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Interventions for healthy 

lifestyle when managing 

physical health of patients 

with schizophrenia (literature 

review and analysis of 

the needs of developing 

integrated programs for 

healthy lifestyle for patients 

with schizophrenia

 
The purpose of this report is to highlight 
the efficacy of interventions for healthy 

lifestyle (based on diet, exercise and train-
ing in skills for healthy living) when man-

aging of the risk factors (smoking, dia-
betes, hypertension, dyslipidemia, met-

abolic syndrome and obesity) for cardio-
vascular disease in patients with schizo-
phrenia. This motivated on the one hand 
the need to develop integrated programs 
for healthy lifestyle to help improve phys-

ical health of people with schizophre-
nia. These programs can help improve the 
quality of life of patients with schizophre-
nia. On the other hand is necessary to de-

velop a methodology for training teach-
ers for learning in skills for healthy life-

style for patients with schizophrenia.
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ИНТЕРВЕНЦИИ ЗА ЗДРАВОСЛОВЕН НАЧИН НА ЖИВОТ  
ПРИ УПРАВЛЕНИЕ НА ФИЗИЧЕСКОТО ЗДРАВЕ НА ПАЦИЕНТИ 

С ШИЗОФРЕНИЯ (ЛИТЕРАТУРЕН ОБЗОР И АНАЛИЗ НА 
ПОТРЕБНОСТИТЕ ОТ РАЗРАБОТВАНЕ НА КОМПЛЕКСНИ 
ПРОГРАМИ ЗА ЗДРАВОСЛОВЕН НАЧИН НА ЖИВОТ ПРИ 

ПАЦИЕНТИ С ШИЗОФРЕНИЯ) 

Н. Ангелова-Барболова 

През последните години значение-
то на физическото здраве при пациен-
ти с шизофрения все повече се призна-
ва от медицинската общност, и в резул-
тат на това са разработени насоки и пре-
поръки за постигане на консенсус (20) с 
цел определяне на стандарти за управле-
ние на физическото здраве на тази група 
пациенти.

Известно е, че пациентите с шизо-
френия имат по-лошо физическо здраве 
и намалена продължителност на живо-
та в сравнение с общата популация (18). 
Факторите, които влияят върху здравето 
на пациентите с шизофрения и доприна-
сят за тези резултати са: по-чести физи-
чески съпътстващи заболявания, в срав-
нение с общата популация (9), генетич-
на предразположеност към определени 
заболявания (8-9), навици на хранене и 
заседналия начин на живот (23), високи 
нива на тютюнопушене и злоупотребата 
с наркотични вещества (10-12), ограничен 
достъп до редовни здравни услуги (19), и 
потенциални неблагоприятни събития, 

Русенски университет „Ангел Кънчев”,  
Факултет Обществено здраве и здравни 
грижи, Катедра Здравни грижи и ЦПЗ Русе 
ЕООД,  отделение Съдебна психиатрия

настъпили по време на фармакологично 
лечение (15).

Сърдечно-съдовите заболявания са 
сред най-честите причини за смърт при 
пациенти с шизофрения. За това нама-
ляване на риска от развитие на сърдеч-
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но-съдови заболявания при тези паци-
енти е от решаващо значение. Основни-
те рискови фактори за развитие на сър-
дечно-съдови заболявания в общата по-
пулация са: тютюнопушене, захарен диа-
бет, хипертония, дислипидемия, метабо-
литен синдром и затлъстяване.

Две изследвания (4,22) сравняват 
стилa на живот на хора с шизофрения, 
живеещи в общността и хора с по-нисък 
социален статус на живот. И двете показ-
ват, че хората с шизофрения правят мно-
го по-лош избор по отношение на храна-
та, правят по-малко физически упражне-
ния и пушат много повече от контролна-
та група в общата популация (75%-92% 
срещу 30%-40%). 

Пушенето има значение за медика-
ментозната терапия, т. к. се индуцират 
чернодробните ензими, което повиша-
ва метаболизма на психотропните лекар-
ства и на пушачите са необходими по-ви-
соки нива психотропни лекарства за пос-
тигането на същите кръвни нива като 
при непушачите. Освен това спирането 
на пушенето е по-трудно за човек с пси-
хично заболяване.

Хората с шизофрения са изложени 
на повишен риск от развитие на захарен 
диабет (13,25). Наличието на захарен диа-
бет, приблизително удвоява риска на па-
циентите с шизофрения от развитие на 
сърдечно-съдови заболявания (12). 

При пациенти с шизофрения дисли-
пидемията се среща по-често отколкото 
в общата психиатрична популация (6). 
Според Алисън и Кейси (Allison & Casey, 
2001; цит. по (8)) от 151 души с диагно-
за шизофрения - 51% от мъжете и 59% от 
жените са клинично затлъстели, а този 
процент сред хората с други психиатрич-
ни разстройства е 33% т.е при хората с 
шизофрения тенденцията към напъл-
няване е по-изразена. Mc Creadie, 2003 е 
установил и, че жените с шизофрения е 
много по-вероятно (в сравнение с жени-
те в общата популация) да имат наднор-
мено тегло. Освен преките соматични 
последици от затлъстяването хората със 

затлъстяване са подложени и на стигма-
тизиращо отношение, те изпадат в соци-
ална изолация и себеоценката и качест-
вото им на живот намалява. Хората с ши-
зофрения посочват, че покачването на те-
глото им предизвиква силен стрес и води 
до негативен ефект от медикаментозното 
лечение. Може би по тази причина зат-
лъстяването е свързано с по-ниско при-
държане към предписаното лекарствено 
лечение. В сравнение с болните без този 
проблем, при пациенти със затлъстява-
не е 13 пъти по-вероятно те да изискват 
текущата им антипсихотична терапия да 
бъде прекратена поради напълняване-
то; също така е 3 пъти по-вероятно тези 
пациенти просто да престанат да след-
ват лечебните предписания (17). Хора-
та с шизофрения свързват напълняване-
то и започването на болестта. Това се по-
твърждава и в изследване от 2004г. про-
ведено от Weiser, Knobler, Lubin, Nahon, 
Kravitz, Caspi, Noy, Knobler, and Davidson 
(цит. по (2)) - млади мъже с шизофрения, 
очевидно покачват теглото си – в сравне-
ние с връстниците си. Сред възможни-
те връзки се посочват антипсихотичните 
лекарствени средства, нездравословните 
навици на хранене и липсата на адекват-
но физическо натоварване. 

Затлъстяването допринася за по-
вишаване на риска от развитие на заха-
рен диабет, исхемична болест на сърце-
то, хипертония, инсулт, заболявания на 
жлъчния мехур и остеоартрит. Всички 
тези фактори може да доведат до по-на-
татъшно повишаване на заболеваемост-
та и смъртността на пациентите (3,12,14).

При пациенти с шизофрения често-
тата на метаболитния синдром е 40% - 
60% в сравнение с 27% за общата попула-
ция (25).

Известно е, че физическата актив-
ност намалява смъртността от разстрой-
ства на сърдечно-съдовата система, подо-
брява липидния профил, подобрява глю-
козния толеранс, отразява се положи-
телно на затлъстяването и повишеното 
кръвно налягане.



СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА

ИЗВЕСТИЯ НА СЪЮЗА НА УЧЕНИТЕ - ВАРНА 1’2012 / ТОМ XVII 63

Поради съществуващата взаимос-
вързаност и взаимна зависимост между 
рисковите фактори за развитие на сър-
дечно-съдови заболявания, подобрява-
нето на един от тях (вкл. и чрез програ-
ми за обучение в здравословен начин на 
живот), може да доведе до едновременно 
подобряване на другите фактори. Това е 
особено очевидно в случаите на затлъс-
тяване, когато сравнително малка загуба 
на тегло в резултат на промяна в храни-
телния режим и физически упражнения 
води до понижаване на кръвното наляга-
не (7). Дори умерена загуба на тегло (10% 
или по-малко) е свързана с подобряване 
на действието на инсулина и с понижава-
не на кръвната захар на гладно (21). 

От казаното до тук може да се напра-
ви извода, че има необходимост от позна-
ния за компенсиране на дефицита на фи-
зическо здраве при пациентите с шизо-
френия, породен от психичното им забо-
ляване. Тези познания биха стимулирали 
желанието у всеки пациент за по-високо 
качество на живота му. 

Изложените до тук данни (от про-
ведени клинични проучвания) показват 
важността от изготвянето и прилагане-
то на програми, ориентирани към реша-
ването на проблемите с храненето и фи-
зическото натоварване при лица с шизо-
френия. Съществени в този аспект са ня-
колко изследвания – международни и на-
ционални положителни практики:

1. Първото е проведено от Hutchinson, 
Skrinar, & Cross през 1999г. (24). Из-
следвана е група от 37 пациенти с 
психични разстройства. Те са окура-
жени да правят три пъти седмично 
физически упражнения, съобразе-
ни с индивидуалните потребности и 
възможности на всеки. След 15 – 20 
седмици авторите отчитат ред про-
мени: подобрено функциониране на 
сърдечно-съдовата система, значи-
телно повишаване на цялостната се-
беоценка, подобрени отношенията 
с членовете на семействата им. Ав-
торите подчертават, че трябва да се 

обърне сериозно внимание на ця-
лостната мотивация на участници-
те да водят по-здравословен начин 
на живот, а не само да следват пред-
писанията на терапевтичния екип за 
известно време. 

2. Второто изследване е проведено през 
2005г. от Skrinar, Huxley, Hutchinson, 
Menninger, & Glew (24). В него са 
включени 30 лица, които по случаен 
принцип са разпределени в две гру-
пи. Експерименталната група участ-
ва в програма за здравословен на-
чин на живот. Това означава всяка 
седмица участие в 4 сесии за физи-
чески упражнения и в един семинар 
за здравето (в рамките на 12 седми-
ци). В рамките на семинарите (всеки 
с продължителност 30 до 45 мину-
ти) са разглеждани въпроси на здра-
вословното хранене, възможности 
за контрол над собственото тегло, 
адекватното количество физически 
упражнения, техники за овладяване 
на стреса, избор на диета, начин на 
живот и други. Установено е, че ре-
довните упражнения потискат кон-
сумацията на храна и подобряват 
самоконтрола.

3. През 2010г. в България е разработе-
на програма за рехабилитация „Обу-
чение в умения за здравословен на-
чин на живот – път към здравето” 
(с оригинално название „Solutions 
for Wellness”). Програмата е реали-
зирана от Амбулатория за психич-
но здраве “Адаптация” – София, с 
подкрепата на фармацевтична ком-
пания Eli Lilly (1). Това е образова-
телна програма за храненето, дви-
гателната активност, доброто само-
чувствие и здравословния начин на 
живот за пациенти с тежки психич-
ни разстройства. Целта на програма-
та е да информира, обучи и трени-
ра участниците в умения, чрез които 
те биха могли да подобрят хранене-
то, двигателната активност и начина 
си на живот. Програмата е посвете-
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на на две основни области. Първата 
е свързана с храненето и връзката му 
със здравословния начин на живот и 
подобряването на здравето. По-спе-
циално, обсъждат се здравословни-
те проблеми, свързани с неподходя-
що хранене и се коментират възмож-
ни препоръки за оптимизиране на 
диетата и режима на хранене. Учас-
тниците в програмата си поставят 
конкретни цели по пътя към здра-
вословния начин на живот, правят 
план за дейности и дефинират лични 
стратегии за подобряване на нави-
ците си на хранене. Също така, учас-
тниците са окуражени да привлекат 
близки, приятели и други загриже-
ни за тях хора (каквито са професио-
налистите, например) в получаване-
то на подкрепа за запазване на здра-
вословния начин на живот. Втора-
та област на програмата е свързана 
с физическото състояние и значени-
ето на физическа активност за под-
държане и подобряване на здраве-
то. В нея се коментират често среща-
ни препятствия, затрудняващи хо-
рата да са физически активни; учас-
тниците научават кои са признаците 
за слаба физическа форма и какви са 
ползите от физическата активност. В 
програмата ясно се отчита, че прос-
тото съобщаване на информация да-
леч не е достатъчно; участниците са 
окуражени да си поставят цели, да 
съгласуват физическата активност с 
всекидневния си ритъм и да потър-
сят достъпни ресурси в непосред-
ственото си обкръжение. Тази про-
грама е все още на етап адаптация 
към местните условия, към нуждите 
и очакванията на пациентите. 

Следователно изготвянето и прила-
гането на програми, ориентирани към 
решаването на проблеми, свързани с хра-
ненето и физическото натоварване при 
лица с шизофрения, както и придобива-
нето на умения за здравословен начин на 
живот щe доведе до управление на рис-
ковите фактори за развитие на сърдеч-

но-съдовите заболявания при тази група 
пациенти. 

Всичко това обуславя необходимост-
та от разработване на такива програми, 
което ще подпомогне подобряването на 
физическото здраве на пациентите с ши-
зофрения. Осъществяването на тези про-
грами ще допринесе и за повишаване ка-
чеството на живот на пациентите с ши-
зофрения. От друга страна желанието 
на тези пациенти да се грижат повече за 
здравето си може да се разглежда като ва-
жна част от процеса на възстановяването 
им. Това със сигурност ще улесни проце-
са на приемане на заболяването и после-
диците, свързани с него и ще допринесе 
за повишаване на готовността на тези па-
циенти да провеждат лечение.

За да може да се провежда качест-
вено обучение на хора с шизофрения в 
умения за здравословен начин на живот 
е необходимо в общността да има доста-
тъчен брой обучени специалисти (меди-
цински сестри, кинезитерапевти и ерго-
терапевти), които да могат да осъществят 
обучението.

В отговор на потребността от обуче-
ни специалисти (медицински сестри, ки-
незитерапевти и ерготерапевти) в общ-
ността, които да осъществят обучението 
на хората с шизофрения през 2011г. във 
Факултет Обществено здраве и здравни 
грижи на Русенски университет съвмест-
но с ЦПЗ Русе ЕООД стартира проект 
по Фонд „Научни изследвания“ на тема 
„Разработване на методика за подготовка 
на обучители за работа с възрастни хора 
с шизофрения в умения за здравословен 
начин на живот“. По проекта се разра-
ботва теоретичен модел, основан на ме-
дицински и психо-социални характерис-
тики на възрастни хора с шизофрения, 
за ефективно въздействие върху начина 
и качеството им на живот, както и ком-
плекс от кинезитерапевтични програ-
ми и ерготерапевтични подходи, осно-
ван на изведения теоретичен модел. Под-
борът на съдържанието и структурата на 
обучителна програма, разработената ме-



СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА

ИЗВЕСТИЯ НА СЪЮЗА НА УЧЕНИТЕ - ВАРНА 1’2012 / ТОМ XVII 65

тодика за прилагането на обучителната 
програма, както и получените резулта-
ти и анализа им ще са обект на бъдещи 
публикации.
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