zivot-
niho stylu.

Zatim probih4 ve 13 centrech v Cechach a na
Moravé a v 8 centrech na Slovensku. V kazdém
centru ho vedou 2 specialné vyskoleni instruktori,
nejéastéji zdravotni sestry, kteti absolvovali Skole-
ni zaméiené jednak na obecné zasady psychoedu-
kace (vedeni psychoedukacnich skupin, zakladni
informace o prevenci relapsu a vyznamu dlouhodo-
bé udrzovaci terapie) a dale na zakladni p#iciny,
mechanismy obezity a jejiho vztahu k antipsycho-
tické medikaci. Obsahem gkoleni byly také prak-
tické navody a rady jak jednoduse pacienty moti-
vovat ke zméné zivotniho stylu.

Sestava se z 10 skupinovych sezeni prvnich 8
tydnt vzdy jednou tydné, nasledné dvakrat za
sebou, vzdy s odstupem mésice opakovaci hodina.
Setkani trva obvykle 90 minut, tuc¢astnikt je 8-12.

Instruktoti s pacienty postupuji podle tzv. ,Pra-
covnich sesita“, které jsou rozdéleny do dvou c¢asti.
Prvni ¢ast je zaméiena na vyzivu, dobré zdravi
a zdravy zivotni styl, druha cast se tyka udrzova-
ni kondice a télesného cviéeni.

Pacienti se do programu piihlasuji pfes ambu-
lantni psychiatry, ktefi jsou o programu (vcéetné
kontaktii na provadéjici centra) informovani
a pacientovi ho nabidnou. Motivovany pacient
nasledné spolu s lékafem nebo zdravotni sestrou
vyplni prihlasku, ktera je odeslana z ambulance
na adresu spadového centra. Instruktoii sami,
pred otevienim skupiny (nejpozdéji vsak do 2 tyd-
nu po obdrzeni prihlasky), pacienta zkontaktuji
a nabidnou mu termin a misto zahajeni programu.
Podrobnosti o programu byly nedavno opublikova-
ny [8].

Co se v Programu pro dobré zdravi dosud
podarilo?

Na prvnim misté je nutné zminit, Ze program
byl zahajen ve vSech vzniklych centrech na Gzemi
Cech a Moravy. Za rok existence se jej podaiilo
dostat do povédomi ambulantnich psychiatra
a motivovat je ke spolupraci (pacientim program
nabizeji a vyplnéné piihlasky odesilaji do center
instruktortim).

Instruktoti k programu pristupuji aktivné, opti-
misticky a s invenci, coz dokladaji ¢etné inovace
v jednotlivych centrech (zapojeni rehabilitaéni
pracovnice s praktickymi ukézkami cviceni, vate-
ni v hodinach, edukace rodin pacienta pied zaha-
jenim vlastniho programu, vytvoreni vzorového
jidelnicku, nakupy v supermarketech atd.) a jejich
zajem se navzajem setkavat a predavat si vlastni
zkusSenosti. To, Ze je program veden vétSinou zdra-
votnimi sestrami, ma zcela nenahraditelny
vyznam diky jejich schopnosti pacienty motivovat
a zaujmout.

Program je pacienty velmi oblibeny a pozitivné
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prijimany, na hodiny se tési, chodi pravidelné, ¢as-
to se sami schézeji i mimo planovany program
a maji zajem v programu pokracovat i po jeho
skonéeni. Informace o zdravém zivotnim stylu se
udi pouzivat v praxi, dostane se jim zcela konkrét-
nich, individualnich rad a doporuceni, ktera si
pamatuji.

Dalsim faktem je to, Ze vét§iné pacientt se daii
dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu a hub-
nout. Tento trend ubytku télesné hmotnosti (pra-
mérné 3 kg na konci programu) je patrny i v dal-
§ich, nyni probihajicich kurzech. Konkrétni
vysledky z pilotni studie jsme publikovali nedavno
[8].

S ¢im se instruktoti potykaji prakticky v celém
prabéhu programu a ve vSech centrech je nedosta-
tek informaci ze strany pacientt o uzivané farma-
koterapii. Velmi casta je naprostd neznalost
samotného nazvu léku, pravidelné je diskutovana
otazka nepierusovaného a dlouhodobého uzivani
antipsychotik ve vztahu k ¢asnym varovnym pii-
znaktm, relapsu onemocnéni a jeho rizikam.
Obvyklymi argumenty pacientt jsou presvédcéeni,
Ze pokud si medikaci vysadi, tak zhubnou.

Pri provadéni edukacnich programu je dulezita
existence nebo vytvoreni podptrné socialni sité
v nejbliz§im okoli a da se Tici, Ze v piipadé dodrzo-
vani zasad zdravého Zivotniho stylu to plati dvoj-
nasob. Pii nedavno probéhlém setkani instruktora
ze viech center v CR v Praze jsme zjistili, Ze pod-
pora rodiny ¢i blizkych neni u pacientd v tomto
ohledu vzdy dostateéna. Zjevné byly v nékterych
pripadech fixné zavedené stravovaci navyky a neo-
chota je meénit, coz vedlo u nékolika pacientu
dokonce i k odstoupeni z programu. Proto zvaZzuje-
me prizvani rodin do programu.

V neposledni radé plni program preventivni
funkci. Zachycuje rizikové télesné faktory — napi.
arterialni hypertenzi, tachykardii a podporuje
obecné zasady zdravého zivotniho stylu, které jsou
nejen v populaci psychiatricky nemocnych éasto
podceniovany a opomijeny. Nékolik absolventt pro-
gramu bylo odeslano pro arterialni hypertenzi
k praktickému lékati k nasazeni antihypertenziv-
ni medikace.

Dalsim poéinem uplynulého roku je porizeni
kratkého instruktazniho videozaznamu s praktic-
kymi ukazkami pi#imo ze skupinovych sezeni, kte-
ré bylo vytvoieno ve spolupraci s Psychiatrickym
centrem Praha.

Co se v Programu pro dobré zdravi
pripravuje?

K dlouhodobé podpote dodrzovani zasad Progra-
mu pro dobré zdravi i po ukon¢eni programu v jed-
notlivych centrech bylo na podzim tohoto roku
dokonceno proskoleni ambulantnich sester z psy-
chiatrickych ambulanci po celé CR. Béhem $koleni
se ucastnici seznamili se zdkladnimi informacemi
tykajicimi se psychotickych onemocnéni, vztahu
obezity, télesného zdravi a schizofrenie, se struk-
turou a obsahem Programu pro dobré zdravi. Sko-
leni ambulantnich sester bylo vedeno jednak
s cilem motivovat ambulantni pacienty trpici psy-
chotickym onemocnénim ke vstupu do Programu
pro dobré zdravi a dale s cilem pokracovat s absol-
venty programu v udrzovani zasad zdravého Zivot-
niho stylu v psychiatrickych ambulancich.

V soucasné dobé je v planu rozsitovani sité cen-
ter Programu pro dobré zdravi. Tyka se to oblasti,
kde vzhledem k velké vzdalenosti od mista bydlis-
t& neni centrum pro pacienty dostupné (v CR bude
otevireno 10; v SR 8 novych center).

Zatim posledni novinkou je vytvoreni a zpti-
stupnéni webovych stranek (http:/www.lilly.cz/
ppdz/ppdz.html), kde lze nalézt vsSeobecné infor-
mace o programu, seznam existujicich center
s mapkou, pripravuji se vypovédi pacienta o zku-
Senosti s programem, osvédéené a vyzkouSené
kuchaiské recepty nebo ,triky“ jak pacienty moti-
vovat a podobné.

ZAVER

Ohlédneme-li se za prvnim rokem existence
Programu pro dobré zdravi, byl to rok uspésny,
naplnény praci, ktera, jak se zda, nebyla zbytecna.
Spokojenost absolventth programu a predevSim
jejich prokazatelna chuf a motivace zménit Zivotni
styl, zavr§eny u vétsiny z nich redukeci hmotnosti,
je toho dokladem.

Program pro dobré zdravi predstavuje novou
moznost pro pacienty trpici schizofrenii, ve kterém
nejde jen a vylu¢né o obezitu a ubytek na vaze, ale
i 0 podporu. Rozsifeni socialni sité a moznost sdi-
let spoleény problém ve skupiné piedchazi opusté-
nosti a pocitu izolace pacientt. Regeno ve zkratce,
je to nova, snadno dostupna, bezplatna Sance pro
pacienty se navzajem setkat, pohovoiit o svych
problémech a dozvédét se nové informace.
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OZNAMENI

XII. mezinarodni konference Spoleénosti pro navykové nemoci CLS JEP
a 45. mezinarodni konference AT sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP

Ve dnech 21. — 25. kvétna 2006 se uskuteéni ve Vojenské zotavovné Mérin na biehu Slapské piehrady
XII. mezinarodni konference Spoleénosti pro navykové nemoci CLS JEP a 45. mezinarodni konference
AT sekce Psychiatrické spoleénosti CLS JEP, kterou organizuje Spoleénost pro navykové nemoci CLS
J. E. Purkyné a AT sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné spolu se svymi partnery. Konfe-
rence je vénovana problematice prevence, 1é¢bé a vyzkumu v oblasti zavislosti a zavislostniho chovani.

Konference navazuje na predchozi uspésné roéniky konference, tento rok s podtitulem

,»Bio - psycho - socio - spiritualni model zavislosti“.

Kromé prispévkt korespondujicich s hlavnim tématem konference je mozné piihlasit i pFispévky
s jinou tématikou z oblasti navykovych nemoci, resp. drogové problematiky.

Konference je akreditovana Asociaci klinickych psychologii CR, Ceskou lékatskou spole¢nosti J. E.
Purkyné, Ceskou 1ékarskou komorou a Ceskou asociaci sester.

Uzavérka piihlasek je 31. brezna 2006 (piihlasky s abstraktem) a 30. dubna 2006 (p#ihlasky bez
abstrakt) Blizsi informace o konferenci, véetné formulaie prihlasky, jsou k dispozici u Mgr. Matuse
Suchy, e-mail: konference@adiktologie.cz. Aktuélni informace a piihlaska na konferenci: www.snn.wz.cz
nebo www.adiktologie.cz.
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