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Nemocni se schizofrenii oproti dusevné zdravym lidem trpi zvySenou predc¢asnou mortalitou a zavaznou télesnou morbiditou. Cilem
této prehledové prace je seznamit ¢tenare s moznostmi, jak sestry mohou pomahat lékaitim v lepsi péci o télesné zdravi pacientt
se schizofrenii. MozZnost zapojeni sester v prevenci zavaznych télesnych onemocnéni osob trpicich schizofrenii spociva zejména v edu-
kaci a nasledném monitorovani, které se tyka zdravého zivotniho stylu, mnozstvi a slozeni stravy, pohybové aktivity a zneuzivani
navykovych latek. Tato oblast byla v Ceské republice doposud zanedbavana, chybi o$etfovatelské studie z naseho prostiedi a nebyla
formulovana voditka, jak pri edukaci o zdravém zivotnim stylu postupovat. Lze vsak predpokladat, ze v souvislosti se zapocatou re-
formou psychiatrické péée v CR a naristajicim vyznamem komunitni péée dojde k pokroku i v této oblasti psychiatrie.
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Role of nursing in the care about physical health in patients with schizophrenia

Patients with schizophrenia as compared to mentally healthy people suffer from increased premature mortality and serious physical mor-
bidity. The aim of this review is to describe how nurses can help physicians in a better care about physical health in schizophrenia patients.
The basis of nursing in the prevention of physical morbidity in schizophrenia lies in education and monitoring related to a healthful living
style, quality of nourishment, physical activity and substance abuse. This field has been neglected in the Czech Republic so far. Nursing studies
from the Czech setting and nursing educational guidelines are still missing. However, we can anticipate a progress in this part of psychiatry
in a connection with the initiated mental health care reform and an increasing stress on extramural care for mentally ill people.
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Uvod da sestram mimo jiné i povinnost edukace a podpory zachovani

Pacienti, ktefi onemocnéli schizofrenii, maji ¢asté&ji vyskyt né-  fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci nemocnych prostied-
kterych zavaznych télesnych komplikaci oproti dusevné zdravym  nictvim cilenych aktivit. U pacient se schizofrenii jsou zaznamenany
lidem. To nejen ovlivhuje celkovy zdravotni stav, ale také zhorSuje  nékteré télesné zdravotni komplikace, které muze sestra pravidelné
kvalitu Zivota dusevné nemocnych. Vyhlaska MZ CR ¢.55/2011 ukla-  monitorovat a cilenou péci ovlivnit. Conolly (1) uvadi, Ze pfi¢inou
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umrti nemocnych schizofrenii jsou nej¢astéji kardiovaskularni one-
mocnéni a onemocnéni dychaciho ustroji. Pfispivat k jejich vzniku
muze i nevhodny zivotni styl a nezdjem o vlastni zdravi (2). Cilem
tohoto prispévku je orientaCné zmapovat vyskyt nejcastéjsich téles-
nych zdravotnich komplikaci u nemocnych se schizofrenii a identifi-
kovat roli sestry v péci o tuto skupinu pacientd. Cilem naseho ¢lanku
naopak neni podat vycerpavajici prehled somatické problematiky
u nemocnych schizofrenii, nebot ta je podrobné popsana v lékarské
literature (napt. 3, 4).

Metodika

Relevantni studie k danému tématu byly vyhledany v nize
uvedenych elektronickych databazich. Za pouZiti Booleovskych
operator a kombinace klicovych slov ,schizofrenie, sestra, zdravi
a zivotni styl” v Ceském a anglickém jazyce byly prohledany data-
baze SCOPUS, EBSCO, CINAHL, BioMed Central a Web of Science.
Vybér nalezenych studii byl omezen na plnotextové publikace
zverejnéné v obdobi 1997 az 2014. Z generovanych odkazu byly
vyfazeny studie, které monitorovaly zdravotni stav v souvislosti
s léCebnymi postupy, zahrnuijici psychiatrickou problematiku jen
okrajové a jejichz vysledky nemély dopad na osetfovatelskou péci.

Vysledky

Z nalezenych zavér( vyplynulo, Ze lidé se schizofrenii maji vyssi
predCasnou mortalitu a vyssi riziko fyzickych zdravotnich problém
oproti celkové populaci. Tosh (3) upozornuje na vyssi vyskyt kar-
diovaskularnich problém, infekénich chorob (véetné HIV a AIDS),
diabetu, onemocnéni dychacich cest a onkologickych onemocnéni.
Ve zvySené mife byla zaznamenana i obezita nemocnych. (4) Studie
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opakované prokazuji oproti obecné populaci také 2-3krat vyssi
pred¢asnou mortalitu. (napt. 4, 5) Joukamaa (6) poukazuje i na pri-
mérnou délku zivota, ktera je u nemocnych se schizofrenii o 10 let
kratsi oproti dusevné zdravym lidem. Z oSetfovatelského hlediska
jsou vyznamné i poruchy hybnosti a pfipadna inkontinence paci-
entd, trpicich schizofrenii. U nemocnych se schizofrenii Ize zachytit
chyby ve stravovani a nevhodny zivotni styl, dalSim ¢astym rizikovym
faktorem je koureni. Na vzniku nékterych zdravotnich komplikaci
se Castecné podili i nespoluprace pacientl se zdravotniky. Jiné té-
lesné zdravotni komplikace, napriklad tromboembolie, mohou byt
navozeny psychofarmaky (7).

Ze zaverl nalezenych studii vyplyva, ze castym problémem
jsou poruchy v oblasti vyzivy. Zajisténi plnohodnotné stravy a te-
kutin v dostate¢ném mnozstvi neni v silach nemocnych. U pacient(l
se schizofrenii je zachycen vysoky vyskyt obezity z d{ivodu nevyva-
Zené stravy, hrozi vsak i riziko podvyzivy. Hardy a Grey (8) sledovali
po dobu jednoho tydne slozeni a pfijem stravy u nemocnych schizo-
frenii, zijicich v domacim prostredi. Jejich Setfeni prokazalo zavazné
nedostatky ve stravé. Vétsina nemocnych pfijimala minimum ovoce
a zeleniny, jidla se opakovala a Casto se jednalo o potraviny z kon-
zerv. Strava byla pfilis bohata na cukry. Nemocni uvadéli, Zze ovoce
a zelenina jsou pro né nedostupné z financ¢nich diivodu. Preferenci
konzervovanych potravin odivodnovali tim, Ze nejsou schopni si
teplé jidlo uvafit nebo je zajistit jinym zplisobem. Studie prokazala,
Ze pro zménu jidelnicku mél sledovany vzorek respondentli nedo-
stateCné znalosti a vlastni stravu povazoval za dobrou. U vétsiny
sledovanych respondent(l byl rovnéz zaznamenan nedostate¢ny
prijem tekutin, jako divod nemocni uvadéli chybéjici pocit Zizné.
Po intervenci sester doslo ¢astecné ke zméné stravovacich navykd.
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Nutricni stav Ize orientacné urcit hodnotou Indexu télesné hmotnosti
(Body Mass Index, BMI). Vhodnym, ale Casové naro¢nym na vyhod-
noceni, je vedeni stravovacich denik(l pacientem. Dale Ize pouzit
néktery ze standardizovanych testd, napiiklad Skalu pro hodnoceni
stavu vyzivy (Mini Nutritional Assessment) nebo Nottinghamsky do-
taznik. Pro hodnoceni rizika malnutrice slouZzi screeningovy nastroj
Malnutrition Universal Screening Tool, pro hodnoceni malnutrice
u seniord je uréen dotaznik Skéla pro orientaéni hodnoceni stavu
vyzivy (Mini Nutritional Assessment, MNA) (9). U nemocného by
méla byt zaroven hodnocena Uroven schopnosti sebepéce. Zde je
mozno vyuzit napfiklad Barthel(lv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL), Dotaznik funkéniho stavu (FAQ-CZ), Dotaznik sobéstacnosti
(DAD-CZ) nebo Bristolskou skalu aktivit denniho zivota (DADLS-CZ).
Tyto nastroje jsou k dispozici v Ceské verzi.

Castym psychiatrickym problémem u schizofrenie je naduzivani
navykovych latek. NejCastéji se jedna o koureni. | kdyz neni jasné
prokazan pozitivni ucinek nikotinu na kognitivni funkce, je doku-
mentovana souvislost mezi koufenim, klinickymi pfiznaky, snizenim
anxiety a upravou socialniho kontaktu u schizofrennich pacientd,
kdy koureni napomaha ke zlepseni stavu (10). Masopust (4) uvadi,
Ze koufeni je u pacientt se schizofrenii rizikovym faktorem, ktery
zvysuje predcasnou mortalitu 2-3x oproti dusevné zdravé popu-
laci. Nelze predpokladat, Ze pacienti zcela prestanou kourit. Sestra
ale muze informovat o rizicich spojenych s uzivanim navykovych
latek a vést nemocné alespon ke snizeni denniho poctu cigaret.

Komplikaci pfi uzivani nékterych psychofarmak je pritomnost
inkontinence moci a vyjimecné i stolice, kdy nemocny vétsinou ne-
ni schopen dojit na toaletu v€as nebo neciti naléhavost defekace.
Inkontinence ovliviuje subjektivni vnimani kvality Zivota pacientd.

Prehledové ¢ldnky

Psychofarmaka nemuseji byt jedinou pfic¢inou inkontinence. Bonney
et al. (11) sledovali vyskyt urgentni inkontinence u nemocnych se schi-
zofrenii, afektivni poruchou a jinou psychiatrickou diagnézou. U schi-
zofrennich nemocnych prokazali statisticky vyznamné zvyseny
vyskyt mozkovych abnormalit spojenych s urgentni inkontinenci.
Pficinou inkontinence nebyla podavana medikace, ale hyperrefle-
xie mocového méchyre. Pfi snizeni télesné aktivity a dlouhodobém
uzivani nékterych psychofarmak dochazi naopak k vyskytu zacpy.
Tento stav mUize byt negativné podporen i nedostate¢nym piijmem
tekutin a nevhodnym sloZzenim stravy. Sestra pfi hodnoceni stavu
nemocného muze cilenymi dotazy zjistit pritomnost inkontinence,
informovat o moznostech ziskani a zpUsobu pouzivani vhodnych
kompenzacnich pomucek a doporucit Upravu stravy a hydratace.
Tato opatfeni mohou vést k pozitivnimu ovlivnéni daného problému.

U pacientl se schizofrenii je opakované zaznamenana niz-
ka uroven fyzické aktivity. Pfevazné byva divodem nedostatek
zajmu a motivace. Sedavy zpUsob Zivota je rizikovym faktorem
kardiovaskularnich poruch, vede ke zhorsené télesné pohyblivosti
a celkovému zhorseni télesného stavu. Sigmundova a Latalova (2)
uvadeji vysledky studie nemocnych se schizofrenii, ktefi absolvovali
tiimeési¢ni program na podporu fyzické kondice. Po jeho ukonceni
bylo u ucastniki zjisténo zvyseni sily, vytrvalosti a pohybové flexi-
bility, doslo ke snizeni télesné hmotnosti i poklesu hodnot krevniho
tlaku. Subjektivné pacienti udavali pocit zlepseni télesného stavu.
Autorky (2) upozornuiji i na skutec¢nost, Zze nevhodny zivotni styl
nemocnych se schizofrenii je obecné znamym faktem, neni vsak
nijak systémove resen. Existuji definované stanovené doporucené
postupy pfi farmakologické 1é¢bé&, neni ale stanoven postup pro
zajisténi zdravého zivotniho stylu. Vychodisko vidi v diskuzi Siro-
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ké odborné verejnosti, slozené z psychiatru, praktickych Iékari
a dalSich odbornikd a nasledné ve vytvoreni behavioralnich pfi-
stupU a laboratornich screeningovych vysetreni, ktera povedou
ke zlep3eni zdravotniho stavu této specifické skupiny nemocnych.
Urcitym pokrokem v této oblasti je Program pro dobré zdravi, sku-
pinovy edukacni program ureny pro ambulantni pacienty trpici
psychotickym onemocnénim. Jeho ukolem je zlepseni celkového
zivotniho stylu, zdravotniho stavu a udrzeni motivace ke zlepseni
stravovacich navyku dusevné nemocnych lidi. Je vsak vyuzivan jen
na nékterych pracovistich, nedosahl vyznamného rozsireni.

Za rizikovy faktor télesnych onemocnéni lze povazovat i vlast-
ni pristup nemocného. Nasledkem progrese dusevni choroby
nemocni prestavaji dbat o vlastni télesné zdravi, nepodstupuji
pravidelné preventivni prohlidky a Iékafskou péci vyhledavaji
az v pripadé zdravotnich potizi nebo na natlak okoli. Je patrny
nezajem o aktivity podporujici zdravi a neschopnost a neocho-
ta dodrzovat zdravotni doporuceni. Ustohal (12) upozornuje
na ¢astou a zavaznou nonadherenci u schizofrenie po prvni atace
choroby, kdy se za nespolupraci povazuje preruseni pfijmu ordi-
nované medikace a nedochazeni na pravidelné kontroly k Iékafi.
Cituje vysledky Coldhama et al., ktefi udavaji uplnou nespolupraci
pacientd béhem prvniho roku po prvni atace choroby u 39 %
nemocnych a ¢astecnou u 20 % pacientd.

Moderni oSetfovatelstvi je zalozeno na realizaci individualizo-
vaného uspokojovani potieb pacientt a jejich blizkych. Edukace
je jednou z kompetenci sester a v ramci své praxe ji maji syste-
maticky provadét. Tosh (3) ve svém prehledu zdUrazruje hrubé
poddimenzované poradenstvi v otazkach télesného zdravi ne-
mocnych se schizofrenii a moznych naslednych komplikaci. Zou
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(13) se ve své metaanalyze zabyvala vhodnym obsahem a mini-
malnim poctem edukacnich sezeni u nemocnych schizofrenii. Jeji
vysledky ukazaly, ze pokud ma byt vychova zamérena na vlastni
zdravi ucinna, mél by byt pocet intervencnich sezeni vyssinez 10
a obsah by mél byt zaméfen na pravidelny prijem Iéku, identifi-
kaci varovnych priznak relapsu, plan prevence relapsu, zvladani
béznych dennich ¢innosti a v neposledni fadé na zivotni styl.

Diskuze

Cilem tohoto pfispévku bylo uvést nejcastéji se vyskytujici
somatické zdravotni potize u pacientl se schizofrenii a popsat
roli sestry pfi jejich oSetfovani.

Planovana reforma psychiatrické péce v nasi zemi predpoklada
rozvoj komunitnich sluzeb a posileni role psychiatrickych sester (14).
V ramci oSetrovatelské péce se jevi vhodnym pravidelné sledovat
ucast pacienta na lé¢bé, sestra muze v souladu se svymi kompe-
tencemi opakované edukovat o rizicich spojenych se zanedbanim
lécby, pravidelné monitorovat vyskyt rizikovych faktort, schopnost
a uroven sebepéce a vést nemocné ke zmeéneé jejich chovani. O vy-
znamu téchto aktivit svedcii skutecnost, ze v roce 2012 byly pro psy-
chiatrické sestry definovany vykony Zavedeni/ukon&eni individualni
psychiatrické rehabilitace, Psychiatricka rehabilitace individualni,
Edukace psychiatrickou sestrou a Reedukace psychiatrickou sestrou,
které maji byt hrazeny zdravotnimi pojistovnami.

Limitace nasi prace spociva v tom, ze literarni reSerse byla reali-
zovana jen v nékolika elektronickych bibliografickych databazich,
které jsou dostupné v Univerzitni knihovné Ostravské univerzity
nebo jsou dostupné volné. Dalsim omezenim byla absence pu-
blikaci zamérenych na tento problém z pohledu oSetfovatelstvi
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v CR, nebot tyto v sou¢asnosti nejsou v literatufe k dispozici.
Pfedlozeny navrh vhodnych opatreni tedy vyplyva z informaci
ziskanych z nalezenych zahranic¢nich studii a z dlouholeté klinické
praxe prvni autorky pfi osetfovani této skupiny nemocnych.

Zaver

Nase analyza ukazala, Ze v literature jsou definovany jak rizikové
faktory, tak nejCastéji se vyskytujici somatické zdravotni problémy
u nemocnych se schizofrenii. Doposud je viak publikovano jen
minimum informaci, jak se na jejich ovlivnéni podileji svou ¢innosti
sestry v Ceské republice. Dobra orientace v dané problematice je
pritom jednim z predpokladd psychiatrickych sester pro zkvalitnéni
poskytované osetrovatelské péce a jejich vétsi zapojeni do prevence.
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