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Summary

Aim. The aim of the research was to check whether, and to what extent, dietary changes
affect the selected indicators of health, including well-being.

Material and methods. The study, lasting 3 years, included 52 chronically mentally ill
people. Hand grip strength (HGS) measurements “before” and “after” feeding adjustments
were performed using a Sachan™ pear dynamometer, blood pressure measurements were
made using an Omron blood pressure monitor. Well-being was assessed using the UMACL
Adjective Mood Scale. Based on the analysis of medical records, the study also included: the
number of infections of the upper respiratory tract, the number of autoaggressive/aggressive
behaviors and the frequency of stay of extremely offensive/agitated residents in the hospital.

Results. The dietary changes were reflected in the increased value of the hand grip strength
(especially in women), lowered or normalized blood pressure to normal or recommended
values, lowered tension arousal, accompanied by an increase in energetic arousal and hedonic
tone (translating into improved well-being and mood), and a decrease in the number of episodes
of aggression/self-aggression and associated hospitalizations.

Conclusions. The dietary changes resulted in an improvement in the tested parameters as
well as in reduction in the amount of food wasted by the residents. There was also a decrease
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in the number of catarrh of the upper respiratory tract, which reduced the overall number and
quantity of prescribed drugs.

Stowa klucze: przewlekle psychicznie chorzy, zywienie, wskazniki zdrowia

Key words: chronically mentally ill, nutrition, health indicators

Wstep

Jednym ze sposobdéw wplywania na dobrostan os6b przewlekle chorych, w tym
z zaburzeniami natury psychicznej, moze i powinno by¢ zywienie. Zwiazki przyczy-
nowo-skutkowe miedzy sktadem diety a stanem zdrowia i samopoczuciem zostaly
udowodnione juz w wielu badaniach innych autoréw [np. 1, 2], jak i w badaniach
wiasnych opublikowanych w ,,Psychiatrii Polskiej” [3, 4].

U os6b z zaburzeniami psychicznymi wazne jest zbilansowanie diety nie tylko
pod wzgledem jej warto$ci energetycznej i odzywczej, ale tez prozdrowotnej, warun-
kujacej utrzymanie prawidtowego stanu odzywienia, wspomagajacej farmakoterapie
oraz sprzyjajacej poprawie stanu zdrowia i nastroju. Celem tej czg¢$ci badan byla za-
tem ocena wptywu akceptowanej korekty diety i nadzoru zywieniowego na wybrane
wskazniki stanu zdrowia pensjonariuszy przebywajacych w catodobowym DPS-ie dla
0s6b przewlekle psychicznie chorych.

Material i metody

W prowadzonych przez 3 lata badaniach przez caty ten okres uczestniczyty 52 oso-
by. W skiad grupy badanej weszto finalnie 18 kobiet w wieku 45-80 lat (64 + 10,2
roku) oraz 34 mezczyzn w wieku 27-80 lat (59,2 + 12,5 roku) przebywajacych w ca-
todobowym DPS-ie dla 0sob przewlekle psychicznie chorych minimum od 4 lat. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Szczecinie (nr 14/KB/V/2013). Szczegotowy opis uktadu eksperymentu,
zbierania danych, prowadzenia edukacji zywieniowej oraz korekty diety i nadzoru
zywieniowego przedstawiono w pierwszej czesci pracy [3]. Ograniczenia badania to
niewielka liczebno$¢ grup, ktora wynikata z aktualnej liczby przebywajacych w DPS-ie
pensjonariuszy, oraz brak mozliwosci utworzenia grupy kontrolnej.

Przyjmujac pomiar sity chwytu recznego (Hand Grip Strength — HGS) —jako bada-
nie nieinwazyjne — za tatwo mierzalny (i z dobrg powtarzalno$cig [5]) biomarker stanu
zdrowia, przeprowadzono go w uktadzie ,,przed” korekts i ,,p0” korekcie zywienia.
Pomiar wykonywano zgodnie z obowigzujacymi procedurami (pozycja siedzaca na
krzesle bez podtokietnikéw, ramiona przywiedzione wzdhuz tutowia, stawy tokciowe
zgiete pod katem 90°, nadgarstek w wyproscie miedzy 0° a 30°, stopy oparte ptasko
na podtodze [6]), przez 6 sekund, w trzech powtorzeniach, z uzyciem dynamometru
pneumatycznego $ciskowego gruszkowego Sachan™, mierzacego sitg od 0 do 70 kg.
Klasyfikacje dla pici i przedziatow wiekowych przyjeto za Schliisselem i wsp. [7].
Jako punkt odcigcia do wytypowania 0sob z ryzykiem niedozywienia przyjeto wartosci
ponizej 85% rekomendowanej $redniej warto§ci dynamometrii recznej dla osob dane;j
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plci i w danym wieku. W takim samym ukladzie przeprowadzono pomiary ci$nienia
tetniczego krwi, zmodyfikowang metoda Korotkowa, za pomocg cisnieniomierza
naramiennego firmy Omron (klasyfikacja wartosci wedlug Mancii 1 wsp. [8]). Na
podstawie analizy dokumentacji medycznej w uktadzie ,,przed” korekta i,,p0” korek-
cie zywienia w pracy ujeto rowniez: liczbe infekcji gornych drog oddechowych, ilos¢
zachowan autoagresywnych/agresywnych oraz czgstotliwo$¢ pobytu mieszkancow
wyjatkowo napastliwych/pobudzonych w szpitalu. W 3-letnim okresie badan ich
uczestnicy prowadzili niezmieniony tryb zycia w zakresie aktywnosci fizycznej, zajeé
terapeutycznych i edukacyjnych.

Oceng samopoczucia przeprowadzano indywidualnie (imiennie) z kazdym z pod-
opiecznych DPS trzykrotnie (w grudniu 2013 r. i grudniu 2014 r. oraz we wrzesniu
2015 r.), o tej samej porze dnia, w tym samym pomieszczeniu, a nawet w konkretnym
miejscu, wykorzystujac do tego celu Przymiotnikowg skale nastroju UMACL [9]. Do
oceny samopoczucia zastosowano standaryzowany kwestionariusz Przymiotnikowej
skali nastroju, ktory sktadat si¢ z 29 przymiotnikdéw, za pomocg ktérych podopiecz-
ni opisywali swdj obecny nastroj. Tréjwymiarowy model opisuje trzy skorelowane
dwubiegunowe czynniki afektu (takze nastroju): ton hedonistyczny (TH), pobudzenie
napigciowe (PN) i pobudzenie energetyczne (PE). Pobudzenie napieciowe mozna (za:
[10]) okresli¢ jako Igkotworcze, pobudzenie energetyczne — jako energie do dziatania,
a ton hedonistyczny jako subiektywne odczucie przyjemnosci-nieprzyjemnosci.

Interpretacji wynikow dokonano we wspotpracy z psychologiem klinicznym,
czynnym zawodowo 1 pracujacym z osobami z zaburzeniami natury psychiczne;j.
Polegata ona na zsumowaniu punktacji z pozycji wchodzacych w sktad skali — byly
to poczatkowe wyniki surowe, ktore nastgpnie odniesiono do tzw. norm stenowych
(odpowiednich dla wieku i ptci) na trzech poziomach: niskim (1.—4. sten), przeci¢tnym
(5.-6. sten) i wysokim (7.—10. sten). W celu zobiektywizowania uzyskanych w badaniu
subiektywnych ocen wyniki surowe oraz ich przeliczenia na normy stenowe poddano
obliczeniom statystycznym.

Uzyskane wyniki, po sprawdzeniu normalnosci rozktadu testem Shapiro-Wilka
1 jednorodnos$ci wariancji testem Levene’a, poddano logarytmowaniu i obliczeniom
statystycznym. Zastosowano analiz¢ wariancji Anova z uktadem z powtarzalnymi
pomiarami, test Tukeya (dla r6znych n), szacujac roznice miedzy badanymi parame-
trami na poziomie istotnosci p < 0,05 i p < 0,01 z uzyciem programu statystycznego
Statistica® 12.0 firmy Statsoft.

Wyniki

Oceniajac wplyw korekty diety na sposob zywienia mieszkancow DPS-u, przepro-
wadzono analize spozycia wybranych grup produktow (z uwzglednieniem pojadania
i resztek talerzowych) ,,przed” korekta, po roku (,,po I’) i po 2 latach (,,po II”’) od jej
wdrozenia. Stwierdzono istotny statystycznie wzrost, czgsto do wartos$ci zalecanych,
Spozycia warzyw, owocow, serow twarogowych i ryb (tab. 11 2). W sposob istotny
statystycznie wzrosto tez spozycie grup produktéw o zbyt niskim spozyciu, tj. maki
1 makaronow, nasion roslin straczkowych 1 orzechow, owocow oraz mlecznych napojow
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fermentowanych, a zmniejszylo si¢ spozycie bialego pieczywa pszennego i wedlin,
w tym do poziomu wartos$ci zalecanych, a takze serow podpuszczkowych oraz cukru

i stodyczy.

Tabela 1. Spozycie wybranych grup produktéow przez badane kobiety z okresu ,,przed”
korekta i ,,po” korekcie zywienia, n = 540 (dla kazdego okresu), ¥ = SD

o przed” Jpol” po I’ )

Sktadniki Istotno$¢ roznic
a b c

Pieczywo pszenne i zytnie (g) 366,3+ 68,5 | 290,7+382 | 261,6+365 | a—b*, a-c*,b-c*
Maka, makarony (g) 17,0101 21,8408 31,1108 a-b” a-c*
Kasze, ryz, ptatki (g) 282+04 346+45 36,2+ 14,0 a-b* a-c*
Ziemniaki (g) 2317+18 344,0+£28 | 2499+713 a-b* b-c*
Warzywa (g) 2460+92 | 657,3+47,0 | 5622+475 | a-b*™,a-c™, b-c*
r‘:s:gﬁys(té?cz"owe 99+128 | 99%18 | 104%14 a-b*a-c*
Owoce (g) 2096+57,8 | 5384782 | 4931+856 a-b*, a-c**
Meczne \’I‘Vizge(g) 507534 | 1062982 | 1387£960 | a-b™ a-c’b-c*
Sery twarogowe (g) 223+0,9 30,5+53 60,9+233 | a-b* a-c* b-c*
Sery podpuszczkowe (g) 184 +4,1 6,7+3,0 6,8+3,0 a-b* a-c*
Mieso, dréb (g) 759+39 854 + 15,6 743104 a-b* b-c*
Wedliny (g) 727+£210 | 353+£16,0 | 476217 | a-b™ a-c* b-c*
Ryby (g) 2712+78 269+2.2 30,133 a-c* b-c*
Jaja (g) 15,0+0,1 15,4 + 3,2 192+27 a-c* b-c*
Tluszcze zwierzece (g) 34+33 32+43 28+5/1 a-c*,b-c*
Thuszcze roélinne (g) 23+0,1 24403 25402 -
Thuszcze mieszane (g) 417450 394+0,1 338+3.2 a-b* a-c* b-c*
Cukier i stodycze (g) 1329+546 | 694 +303 494 £345 a-b* a-c™ b-c*

** * _roznica istotna przy p < 0,01, p < 0,05

Tabela 2. Spozycie wybranych grup produktéw przez badanych mezczyzn z okresu ,,przed”
korekta i ,,po” korekcie zywienia, n = 1020 (dla kazdego okresu), ¥ + SD

Jprzed” Jpol” o ll”
Sktadniki Istotno$¢ réznic
a b c
Pieczywo pszenne i zytnie (g) 3344+643 | 2824+417 | 2591+36,3 | a-b**,a-c*, b-c*
Maka, makarony (g) 17,0+£0,3 222+29 312+1,3 a-b* a-c*
Kasze, ryz, platki (g) 284+14 359+9,0 346+838 a-b* a-c*

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Ziemniaki (g) 25504722 | 357,8+58,1 | 2482+549 a-b* b-c*
Warzywa (g) 257,8+54,9 | 667,2+111,0 | 5924 £ 1146 | a-b*,a-c* b-c*
r‘:gggﬁys(‘g;lcz"owe 47£20 | 9113 | 9911 a-b"a-c
Owoce (g) 2194+ 117,0 | 546,9+153,1 | 4856 +2144 | a-b*™ a-c* b-c*
f“g:;cgggcvzﬂ?‘?g) 736+803 | 731854 | 11861420 | a-c™ b-c*
Sery twarogowe (g) 228+33 30,7 £5,1 56,7+10,5 | a-b*™,a-c* b-c*
Sery podpuszczkowe (g) 16,8 +4,5 6,4+18 6,3%£0,9 a-b* a-c*
Mieso, dréb (g) 76,558 88,1+22,0 | 788+18,8 a-b* b-c*
Wedliny (g) 840+£392 | 428+399 | 489+386 | a-b™ a-c* b-c
Ryby (g) 31,9+23.2 354+433 | 405+234 a-c* b-c*
Jaja (g) 16,3+6,0 176+98 199+85 a-c* b-c*
Thuszcze zwierzece (g) 51+8,0 31+51 19+5/1 a-c* b-c*
Thuszcze roslinne (g) 33+0,7 33+04 32+0,3 -

Tluszcze mieszane (g) 40,7+1,9 39,7+£17 35+19 | a-b* a-c* b-c*
Cukier i stodycze (g) 1421 +£555 66,1 +43,9 371+28,7 | a-b*™ a-c* b-c**

** * _rdznica istotna przy p < 0,01, p < 0,05

Analiza $redniej warto$ci sity chwytu recznego (HGS) (wyliczona dla danej ptei
i dla danego przedziatu wiekowego) mierzonej u badanych kobiet ,,przed” korekta
zywienia wykazata, ze tylko u jednej z nich (5,5%) mie$cila si¢ ona w wartosciach
referencyjnych dla r¢ki prawej i u jednej (5,5%) dla reki lewej, i nie byly to te same
osoby. HGS ponizej 85% wartosci referencyjnej stwierdzono dla r¢ki prawej u 78%
i dla reki lewej u 83% kobiet. ,,Po” uplywie roku warto§¢ HGS reki prawej wzrosta
u okoto 80%, a r¢ki lewej u 67% kobiet, w tym do wartosci referencyjnych i dla reki
prawej, i dla reki lewej u 16,5% kobiet, i byt to wzrost istotny statystycznie (tab. 3).
Pomimo tego wzrostu wartos¢ HGS ponizej 85% wartosci referencyjnej nadal obser-
wowano i dla reki prawej, i dla reki lewej u 67% kobiet.

Analiza warto$ci HGS me¢zczyzn mierzona ,,przed” korekta zywienia wykazata,
ze tylko u 24% z nich miescita si¢ ona w wartosciach referencyjnych dla reki prawe;j
iu 12% dla reki lewej, a HGS ponizej 85% wartosci referencyjnej stwierdzono u 65%
badanych me¢zezyzn dla rgki prawej iu 79% dla reki lewe;j. ,,Po” uptywie roku wartos¢
HGS re¢ki prawej wzrosta u 65% mezezyzn, a rgki lewej u 75% i byt to wzrost istotny
statystycznie (tab. 3). Wartosci referencyjne dla r¢ki prawej stwierdzono u 24% mez-
czyzn iu 21% dla reki lewej. HGS ponizej 85% warto$ci referencyjnej obserwowano
dla reki prawej nadal u 58%, ale dla reki lewej juz tylko u 29% mezezyzn.
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Tabela 3. WartoSci sily chwytu recznego w klasyfikacji dla plci i przedzialéw wiekowych
u kobiet (n = 18) i me¢zczyzn (n = 34), % = SD

Plec Reka prawa Istotnosc Reka lewa Istotnosc
przed’ 00’ roznic orzed” 00" roznic

Kobiety n =18 12,3+3,72 | 153+4,15 * 11,1+£3,3 | 140+£516 *

Mezczyznin =34 | 256+ 10,65 | 26,1 + 8,09 - 22085 |239+6,93 *

* —roznica istotna przy p < 0,05

Poniewaz sita chwytu recznego znacznie si¢ zmniejsza po 40. i 50. roku zycia,
w tabeli 3a przedstawiono pomiar jej Sredniej warto$ci, odpowiednio, dla kobiet i mgz-
czyzn po 60. roku zycia i starszych. Uzyskane wyniki wykazaty wzrost sity chwytu
recznego u obu plci takze w tych przedziatach wiekowych.

Tabela 3a. Wartos$ci sily chwytu recznego w klasyfikacji dla plci i przedzialow wiekowych
u kobiet (n =9) i me¢zczyzn (n = 16) powyzej 60. roku zycia, 7 = SD

Plec Reka prawa Istotnos¢ Reka lewa Istotnos¢
przed’ 00" roznic orzed” 00’ roznic

Kobietyn=9 140+£342 | 16,6 14,62 - 124+£343 | 1431647 -

Mezczyznin=16 | 249+9,89 | 258+9,:81 - 21,8+870 | 23,5+8,03 -

Poréwnujac liczbe ucigzliwych dla badanych réznego rodzaju infekcji gornych
drog oddechowych, na ktore zapadali, w badanym okresie stwierdzono, ze u kobiet
liczba ta zmniejszyta si¢ z 15 przypadkoéw w roku ,,przed” do 7 ,,po I”” (spadek zacho-
rowan o0 53%) 1do 9 ,,po II”, u m¢zczyzn za§ w analogicznym okresie z 16 do 14 ,,po
I”” (obnizenie o 12,5%) i 13 przypadkow ,,po 11” (spadek zachorowan o mniej wigcej
20%) (tab. 4).

Tabela 4. Liczba przypadkéw infekcji gornych drég oddechowych u kobiet (n = 18)
i mezezyzn (n = 34), mieszkancéw DPS-u

Ple¢ przed” pol” o ll”
Liczba przypadkow Kobiety 15 7 9
przeziebien
Mezczyzni 16 14 13

Analiza warto$ci ci$nienia tetniczego krwi u kobiet przeprowadzona przed
wprowadzeniem zmian w sposobie zywienia wykazata obecno$¢ nadci$nienia
tetniczego u blisko 20% badanych. Po roku odsetek ten obnizyt si¢ do 11%. Ge-
neralnie jednak odsetek kobiet, u ktorych ci$nienie skurczowe ulegto obnizeniu
(roznica istotna statystycznie przy p < 0,01), wynosit ponad 94%, a warto$¢ ci§nienia
rozkurczowego obnizyta si¢ u ponad 60% (tab. 5). Odsetek mezczyzn, u ktérych
obserwowano nadci$nienie t¢tnicze, obnizyt si¢ z 9% przed korekta zywienia do
6% po korekcie. Obnizenie wartosci cisnienia skurczowego obserwowano u 53%,
a ci$nienia rozkurczowego u blisko 60% badanych, lecz zadna ze zmian nie byla
istotna statystycznie.
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Tabela 5. Warto$ci ciSnienia tetniczego krwi u kobiet (n = 18) i me¢zczyzn (n = 34),
mieszkancéw DPS-u, ¥ = SD, min.—max.

Plec Cisnienie skurczowe Istotnogé Cisnienie rozkurczowe Istotnoéc
e réznic réznic
Jprzed” pol” Jprzed” ,pol’
, 130,7+184 | 1149+154 819+£102 | 781+14,8
Kobiety (n = 18) * -
102-176 91-149 64-99 52-109
. 1352+ 18,1 | 127,9£18,7 79371 | 77293
Mezczyzni (n = 34) - -
110-170 90-169 65-95 61-99

** — r6znica istotna przy p < 0,01

Ocena samopoczucia przeprowadzona na podstawie analizy surowych wynikoéw
Przymiotnikowej skali nastroju pozwolita na stwierdzenie ,,pozytywnych zmian” w za-
kresie badanych wskaznikow (tab. 6 1 7). Wzrost wartosci tonu hedonistycznego (TH)
obserwowany zarowno podczas drugiego, jak i podczas trzeciego pomiaru, dotyczyt
64% badanych kobiet. Podobnie wzrost wartosci TH w stosunku do pomiaru ,,przed”
obserwowano u blisko 50% badanych me¢zczyzn podczas pomiaru ,,po I” i u ponad
65% w trakcie pomiaru ,,po II”” (réznica istotna statystycznie p < 0,05 w stosunku do
»przed”).

Pobudzenie napigciowe (PN) uleglo istotnemu statystycznie obnizeniu w obu
grupach. U kobiet obnizenie warto$ci PN ,,po I” dotyczyto potowy badanych, a ,,po
11” juz 79% i réznica ta w stosunku do ,,przed” byla istotna statystycznie (p < 0,05).
U mezczyzn PN ,,po I’ pomimo wzrostu wartosci sredniej obnizyto si¢ u prawie 44%
badanych, a ,,po II”” u blisko 60% i byl to, w stosunku do pomiaru ,,po I”, spadek
istotny statystycznie (p <0,01).

Opisanym zmianom towarzyszyt wzrost pobudzenia energetycznego (PE), ktory
zardwno u kobiet, jak i u m¢zczyzn, w poréwnaniu z ,,przed”, w badaniu ,,po II”” byt
istotny statystycznie. Analiza wynikow wykazata, ze PE wzrosto ,,po I’ u potowy
badanych kobiet i 60% m¢zezyzn, a w etapie koncowym badan u 86% kobiet i 72%
badanych mezczyzn.

Tabela 6. Wyniki surowe Przymiotnikowej skali nastroju kobiet (n = 14), ¥ = SD

Kobiety
Skale przed” ol Jpoll” Istotnos¢ réznic
a b c
Ton hedonistyczny 274 +6,6 288+45 30,6 +5,3 -
Pobudzenie napigciowe 199+48 179+49 16,3 +4,7 a-c*
Pobudzenie energetyczne 242+6,3 260+24 298+27 a-c**

*% ¥ _ rdznica istotna przy p < 0,01, p < 0,05
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Tabela 7. Wyniki surowe Przymiotnikowej skali nastroju mezczyzn (n = 32),% = SD

Mezczyzni
Jprzed” Jpol” Jpoll” Istotnos$¢ roznic
Skale
a b c
Ton hedonistyczny 28459 284+49 30,8+4)9 a-c,b-c*
Pobudzenie napigciowe 17,7149 182+3,5 15,7+ 3,1 b-c*
Pobudzenie energetyczne 279+56 281+45 299+49 a-c*

** ¥ —rdznica istotna przy p < 0,01, p < 0,05

W celu ustalenia nastroju badanych wyniki surowe w skali UMACL przeliczono
wedtug norm dla odpowiednich grup wiekowych i ptci, na normy stenowe (tab. 819).
Analiza wynikéw pozwolita na stwierdzenie, ze ton hedonistyczny wzrost u kobiet
iumezczyzn prawie do gornej granicy stanu $redniego (5.—6. sten), przy czym u mez-
czyzn wzrost ten byt istotny statystycznie (p < 0,05). Finalnie wzrost TH dotyczyt
57% wszystkich badanych. Analizowane warto$ci pobudzenia napigciowego obnizyty
si¢ u kobiet do poziomu niskiego (4. sten w skali 1.—4.), a u mezczyzn do poziomu
przecietnego (4,8 sten w skali 5.—6.). U zadnej z grup nie byly to réznice istotne sta-
tystycznie. Obnizenie PN po pomiarze ,,po I stwierdzono u potowy badanych kobiet
i 31% mezczyzn, a po pomiarze ,,po II” u 57% kobiet i 50% mezczyzn. Obu tym
korzystnym zmianom towarzyszyt, bez wzgledu na pteé, statystycznie istotny wzrost
pobudzenia energetycznego — finalnie, w stosunku do wartosci wyjsciowej, o blisko
2 steny ukobieti o 1 sten u mezczyzn — z poziomu niskiego do poziomu przecigtnego.
Wazrost ,,po I”” obserwowano u potowy badanych kobiet i me¢zczyzn, a ,,po II”” u blisko
65% kobiet 1 60% megzczyzn.

Tabela 8. Pomiar Przymiotnikowej skali nastroju kobiet (n = 14) z uwzglednieniem
wartosci w odniesieniu do norm stenowych, 3 + SD

Kobiety
Skale Istotnos¢ réznic
przed” Jpol” o ll”
Ton hedonistyczny 50+£22 52+13 59+18 -
Pobudzenie napigciowe 53+18 45+19 40+18 -
Pobudzenie energetyczne 34423 3,6+0,93 51111 a-c*

** — rdznica istotna przy p < 0,01

Tabela 9. Pomiar Przymiotnikowej skali nastroju mezczyzn (n = 32) z uwzglednieniem
wartosci w odniesieniu do norm stenowych, 3 + SD

Mezczyzni
Skale Istotno$¢ roznic
przed” Jpol” o I’
Ton hedonistyczny 49+21 47+16 5717 a-c,b-c*

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



Ocena wplywu zmian sposobu zywienia na wybrane parametry. Cze$¢ 3 1203

Pobudzenie napigciowe 55+19 58+15 48+14 -

Pobudzenie energetyczne 43+25 43+18 52+21 a-c*

* —rdznica istotna przy p < 0,05

Analiza dokumentacji medycznej dotyczaca czgstosci wystgpowania zachowan
destrukcyjnych (agresji i/lub samoagresji) i pobytow w szpitalu w trzech kolejnych
latach (2013, 2014 1 2015) wykazala wyrazny spadek tego rodzaju epizodow w bada-
nym okresie (tab. 10). U kobiet ich liczba spadta z 5 aktéw przemocy w 2013 roku do
3 w2014 rokui3 wroku 2015, w tym koficzacych si¢ pobytem w szpitalu z4 w 2013
roku do 1 w 2014 roku i braku takiej koniecznosci w roku 2015. U m¢zczyzn w ana-
lizowanym okresie liczba aktow przemocy spadta z 20 w 2013 roku do 16 w 2014
roku i 10 w roku 2015, w tym skutkujacych pobytem w szpitalu z 15 w 2013 roku do
12 w 2014 roku i 9 w roku 2015.

Tabela 10. Liczba przypadkéw aktéw agresji i/lub samoagresji u mieszkancéw DPS-u
(** w tym skutkujacych pobytem w szpitalu)

Pte¢ przed” pol” Jpo I’
Liczba epizodow . _ " " ”
agresji/lsamoagres;ji Kobiety (n = 18) 5@ 3(1) 30)
Mezczyzni (n = 34) 20 (15) 16 (12)* 10 (9)**
Dyskusja

Oceniajac wptyw korekty diety i nadzoru zywieniowego na sposdb zywienia
mieszkancow DPS-u, stwierdzono szereg pozytywnych zmian. Przetozyty si¢ one
na wzrost spozycia, czgsto do wartosci zalecanych, produktéw bedacych zrodiem
witamin, sktadnikéw mineralnych, blonnika pokarmowego, zwigzkéw biologicznie
aktywnych, ale tez zalecanych ilosci i rodzajoéw biatka, weglowodanow i lipidow [3].
Efekt ten udato si¢ uzyska¢ m.in. dzigki: uwzglednieniu preferencji zywieniowych
0s6b badanych, wiaczeniu do zaje¢ terapeutycznych przygotowywania ulubionych,
ale mniej zalecanych potraw (np. plackéw ziemniaczanych), wytaczeniu z jadtospi-
sow potraw nieakceptowanych (czesto z irracjonalnego powodu) oraz dzigki cigglej
zywieniowej edukacji. Spowodowato to zmniejszenie ilosci resztek talerzowych,
zaprzestanie wyrzucania przez pensjonariuszy jedzenia pod stot i eliminacje innych
zachowan majgcych na celu ukrycie niezjedzonego positku. Wptyneto tez na poprawe
stanu odzywienia, manifestujaca si¢ wzrostem bezwzglednej zawartosci beztluszczowej
masy ciata 1 wody oraz niewielkim wzrostem zawartosci tkanki ttuszczowej u oséb
z niedozywieniem/niska masa ciata lub spadkiem jej zawartosci u osob otytych [4].

Analizowana w niniejszej pracy warto$¢ sity chwytu recznego (HGS) jest aktual-
nie identyfikowana jako niezbedny biomarker stanu zdrowia, w tym szczego6lnie 0s6b
starszych [11]. Stuzy do okreslania funkcji uktadu migéniowo-szkieletowego oraz
oceny stabosci i niepelnosprawnosci. Wykazano, ze warto$¢ HGS skorelowana jest
z mozliwoscia wystapienia niepetnosprawnosci nie tylko konczyn goérnych [12], ale
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umozliwia tez identyfikacje sily i funkcjonowania konczyn dolnych [13]. Udowod-
niono rowniez, ze staba HGS wiaze si¢ ze zwickszonym ryzykiem $miertelno$ci osob
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego [14] 1 z depresja [15], czyli z chorobami
zdiagnozowanymi u badanych pensjonariuszy.

Stwierdzone u badanych ,,przed” korekta diety $rednie warto§ci HGS w stosunku
do wartosci referencyjnych byly malo optymistyczne. Porownujac je jednak z naj-
nowszymi wynikami badan przeprowadzonych z udziatem 405 uczestnikow w wieku
65 lat, u ktorych sredni HGS wynosit 14,47 kg dla kobiet i 25,66 kg dla m¢zezyzn,
mozna uznac te warto$ci za ,,typowe” dla osob starszych mieszkajacych w Polsce [16].
Konkluzja taka wynika z tego, ze ciagle jeszcze poszukuje si¢ zakresu norm, ktore
mozna by przyja¢ jako prawidlowe w zalezno$ci od wieku, ptci i BMI dla populacji
polskiej, a krajowa literatura przedmiotu dotyczaca osob starszych z reguty nalezy do
opracowan przegladowych [6, 17].

Natomiast analizujgc wzrost wartosci HGS otrzymanych ,,po”, mozna z pewng
ostroznoscig przyjaé, ze poprawa sposobu zywienia miata w tym wzroscie swoj udziat.
Wyniki badan dotyczace zwigzku miedzy stanem odzywienia a wartoscig HGS nie
sg zgodne, jednak Sapilak i wsp. [18] potwierdzili, Zze osoby starsze z BMI w gornej
granicy normy maja wyzsze warto$ci sity migsniowej, a Norman i wsp. [19], ze war-
tosci HGS koreluja ze stanem odzywienia 0sob starszych. Z kolei Kallman i wsp. [20]
wykazali zwigzek miedzy otyloScia a szybszym, w porownaniu z nalezng masa ciata,
spadkiem sity mig¢$niowe;.

W przeprowadzonym badaniu na zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy zy-
wieniem, stanem odzywienia a warto$cig HGS wskazuje odsetek badanych, u ktérych
ta pozytywna zmiana zostala stwierdzona, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet.
To one bardziej przestrzegaly zalecen zywieniowych i to u nich warto§¢ wskaznika
okreslajacego stan odzywienia (BMI) ulegta poprawie — wzrosta ,,po” u kobiet z nie-
dowagg oraz obnizyta si¢ u kobiet z nadwagg lub otytoscig 1 byly to zmiany istotne
statystycznie [4]. Cho¢ zmiany skladu i masy ciata nie byly na tyle duze, by mozna
je zaszeregowac do prawidlowych zakresow wartosci referencyjnych, widoczny byt
wszakze pozytywny kierunek tych zmian. Podobnie jak w wypadku wzrostu sity
chwytu recznego — $rednio o 3 kg dla reki prawej i1 2,9 kg dla reki lewej, w tym do
wartosci referencyjnych dla obu rak u 16,5% kobiet oraz przy zachowaniu réznicy
mie¢dzy HGS r¢ki prawej 1 lewej na tym samym poziomie (1,2 kg ,,przed” i 1,3 kg
,,p0”"). U mezczyzn pozytywne zmiany byty mniejsze i wynosity $rednio 0,5 kg dla reki
prawej i 1,9 kg dla reki lewej (wzrost ,,po” istotny statystycznie). Analizujac niewielki
$redni wzrost wartosci HGS u me¢zczyzn, nalezy zauwazy¢, ze w konteks$cie zmian
ich sposobu zywienia i wielko$ci spozycia réznych grup produktow w przeliczeniu na
jednostke masy ciata w wielu wypadkach byt on mniejszy w poréwnaniu z wynikami
kobiet, szczegoblnie ,,po” roku. Mimo to korzystny wptyw poprawy sposobu zywienia
roOwniez u mezezyzn zaznaczyt si¢ zmniejszeniem réznicy miedzy HGS reki prawej
i reki lewej —z 3,6 kg ,,przed” do 2,2 kg ,,po”.

Ze wzrostem stwierdzonej wezesniej poprawy stanu odzywienia [4] oraz warto$ci
HGS wspotgrata zmniejszona liczba infekcji gornych drog oddechowych. Zwigkszona
odpornos$¢ uzyskana dzieki poprawie zywienia wynikata ze spozycia w wickszych
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iloSciach: witamin, ze szczegblnym uwzglgdnieniem witaminy D, [21] oraz C i beta-
-karotenu obecnych w warzywach i owocach, kwasow thuszczowych n-3 [22], zywnosci
fermentowanej zawierajacej okreslone szczepy bakterii, w tym bakterii fermentacji
mlekowej (naturalne jogurty probiotyczne, naturalne mleczne napoje fermentowane
i kiszone warzywa) [23] oraz zywnosci prebiotycznej zawierajacej krotkotancuchowe
oligosacharydy, zwlaszcza za$ fruktooligosacharydy (kasze i ptatki pszenne, ptatki
owsiane, cebula, pory, banany) [24]. Wykazano juz, ze mikroorganizmy zasiedlajgce
okreznice komunikujg si¢ miedzy sobg za pomoca quorum sensing signalic system,
systemu umozliwiajgcego szacowanie liczebnosci populacji i synchronizacje dziatania.
Pozwala to m.in. na: zapobieganie stanom zapalnym za posrednictwem komorek uktadu
immunologicznego [25], utrzymanie ciggtosci nabtonka, dzigki czemu patogeny nie
mogg przedostawac si¢ poza $wiatlo jelita [26], zachowanie prawidtowego stosunku
limfocytow T, . do limfocytow T, co ogranicza odpowiedz immunologiczng skierowang
przeciwko bakteriom [25] oraz apoptoze¢ komoérek patogenow [27]. Zmniejszona liczba
zachorowan pociagata za sobg ograniczenie przyjmowania lekow tzw. doraznych, co
pozytywnie wplywato na samopoczucie badanych.

Kolejnym efektem obserwowanym u badanych po korekcie diety byta poprawa
warto$ci ci$nienia tetniczego krwi. Szczeg6lnie u kobiet, u ktorych spadek ci$nienia
skurczowego byt istotny statystycznie. W badaniu ,,przed” nadci$nienie stwierdzono
u czterech kobiet (22%), po korekcie diety juz tylko u dwoch (11%), u ktorych wartosé
ta obnizyta si¢ z poziomu nadcis$nienia tetniczego 2. stopnia do wartosci 1. stopnia,
a u pozostatych kobiet z cisnienia wysokiego prawidlowego do prawidtowego lub
optymalnego. Natomiast jesli chodzi o trzech me¢zczyzn z nadci$nieniem tetniczym
efekt petnej normalizacji nadci$nienia zaobserwowano u jednego z nich, a u dwdch
nie stwierdzono zadnej pozytywnej zmiany. Jednak podobnie jak w grupie kobiet
u potowy badanych mezczyzn warto$¢ ta obnizyla si¢ z poziomu ,,ci$nienie wysokie
prawidtowe” do wartos$ci ,,prawidlowe”. Poprawa wartosci ci$nienia krwi skutkowata
personalnym zmniejszeniem dawki stosowanego leku (Tisercin, Concor 5, Avedol).

Wplyw diety na zapobieganie nadcis$nieniu oraz jego wyrownywanie zostat juz
doskonale opisany przez wielu autorow [28] i dane te byly m.in. podstawg przepro-
wadzonej korekty diety, w tym: zwigkszenia spozycia potasu (istotny wzrost spozycia
ziemniakow, warzyw i owocow), wapnia i zwigkszajgcej jego wehtanianie witaminy D,
(nabial, rosliny straczkowe, kapusta, tran) oraz magnezu (kasze, w tym gryczana, ryz,
ro$liny straczkowe, ptatki, w tym owsiane). Wykorzystano rowniez dzialanie obniza-
jacych ci$nienie krwi peptydowych inhibitorow enzymu konwertujacego angiotensyne
I do silnie naczyniozwezajacej angiotensyny 11 [29], a takze peptydow pochodzacych
z trawienia biatek zywnosci, ktérych bogatym zrédiem po korekcie diety byty przede
wszystkim biatka mleka, ale tez pszenicy, kukurydzy, ryzu, kaszy gryczanej, fasoli.

Przy czym w wypadku 0sdb przewlekle psychicznie chorych wplyw wyzej wymie-
nionych mechanizméw moze nie by¢ tak jednoznaczny. Laczy si¢ to z wystegpowaniem
u tej grupy pacjentéw wielu czynnikoéw ryzyka nadcisnienia tetniczego, w tym otytosci
trzewnej, dyslipidemii i insulinoopornosci [30], oraz stymulacjg niektorych tych czyn-
nikow przez stosowane leki [31]. Negatywny wplyw w tym zakresie mogg wywierac
tez sama choroba [32, 33], typ osobowosci [34] oraz zaburzenia lekowe, zaliczane
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do jednych z silniejszych predyktoréw chordb uktadu krazenia, w tym nadcis$nienia
tetniczego krwi [35]. Dlatego wedlug autorow uzyskany w naszym badaniu efekt byt
wypadkowa: zmiany sposobu zywienia, $wiadomos$ci badanych o mozliwosci wpty-
wania na swoje zywienie (od ksztaltowania jadtospisu po strukturg zakupdéw wiasnych
i tryb dojadania) oraz poprawy nastroju, w tym obnizenia pobudzenia napi¢ciowego,
okreslanego jako Iekotworcze [10].

Wplyw jedzenia na samopoczucie cztowieka znany jest od dawna i mozna go
rozpatrywa¢ na dwoch ptaszczyznach — emocji i nastroju. Pierwsza, o neuroanato-
micznym podlozu, zwigzana jest z uktadem ,,nagrody” i ,,kary”, gdzie zaspokajanie
potrzeb przyjmowania pokarmu, w tym o ulubionym i wybranym przez siebie sktadzie
i smaku, rodzi pozytywne emocje. Druga taczy si¢ ze sposobem zywienia i stanem
odzywienia organizmu. W badaniu wykorzystano oba rodzaje oddziatywania na po-
prawe samopoczucia.

Pierwszy z nich polegat na przeprowadzeniu przed przystgpieniem do badan autor-
skiej ankiety, majacej na celu okreslenie preferowanych dan i potraw, i wykorzystaniu
uzyskanej ta droga wiedzy przy korekcie diety i opracowywaniu nowych jadlospisow.
Ankiete wypetniano indywidualnie z kazdym pensjonariuszem, co juz samo w sobie
wywarto bardzo pozytywny wplyw na badanych, szczeg6lnie tych ubezwtasnowol-
nionych. Nastgpnie wyniki ankiet przedyskutowano w catej grupie, ustalajac pewien
konsensus miedzy preferencjami kobiet i m¢zezyzn. Pozytywne emocje wywotato
takze wprowadzenie dla wszystkich, a nie tylko dla diabetykow, drugiego $niadania,
a ponadto podwieczorkow i weglowodanowych kolacji ,,na ciepto” z mozliwoscig
wyboru dania (np. makaron z serem — na stodko z cukrem i $mietang, na ostro z przy-
prawami i duszong cebulkg lub bez dodatkoéw). Zaowocowato to, jak juz wczesniej
wspomniano, zmniejszeniem marnowania jedzenia, ale tez przy 5 positkach i wzro$cie
spozycia nieprzetworzonych i nieoczyszczonych weglowodanow ztozonych (petnoziar-
niste pieczywo, grube kasze, bragzowy ryz, nasiona roslin stragczkowych) decydowato
o stabilnym stezeniu glukozy we krwi [3], ktorej spadek moze powodowaé niepokdj,
nerwowos¢, zaburzenia koncentracji, stany lgkowe, pobudzenie czy agresje.

Drugi rodzaj oddziatywan polegal na takim skomponowaniu jadtospiséw oraz
wplywie na wybory pensjonariuszy przy zakupach wtasnych, by zapewni¢ optymalne
spozycie sktadnikow wplywajacych na nastr6j. Udowodniono juz, ze niedobory wita-
min B, B,, B, B, oraz kwasu foliowego sprzyjaja depresji oraz zaburzaja biosynteze
takich neuroprzekaznikéw jak serotonina i dopamina, majacych kluczowe znaczenie
dla nastroju [36, 37]. Podobnie korzystny wptyw wywieraja obecne w diecie kwasy
thuszczowe n-3, okreslane jako swoisty stabilizator nastroju [38], oraz witamina D,
[39]. Coraz liczniejsze sa ponadto doniesienia o wptywie mikroflory jelitowej na sa-
mopoczucie i stany emocjonalne, a takze na mozliwos$¢ powstawania depresji [40] lub
pojawienie si¢ schizofrenii i choroby Alzheimera [41]. Wiaze si¢ to obecnos$cia tzw.
osi jelitowo-mozgowej (lub mozg—jelita—mikroflora), obejmujacej sygnaty neuronalne,
immunologiczne i endokrynne [42] wptywajace na takie procesy jak: neurogeneza,
neurotransmisja, modulacja zachowan oraz regulacja osi podwzgorze—przysadka—nad-
nercza [43], ktora m.in. bierze tez udziat w regulacji emocji 1 nastroju [44]. Dlatego
przy korekcie diety szczeg6lng uwage zwrdcono na wzrost spozycia okreslonych
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zrodet 1 rodzajow zywnosci pro- i prebiotycznej. Wszystkie te interwencje tacznie
wraz z poprawg stanu odzywienia i innymi pozytywnymi zmianami w funkcjonowaniu
organizmu badanych przetozyly si¢ na ich nastr6j (afekt). Znalazto to swoje odzwier-
ciedlenie w korzystnych zmianach warto$ci wynikéw surowych i norm stenowych.

Poréwnujac wyniki surowe z wartosciami norm stenowych, mozna zauwazy¢, ze te
pierwsze u wickszego odsetka kobiet i mezczyzn ilustrowaty pozytywny wptyw zmiany
sposobu zywienia na samopoczucie, na co mogly jednak oddziatywac towarzyszace
badaniu emocje. Po przeliczeniu wynikéw surowych na normy stenowe okreslajace
nastrdj stwierdzono, ze pozytywne zmiany dotyczyly juz mniejszego odsetka bada-
nych i u ponad potowy pensjonariuszy byty obserwowane dopiero w drugim roku od
modyfikacji sposobu zywienia. Potwierdza to wptyw zachodzacej w czasie poprawy
stanu odzywienia na nastroj. Zaznaczyt si¢ on gltdwnie istotnym statystycznie wzro-
stem pobudzenia energetycznego, finalnie o 1,7 stena u kobiet i 0,9 stena u mezczyzn.
Towarzyszyt temu spadek pobudzenia napigciowego, finalnie o 1,3 stena u kobiet 10,7
stena u me¢zczyzn. Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze badanie nastroju ,,po” roku wykazato
u okolo 5 me¢zczyzn wzrost PN i spadek wartosci TH. Czym mozna ttumaczy¢ te
roznice? Wydaje si¢, ze w wypadku kobiet dodatkowy pozytywny wpltyw na samo-
poczucie wywarla m.in. poprawa parametrow antropometrycznych [4]. Z opracowan
przegladowych oraz licznych badan wilasnych wynika, ze korekta diety, w ktorej
wyniku poprawialy si¢ warto$ci parametrow antropometrycznych, przektadata si¢ na
zmniejszenie nasilenia objawow psychotycznych i poprawe zdolnosci poznawczych
[45], w tym u kobiet na poprawe samopoczucia fizycznego i jako$ci zycia [45]. Nato-
miast stwierdzony po roku wzrost PN i spadek TH u niektérych me¢zczyzn mogt by¢
zwigzany z ich mniejszg poczatkowo akceptacja sugestii dotyczacych asortymentu
zakupoéw wlasnych oraz ze zmniejszonym udziatem w diecie serow zoltych i wedlin
na rzecz nabialu. Dopiero w drugim roku korekty diety obserwowano u nich wzrost
wartosci tonu hedonistycznego (i byt on istotny statystycznie tak w stosunku do ,,przed”,
jak ido ,,po I”’) oraz spadek pobudzenia napigciowego o 1 sten.

Wydaje si¢, ze roznice nastroju w obrebie grup zwigzane byly z wyjsciowym
stanem odzywienia, podatnos$cig na zalecenia, rodzajem choroby i typem stosowa-
nych lekow psychotycznych. Przedstawienie tych zaleznosci przekracza jednak ramy
niniejszego opracowania.

Tlustracjg poprawy nastroju (afektu) byt spadek liczby zachowan destrukcyjnych
1 pobytow w szpitalu psychiatrycznym. Dotyczyto to zwlaszcza me¢zczyzn, gdyz mieli
oni w wywiadzie wigcej tego rodzaju zdarzen, a finalnie w tej grupie liczba epizodow
agresji/samoagresji spadta o 50%, a pobytow w szpitalu az o 60% (odpowiednio u ko-
biet wartosci te spadly 0 60% i 0 100%). A zatem nie tylko muzyka tagodzi obyczaje. ..

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze przeprowadzona korekta diety i nadzor zy-
wieniowy wywieraty na badane parametry wplyw bezposredni w postaci: wzrostu
sity chwytu recznego, spadku zachorowan na sezonowe niezyty gornych drog odde-
chowych, spadku wartosci ci$nienia t¢tniczego krwi i poprawy nastroju, oraz wpltyw
posredni — za sprawg obnizenia pobudzenia napigciowego — w postaci: spadku wartosci
ci$nienia krwi i1 spadku liczby aktow agresji/samoagresji, w tym konczgcych si¢ po-
bytem w szpitalu. Nie bez znaczenia bylo tez, szczegdlnie u pacjentdw ubezwiasno-
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wolnionych, poczucie wptywu na pewne aspekty ich zycia. Potwierdzaja to wyniki
Biernackiej i Jakubowskiej-Wineckiej [46], ktore wykazaty, ze poczucie wptywu
wzmacnia zachowania zwigzane z troska o zdrowie i dobrostan. W opinii za$ lekarza
oraz personelu pielegniarskiego i terapeutycznego sumaryczny efekt podjetych w prze-
prowadzonym badaniu dziatan wybitnie poprawiat dobrostan pensjonariuszy, co przy
utrzymaniu podstawowego leczenia przeciwpsychotycznego sprzyjato zmniejszeniu
dawek/liczby lekow przeciwlekowych/uspokajajacych (Lorafen, Relanium, Hydroxy-
zinum) oraz lekow doraznych, zwigzanych z infekcjami. Efekt ogdlnej poprawy
samopoczucia widoczny byt zwlaszcza u kobiet, ktore zaczely bardziej o siebie dbac,
przebierac si¢ do kolacji, zaktada¢ pantofle na obcasach itp.

Whioski

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na stwierdzenie, ze korekta zywienia

poprawiajaca jego jako$¢ spowodowata:

(1) zmniejszenie iloSci marnowanego przez pensjonariuszy jedzenia, co umoz-
liwiato w zakresie obowigzujacej stawki zywieniowej dalsza poprawe jego
asortymentu i jakosci;

(2) wzrost sity chwytu r¢cznego oraz poprawe samopoczucia i nastroju przekta-
dajacych sie na spadek liczby epizodow agresji/samoagresji i zwigzanych
z tym hospitalizacji;

(3) poprawe¢ wartos$ci ci$nienia tetniczego krwi i zmniejszenie liczby infekcji
gornych drég oddechowych, co sumarycznie zmniejszyto liczbe i ilo$¢ ordy-
nowanych lekow.
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