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RAZIONALE

Dalla letteratura si evince che un malato psichiatrico ha un’aspettativa di vita inferiore ad altri cittadini. Alle malattie psichiatriche
spesso sono associati altri disturbi, in primis disturbi metabolici dovuti anche all'assunzione di farmaci antipsicotici di nuova genera-
zione (o atipici) che peggiorano la qualita e le aspettative di vita. L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) di recente ha lanciato
I"allarme contro gli stili di vita sbagliati pubblicando un piano di prevenzione che ha l'obiettivo di ridurre del 25% le morti premature
da malattie non trasmissibili entro il 2020. E’ stato interessante rilevare, quindi, come alle malattie psichiatriche siano associate molte
altre malattie metaboliche che compromettono, oltre alla salute, la qualita della vita.

Abbiamo deciso di costruire un percorso di ricerca con alcuni utenti di un Centro di Salute Mentale di Bologna (CSM) della durata di
sei mesi per verificare se andando ad agire su una corretta educazione a sani stili di vita si puo produrre un miglioramento del loro
qguadro clinico gia dopo sei mesi; la ricerca, effettuata con uno studente del Corso di Laurea in Infermieristica, vuole dunque essere
un documento d’indagine circa gli effetti dell’'educazione terapeutica combinata ad un assetto assistenziale adeguato.

IL PROGETTO

Studio di coorte con un gruppo di controllo sugli effetti metabolici degli antipsicotici di nuova generazione su un campione rando-
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Il monitoraggio e stato effettuato tramite la compilazione della scheda a lato (realizzata dal UOC CSM Ovest/Universita di Bologna).

Col supporto del gruppo infermieristico, dello studente e del responsabile psichiatra, a maggio abbiamo selezionato 30 pazienti con

I'infermiere Case Manager: n°15 pazienti per “braccio” (tolleranza di drop-out di n°4 pazienti):

e il primo braccio di pazienti che per convenzione chiameremo gruppo A, verra monitorato con apposita scheda e ricevera un intervento
di educazione agli stili di vita adeguati.

* il secondo braccio, gruppo B, costituisce il gruppo di controllo e, diversamente dal primo braccio, verra semplicemente monitorato
tabella a lato.
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Criteri di esclusione

® pazienti che per difficolta linguistiche non possono rientrare nel progetto;
® pazienti di eta superiore ai 60 anni;

® pazienti che assumono antipsicotici di vecchia generazione;

® pazienti che interrompono la terapia durante il progetto;

® questionari non completi.

CAMPIONE PAZIENTI
Su un campione di 30 pazienti, 4 hanno abbandonato lo studio. Sono stati selezionati per il progetto 26 pazienti (campione significativo).

TEMPISTICA E PIANIFICAZIONE DEGLI INTERVENTI

Il progetto e iniziato ad aprile con la formazione del gruppo di lavoro ed e terminato a febbraio vedi tempogramma a lato.

A giugno e stato rilevato il tO e a gennaio il t1 dagli infermieri del CSM in virtu del loro legame con i pazienti. A settembre e stato
organizzato l'intervento educativo, il coordinatore ha esposto i quattro ambiti di salute importanti rispetto ad uno stile di vita sano:
attivita fisica, alimentazione, fumo e alcol. Utilizzando i depliant messi a disposizione da vari Enti, sono stati suggeriti metodi pratici
e semplici per potenziare e mantenere sane abitudini. La psichiatra ha esposto il punto di vista medico e le interazioni degli psicofarmaci
nei quattro ambiti descritti prima. Il livello di interesse dell’utenza e stato alto. Hanno partecipato 8 pazienti su 13 del gruppo A, ai re-
stanti 5 e stato effettuato un intervento educativo personalizzato dal Case Manager.
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Lo studio sull’elaborazione delle 26 schede, conferma la correlazione sempre piu evidente tra patologia mentale e patologie interni- GTArIco N rArico 1.3
stiche e dall’altra crea nuovi spunti per sviluppare e programmare altri setting educativi da monitorare nel tempo.

Dai dati evidenziati a lato si rileva:

DATI 1 — da t0 a t1 si nota un leggero miglioramento rispetto all’attivita fisica e alla dieta nel gruppo che riceve il trattamento;
DATI 2 — notiamo un dato interessante relativo ad un minor aumento di peso prevalentemente nel gruppo A;

DATI 3 — si nota un aumento di patologie internistiche in tutti i pazienti dei due bracci in soli 6 mesi;

DATI 4 — minore aumento dell’ipertensione e della dislipidemia nel gruppo A.

CONCLUSIONI

Il progetto concluso nei tempi previsti conferma la correlazione fra terapie farmacologiche psichiatriche e patologie internistiche;
ha creato nuovi spunti per sviluppare altri setting educativi spalmati nel tempo, piu personalizzati, da monitorare periodicamente: Petloge meateli G i
sei mesi di monitotaggio ed un intervento educativo spot hanno portato solo un lieve miglioramento nonostante I'impegno profuso |

per modificare stili di vita in essere da decenni. Molti pazienti assumono antipsicotici da molti anni e avevano molti anni di
malattia psichiatrica “sulle spalle”, quindi e difficile in sei mesi raggiungere risultati migliori.

Utilizzando il depliant a lato sono stati suggeriti metodi pratici e semplici per potenziare e mantenere sane abitudini.

L ‘'elemento decisivo oltre all’'utente e chi veicola il messaggio, |la credibilita che ha, il rapporto di fiducia e supporto relazionale
che e riuscito a creare con quel paziente: I'infermiere. it I oo p———"
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limportante & raggiungere la quantitd minima di 150 riduzione del rischio di malattie cardiovascolari, di alcuni
minuti alla settimana, anche in Frazioni di 10 minuti tipi di tumori e del diabete, il miglioramento della salute
ciascuna da Fare tutte le volte che puoi. muscoLo scheletrica e del controllo del peso corporeo,
La partenza del percorso & stata collocata su Via nonché effetti positivi sullo sviluppo della salute mentale e
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sulle immagini sul retro di questo pieghevole. tua sa!ut_e.hfaqlfjn_ente I,?dl\flduablhdcon appasiti e s%mpl]fl U V

L'ESERCIZIO FISICO LENTO, camminata veloce o strumenti che indicano il tracciato da seguire, in modo che
corsa lenta, & efficace s realizéato alla giusta velocita tu possa praticare esercizio fisico, tutte le volte che vorrai,
di passo, per non andare troppo piano perché non At casa,. . . y

serve o troppo forte perché non & necessario. senza costi e senza inquinare 'ambiente.

La velocita minima per la salute & 4,5km/ora. Ti bastera seguire il percorso mantenendo la tua velocita
La velocita giusta corrisponde alla intensita di passo regolare e in resa salute.

moderata, che puoi controllare anche da solo: se Avrai cosi assunto una “dose” del tuo “farmaco
riesci a cantare accelera, se non riesci a parlare simbolico"diventando protagonista della tua salute,

eProgetto “Cibo e Affetti” in corso, gruppi condotti dalla psicologa e da un infermiere del
CSM per sensibilizzare ai temi dell’alimentazione, dell’attivita fisica e della qualita - | ==l i o el e it
de”a Vita. \C . 5 . N : Sindaco Virginio Merola

condotto da un infermiere e una psicomotricista per ridurre i fattori di rischio e patologie correlate, soste-
nere la motivazione, 'autostima e le competenze relazionali contrastando la solitudine e I'alienazione;

e Altro follow-up a giugno 2018.

| Assessore Luca Rizzo Nervo
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