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Celem pracy byla ocena wybranych wskaznikow antropometrycznych, sktadu
ciata oraz analiza racji pokarmowych osob przewlekle psychicznie chorych,
w wieku powyzej 60 r.z., mieszkarnicow domu pomocy spotecznej w Szczecinie. U 37
0s0b (16 kobiet i 21 mezczyzn) przeprowadzono badania antropometryczne (masy
iwysokosci ciata, obwodu talii i bioder), na podstawie ktorych obliczono wartosci
wskaznikow BMI, WHR, WHtR. Dokonano badania sktadu ciata metodq bioimpe-
dancji BIA, aparatem Bodystat 1500MDD. We krwi badanych oznaczono stezenie
glukozy, triacylogliceroli, cholesterolu catkowitego i jego frakcji HDL-CH oraz
LDL-CH. Wyliczono wartos¢ energetycznq i odzywczq jadtospisow dekadowych
placowki oraz zywnosci dodatkowo spozywanej przez badane osoby.

Hasta kluczowe: osoby przewlekle psychicznie chore, sklad ciata, stan odzywienia,
sposob zywienia.

Key words: chronically mentally ill people, body composition, nutritional status,
nutrition manner.

Jak wynika z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia czesto$é wystepowania
zaburzen psychicznych szacuje si¢ na 4,3 do 26,4% populacji (1). W Europie problem
ten dotyczy ok. 38,2% o0sob. Natomiast w Polsce (2), liczba pacjentow psychiatrycz-
nej opieki ambulatoryjnej leczonych ogotem i po raz pierwszy niemalze podwoita
si¢ w okresie od 1997 do 2010 r. (wzrost o 88%).

Zgodnie z Ustawg (3) zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobi-
stym cztowieka, a ochrona praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obo-
wiazkow panstwa. Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na
terenie miasta Szczecin wykonywana jest w ramach podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej catodobowo m.in. w domach pomocy spotecznej (dps) zgodnie
z art. 5 w/w Ustawy oraz Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2011-2015.

Jednym ze sposobow wplywajacych na dobrostan oséb przewlekle psychicznie
chorych, w dps powinien by¢ prawidlowy sposéb zywienia uwzgledniajacy ilos¢,
czestose 1 godziny positkow oraz warto$¢ energetyczng i odzywceza. Dotychezas,
nie zostaly opracowane szczegotowe wytyczne dotyczace zalecanej wartosci ener-
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getycznej i odzywczej diety dla 0séb psychicznie chorych. Natomiast z pi$mienni-
ctwa wynika, ze sposob zywienia moze warunkowac u osob przewlekle psychicznie
chorych nie tylko prawidtowy stan odzywienia, sktad ciala, ale rowniez wspomagaé
stosowang farmakoterapi¢ oraz wptywac na popraweg nastroju.

Celem badan byla ocena wartosci wybranych wskaznikéw antropometrycznych,
ci$nienia tetniczego krwi, sktadu ciata, wybranych parametréw metabolizmu weg-
glowodanowo-lipidowego krwi oraz analiza racji pokarmowych oséb przewlekle
psychicznie chorych, mieszkancéw domu pomocy spolecznej w Szczecinie.

MATERIAL I METODY

Badaniami, w styczniu 2014 r., objgto 37 0sob przewlekle psychicznie chorych
powyzej 60 r.z. ( $rednia wieku 69,6 lat) w tym: 16 kobiet w wieku 60—81 lat i 21
mezezyzn w wieku 60—84 lata. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej Okregowej 1zby Lekarskiej w Szczecinie (Nr 14/KB/V/2013) oraz
zgodg podopiecznych dps lub ich opiekunéw prawnych. Podopieczni przebywaja
w os$rodku ze wzgledu na zdiagnozowane choroby psychiczne takie jak: schizofre-
nia, otgpienie, choroba afektywna dwubiegunowa, zespot Korsakowa, zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne, nerwica natrectw, depresja, choroba Alzhaimera.

U podopiecznych dps wykonano w godzinach porannych w gabinecie pielggniar-
skim pomiary antropometryczne: masy ciata zmierzonej za pomoca wagi lekarskiej
RADWAG WPT=200.0 z doktadnoscia do 0,1 kg, bez obuwia, w lekkiej odziezy
wierzchniej; wysoko$ci ciata zmierzonej za pomoca stadiometru SECA 215 z do-
ktadnoscia do 0,1 cm, w pozycji stojacej z glowa ustawiona w pozycji frankfurckiej;
obwodu talii zmierzonego za pomoca tasmy antropometrycznej Gulick’a z doktad-
noscia do 1 mm w potowie odleglosci migdzy dolnym brzegiem tuku zebrowego
i gornym grzebieniem kosci biodrowych oraz obwodu bioder zmierzonego za po-
moca tasmy antropometrycznej Gulick’a z doktadnos$cia do Imm, na wysokos$ci
kretarzy wigkszych.

Z uzyskanych warto$ci pomiarow antropometrycznych wyliczono wskazniki:
BMI (Body Mass Index) ze wzoru: masa ciala (kg)/wysoko$é (m)? okreslajacy stan
odzywienia (4); WHR (Waist to Hip Ratio) ze wzoru: obwdd talii w (cm)/obwod
bioder (cm), okreslajacy wisceralne gromadzenie tkanki thuszczowej u kobiet >0,85
1 u mezezyzn >0,90 (5); WHtR (Waist to High Ratio) ze wzoru: obwdd talii (cm)/
wysoko$¢ ciata (cm), okreslajacy >0,56 u kobiet 1 >0,52 u m¢zczyzn ryzyko rozwo-
ju cukrzycy typu 2 oraz analogicznie >0,56 i >0,59 ryzyko rozwoju nadci$nienia
tetniczego (6).

Wykonany zostal réwniez pomiar ci$nienia tgtniczego krwi w pozycji siedzacej,
na tgtnicy ramiennej, sfigmomanometrem ze stuchawkami, z zastosowaniem metody
ostuchowej (Korotkowa). Przyjeto wartosci > 140 mmHg dla ci$nienia skurczowego
1> 90 mmHg dla ci$nienia rozkurczowego jako warto$ci wskazujace na podwyz-
szone ci$nienie tgtnicze.

Dokonano rowniez pomiaru sktadu ciata podopiecznych dps w pozycji lezacej,
z zachowaniem wymaganego sposobu przygotowania przed badaniem, za pomoca
aparatu Bodystat®1500M DD firmy Bodystat Ltd. z oprogramowaniem Body Mana-
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ger wykorzystujacym rownania regresji dla okreslania sktadu ciata osob starszych
(7). Okreslono: zawarto$¢ tkanki thuszczowej (FM — Fat Mass), zawarto$¢ bezttusz-
czowej masy ciata (FFM — Fat-Free Mass), catkowita zawarto§¢ wody (TBW — Total
Body Water). Obliczono rowniez wskaznik FFM/wzrost (g/cm).

We krwi badanych 0s6b oznaczono stezenie glukozy (GL), triacylogiceroli (TG),
cholesterolu catkowitego (TCH) i jego frakcji HDL-CH, LDL-CH metodami kolo-
rymetryczno-enzymatycznymi w Laboratorium Centralnym Samodzielnego Pub-
licznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie za pomoca aparatu
COBAS C6000.

Dokonano analizy wartosci energetycznej i odzywczej 3 jadtospisow dekadowych
dps (30 jadlospisow), z miesiecy grudzien/styczen 2014 r. oraz zywnos$ci dodatkowo
spozywanej przez badanych, za pomoca programu 1ZZ ,,Dieta 5.0D”. Uzyskane
wartosci odniesiono do zalecanego dziennego spozycia (RDA) indywidulanie odpo-
wiednio dla wieku i ptci. Udziat energii pochodzacej z podstawowych sktadnikow
odzywczych odniesiono do warto$ci: z bialek 15%, z weglowodanow 55%, z ttusz-
czéw 30% i z sacharozy < 10% (8, 9).

Uzyskane wyniki, po sprawdzeniu normalnosci rozktadu testem Shapiro-Wilka,
poddano obliczeniom statystycznym (na poziomie istotnosci p<0,05 p<0,01) za po-
moca komputerowego programu statystycznego Statistica 9.0®, z zastosowaniem
testu NIR. W przypadku procentu realizacji norm, przy ktérych nie stwierdzono
rozktadu normalnego, wyniki weryfikowano testem nieparametrycznym dla zmien-
nych ilosciowych U’Manna-Whitneya.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Srednie wartoéci wskaznika BMI u obu ptci badanych 0sob wskazywaty na oty-
los¢ I°, jednak szczegdlowa analiza wykazala, ze tylko 24% badanych odznaczato
si¢ prawidlowym stanem odzywienia (tab. I). Otylo$¢ czgsciej wystepowata u ko-
biet (62,6%), natomiast niedozywienie czgsciej u mezczyzn (14,3%). Gromadzenie
tkanki thuszczowej mogto wynikaé z wieku badanych osob, ale rowniez z istniejace;j
choroby psychicznej. Wykazano, ze osoby chore psychicznie czgsciej odznaczaja si¢
nadwaga lub otylosScia, zarowno poddane farmakoterapii, jak i bez tej formy leczenia
(10). Nadal poszukuje si¢ przyczyn wptywu lekow psychiatrycznych na regulacje po-
bierania pokarmu oraz spozycie zywnosci. Generalnie przyrost masy ciata stwierdza
si¢ u 15-72% pacjentéw przewlekle psychicznie chorych. Wykazano, ze u 0sob ze
schizofrenia obserwuje 2,8-3,5-krotne zwigkszone ryzyko rozwoju otytosci, nato-
miast u 0sob z choroba afektywna dwubiegunowa 1,2—1,5-krotne (11).

Srednia warto$¢ wskaznika WHR wskazywata na wisceralne gromadzenie tkanki
thuszczowej u obu plci a jego szczegdlowa analiza wykazala, ze problem ten dotyczyt
87,5% kobiet 1 85,7% mezczyzn (tab. II). Zwigkszone gromadzenie wisceralnej tkan-
ki ttuszczowej u 0séb ze schizofrenia, zaré6wno z prawidlowa, jak i nieprawidtowa
masa ciala, wykazali réwniez inni autorzy (12). Moze ono wskazywac¢ na zburzenia
w gospodarce weglowodanowo-lipidowej ustroju, co wykazaty przeprowadzone ba-
dania krwi pacjentow oraz moze predestynowac¢ do wystapienia petnoobjawowego
zespotu metabolicznego.
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Tabela I. Warto$ci cech antropometrycznych, wskaznikow BMI, WHR i WHtR oraz ci$nienia tetniczego u os6b
przewlekle psychicznie chorych, (X = SD, n=37)
Table I. Values of anthropometric characteristics, BMI, WHR, WHtR indicators and blood pressure in people
with persistent mental disorders (x = SD, n=37)

Badani (n = 37)
Cechy
kobiety (n = 16) mezczyzni (n = 21)

Wiek (lata) 70,4 = 7,7 69,0 = 6,8
Masa ciata (kg) 71,4228 75,9 = 17,0
Wzrost (cm) 156,9 = 7,1 166,9 = 8,4
BMI (kg/m?) 28,9 = 8,6 27,4 = 6,5
BMI (%)
<16 niedozywienie llI° 6,3 0,0
16,0 — 16,9 niedozywienie II° 0,0 9,5
17,0 — 18,4 niedozywienie I° 0,0 0,0
18,5 — 19,9 niska masa ciata 6,3 4,8
20,0 - 24,9 prawidtowy stan odzywienia 25,0 23,8
25,0 - 29,9 otytos¢ I° 31,3 28,6
30,0 - 40,0 otytos¢ II° 25,0 28,6
> 40 otytos¢ III° 6,3 4,8
Cisnienie tetnicze

skurczowe (mmHg) 132,4 = 21,1 143,6 + 17,9

rozkurczowe (mmHg) 77,8 £ 121 80,4 = 8,0
Skurczowe > 140 mmHg (%) 37,5 57,1
Rozkurczowe > 90 mmHg (%) 18,8 14,3

Tabela Il. Odsetek oséb przewlekle psychicznie chorych z otyto$cig wisceralng w zaleznosci od wartosci

wskaznika WHR (x = SD, n=37)

Table Il. Percentage of people with persistent mental disorders and visceral obesity vs. WHR value (X = SD,

n=37)
Kobiety Mezczyzni
WHR (n = 16) WHR (n = 21)
X = SD 0,91 = 0,05 X = SD 0,97 = 0,7
< 0,85 | Typ gynoidalny (%) 12,5 < 0,9 | Typ gynoidalny (%) 14,3
> 0,85 | Typ androidalny (%) 87,5 >0,9 | Typ androidalny (%) 85,7

Wskaznik WHtR (tab. III) rowniez u 0sob przewlekle psychicznie chorych jest
uzytecznym predyktorem wystapienia zaburzen kardiometabolicznych. Srednia
warto$¢ tego wskaznika u obu plci wskazywala na ryzyko rozwoju w/w zaburzen.
Problem ryzyka rozwoju uposledzonej tolerancji glukozy oraz nadcis$nienia dotyczyt
50% kobiet i 71,4% megzczyzn. Znalazlo to odzwierciedlenie w pomiarze cie$nienia
tetniczego krwi. Jego podwyzszone wartosci (=140/90 mmHg) stwierdzono u 43,8%
kobiet i 57,1% mezczyzn (tab. I). Wyzszy odsetek osob (80%) z nieprawidlowa war-
toscia wskaznika WHIR stwierdzili w badanych u oséb chorobami psychicznymi
Patch i wspotpr. (13).
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Tabela Illl. Odsetek badanych oséb z ryzykiem rozwoju upos$ledzonej tolerancji glukozy i nadci$nienia
(X = SD, n=37)

Table lll. Percentage of the people under research with risk of developing a defective tolerance of glucose
and hypertension (X = SD, n=37)

WHIR (ﬁ°'=°i?t6") WHIR M(gigzgf;“

+ SD 0,61 = 0,1 + SD 0,61 = 0,1
>0,56 | ryzyko cukrzycy 68,8 >0,52 | ryzyko cukrzycy 90,5
>0,59 | ryzyko nadcisnienia 50,0 >0,55 | ryzyko nadcisnienia 71,4

Analiza wynikow sktadu ciata wykazata (tab. IV), ze u wszystkich badanych
kobiet srednia zawarto$¢ tkanki thuszczowej FM (51,5%) przekraczata wartosci re-
ferencyjne dla wieku o 20,5%. Najnizsza zawarto$¢ tkanki thuszczowej u kobiet
(38,9%) byta wyzsza od maksymalnej zalecanej wartosci (31,0%) dla pici i wieku.
Wysokiej zawartosci thuszczu w ciele kobiet towarzyszyta obnizona zawartos¢ bez-
thuszczowej masy ciata (FFM) oraz u 50% z nich réwniez obnizona zawarto$¢ wody
catkowitej (TBW).

Tabela IV. Skiad ciata przewlekle psychicznie chorych mieszkancéw domu pomocy spotecznej (X = SD,
min-max, n =37)
Table IV. Body composition of Social Welfare Home inhabitants with persistent mental disorders (x = SD,
min-max, n =37)

Kobiety Mezczyzni
(n = 16) (n=21) Istot-
Parametr wartosci wartosci | N0SC
X = SD min —max |referen-| X = SD min-max | referen- |F0ZNIC
cyjne cyjne
Masa tkanki
tuszczowej 51573 1 ag9-61,1 |22-31 | 402292 | 558 531 [17-21| **
(100%) (95,2%)
FM (%)
Bezttuszczowa
masa ciala 4?'150;7)’3 38,9-61,1 | 6978 ss(’é; “2:75’)’2 469-72,9 | 79-83| **
FFM (%) ° e
Woda catkowita | 52,3 + 6,4 54,7 = 6,0
TBW (%) (s0%) | 428650 [50-60 | Z ot T | 458-695 |55-65| -
(Fg':/'(\:"é";’erSt 216,3 + 61,3[134,4 - 339,2 264,7 + 52,2/163,6 - 382,8 *

* roznica istotna statystycznie p < 0,05; ** réznica istotna statystycznie p < 0,01

U prawie wszystkich mezczyzn (tab. IV) $rednia zawarto$¢ tkanki thuszczowej
FM (40,9%) byta o0 19,9% wyzsza od maksymalnej zawarto$ci referencyjnej (21%)
dla ptci i wieku. Towarzyszylo temu zmniejszenie zawartosci beztluszczowej masy
ciala (FFM) i u 66,6% zawarto$ci wody catkowitej (TBW). Wyniki sktadu kom-
ponentowego ciala badanych os6b wskazuja na jego zmiany w zaleznosci od ptci.
Podobnie inni autorzy (14) zaobserwowali zmiany w sktadzie komponentowym ciata
u 0sob przewlekle psychicznie chorych.
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Rowniez warto$¢ wskaznika FFM/wysokos¢ ciata u badanych kobiet byt nizszy
niz u mezezyzn. Potwierdza to fakt, ze fizjologiczne obnizanie si¢ tego wskaznika
wystepuje u kobiet juz po 50 r. zycia, a jest efektem kompresji kregow i kifozy oraz
niedoboru hormonu wzrostu. Niedobor tego hormonu wptywa na zaburzenia pro-
porcji sktadu ciata polegajace na zmniejszeniu bezttuszczowej masy ciata i objgtosci
wody pozakomorkowej z jednoczesnym zwigkszeniem ilosci tkanki thuszczowe;,
przede wszystkim trzewnej.

Réznice pomiedzy kobietami i mgzczyznami w zawartosci tkanki thuszczowe;j
(FM), bezttuszczowej masy ciata (FFM) oraz wartosci wskaznika FFM/wysokos$¢
ciata okazaty si¢ statystycznie istotne. Szczeg6lnie waznym wydaje si¢ obnizenie
zawartosci wody catkowitej, ujemnie skorelowanej z zawarto$cia ttuszczu, gdyz
nawet w granicach 10% nie jest sygnalizowane przez organizm uczuciem pragnie-
nia. Moze przez to powodowa¢ m. in. uczucie permanentnego zmegczenia, apatii,
niechgci do podejmowania aktywnos$ci ruchowej ale rowniez zmniejszenie ilo$ci
wydalanego moczu a wraz z nim produktéow przemiany materii i metabolitow sto-
sowanych lekow.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w stezeniu wybranych parame-
trow gospodarki weglowodanow-lipidowej we krwi badanych osoéb (tab. V). Jednak
stezenie glukozy i wybranych parametréw lipidowych krwi czg$ciej przekraczaty
wartosci referencyjne u me¢zczyzn, natomiast frakcji HDL-CH u kobiet. Jak wynika
z pisSmiennictwa u os6b z chorobami psychicznymi obserwuje si¢ wysokie stezenie
glukozy we krwi. Natomiast stwierdzone w przeprowadzonym badaniu nieprawidto-
we wartosci parametréw gospodarki lipidowej u ponad potowy kobiet i 2/3 megzczyzn
jest zbiezne z danymi literaturowymi, z ktorych wynika, ze czgstos¢ wystgpowania
dyslipidemii wsrdd oséb z chorobami psychicznymi waha si¢ od 25 do 70%. Jest
to zjawisko niekorzystne, gdyz nieprawidlowosci w gospodarce weglowodanowo-
lipidowej sa wiodaca przyczyna zachorowalnos$ci na choroby sercowo-naczyniowe
wsrod pacjentéw z chorobami psychicznymi, a wowczas ich Smiertelno$¢ wzrasta
nawet 2-3-krotnie. Przyczyna obserwowanych nieprawidlowosci w gospodarce we-
glowodanowo-lipidowej ustroju moégt by¢ zaréwno nieprawidtowy stan odzywienia,
przyjmowane leki psychiatryczne, jak i sposob zywienia.

Analiza jadlospiséw dekadowych dps (tab. VI) oraz zywnosci dodatkowo spo-
zywanej przez badanych wykazata nadmierng warto$¢ energetyczna oraz nadmier-
na w stosunku do zalecanych ilo$ci podaz: biatka ogotem i zwierzgcego, thuszczu,
skfadnikoéw mineralnych (Na, P, Fe, Cu i Zn u kobiet), witamin (A, E, B;, B, Bg, By,
i PP u kobiet) przy jednoczes$nie niewystarczajacej podazy blonnika, sktadnikow
mineralnych (K, Ca, Mg) witamin (D, C i folianow) oraz wody. Udziat energii pocho-
dzacej z podstawowych sktadnikow odzywczych odbiegat od zalecanych wartosci
i byt za wysoki z thuszczéw oraz sacharozy a za niski z biatek i wgglowodandw.

Roznice w procentowej realizacji norm RDA (dla kobiet i mgzczyzn) na energig,
biatko ogotem i zwierzegce, ttuszez ogotem, Na, Mg, Zn, witaming E, B, B, oraz
wodg okazaly sig statystycznie istotne.

W diecie os6b przewlekle psychicznie chorych istotne jest dostarczenie amino-
kwaséw (m.in. fenyloalaniny, tyrozyny, tryptofanu) bedacych prekursorami w syn-
tezie neuroprzekaznikdw takich jak: serotonina, dopamina, adrenalina oraz choliny
bedacej prekursorem acetylocholiny (15). Niedobor lub dysproporcje w stezeniu
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Tabela VI. Energia i podstawowe sktadniki odzywcze w dziennych racjach pokarmowych pacjentéw dps
spozywajgcych podstawowe positki w okresie objetym wywiadem, (n = 37)
Table VI. Energy and basic nutrients in daily rations of Social Welfare Home patients consuming their meals

during the time of the interview, (n = 37)

% realizacji norm RDA

Sktadniki Wartosci srednie Istotnos¢
adniki (X + SD, Me) kobiety mezczyzni réznic
(n =16) (n=21)
Energia (keal) 23241 +207,6 | 1323+ 11,9 | 1162 = 10,4 -
9 (2314,8) (132,3) (115,7)

. ) 80,8 + 12,2 163,6 + 24,7 | 133,6 = 120,2 .
Biatko ogotem (g) (81,5) (164,9) (134,6)

. . 46,1 = 12,5 186,6 = 50,8 | 152,4 = 41,5 .
Biatko zwierzece (Q) (47.,0) (190,1) (155,2)
Weglowodany 332,5+31,0 | 2558 +23,8 | 2558 + 23,8 ~
przyswajalne (g) (333,4) (256,4) (256,4)

Blonnik (q)" 27,4 = 4.4 91,2147 | 91,2+147 ~
g (27,1) (90,3) (90,3)
) 85,7 + 15,2 177,4 £ 31,5 | 148,6 = 26,1 o
Ttuszcze ogdtem (Q) (85,1) (176,5) (147,9)
) 307,2 + 1282 | 102,4 +427 | 102,4 + 42,7
Cholesterol (mg) (265.6) (88.5) (88.5) -
Kwasy ttuszczowe nasycone (g) 33&358)5’2 brak DRV
Kwasy ttuszczowe 32,1+70
jednonienasycone (g) (32,1) brak DRV
Kwasy ttuszczowe 143 =55 brak DRV
wielonienasycone (g) (13,1)
Wskaznik P/S 2"’;;5?’9 brak DRV
S6d (mg) 2609, + 420,0 | 200,7 + 323 | 216,8 + 35,0 .
9 (2541,6) (195,8) (210,4)
Potas (mg) 304,9+8234 | 703175 | 703 +175 ~
9 (3181,7) 67,7) 67,7)
Wapth (mg) 419,9 + 109,6 350 = 9,1 350 = 9,1 ~
pn{mg (391,3) (32,6) (32,6)
Fosfor () 1180,5 = 2291 | 169,5 = 32,7 | 169,5 + 32,7 -
9 1171,2) (167,3) (167,3)
Magnez (mg) 289,3 + 54,9 90,4 = 17,1 | 69,7 + 14,1 o
9 9 (299,2) (93,2) (71,0)
Zelazo (mg) 12,4 + 3,2 1242 + 32,1 | 124,2 + 32,1 ~
9 (11,5) (114,8) (114,8)
11,4 + 2,4 143,0 £29,9 | 104,7 + 21,7 .
Cynk (mg) (11,4) (143,1) (104,0)
Mied? (mg) 1,303 139,1 = 30,7 | 139,1 30,7 -
9 1,2) (132,7) (132,7)
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Tabela VI. (cd.)
% realizacji norm RDA
Sktadniki Wartosci srednie - —— Istotnosc¢
(X = SD, Me) kobiety mezczyzni réznic
(n=16) (n=21)

. 1548,4 + 2117,0 | 221,2 + 302,4 | 172,0 + 235,5 ~
Witamina A (ug) (954,1) (136,3) (106,0)

L 24 %22 163145 | 163+ 145 ~
Wiamina b (ug) (17) (116) (116)

. 11,4 = 3,1 1431 +392 | 114,5+ 31,4 n
Witamina E (mg) (11,5) (143,7) (114,9)

Kwas foliowy (mg) 3565+ 194,0 | 89,1 =485 | 89,1+ 485 ~
wy (mg (292,9) (73,2) (73,2)

L 1,4 %03 1232+ 27,0 | 1042 +229 -
Witamina B, (mg) (1,3) (119,4) (101,0)

. 15+0,7 133,5+ 66,4 | 113,0 + 56,2 .
Witamina B, (mg) (1,2) (110,4) (93,4)

. 1,9 0,5 1278+ 31,1 | 1127 +27,4
Witamina Bg (Mg) (1.9) (123,4) (108,2) -
Witaming By (mg) 54 +104 | 2249 +431,7 | 2249 + 431,7 ~

12(Mg (2,0 (81,7) (81,7)

L 17,3 5,0 123,5+ 354 | 108,1 + 31,0 ~

Witamina PP (mg) (16,3) (116,1) (101,6)
Witamina G (mg) 61,9 +228 82,5+30,4 | 69,2+ 254 ~
¢ (59,8) (79,7) (59,8)
» 1681,1 2054 | 84,1+103 | 67282 o
Zawartos¢ wody (ml) (1705,7) (85.3) (68.2)
o 132+ 1,8 922 +122 | 922+ 122
(s} il ’ £ ) il ) _
Energia z biatek (%) (14,3) (95,1 (95,1
Energia 2 tuszcz6w (%) 33,140 1102+ 133 | 1102 + 133 ~
9 ° 33,1) (110,5) (110,5)
Energia z weglowodanéw (%) 530 %42 96,4 * 7.6 96,4 * 7.6 -
glazweg ° (53,6) (97,4) (97,4)
. 10,1 = 3,0 101,5+294 | 101,5+ 29,4
0/ \3 3 ) ) 3 ) 3 _
Energia z sacharozy (%) (10,4) (103,7) (108,7)

* roznica istotna statystycznie p < 0,05; ** r6znica istotna statystycznie p < 0.01;

1 — odniesiono do zalecanego spozycia 30g/dobeg; 2 — odniesiono do spozycia 300 mg/dobe; DRV (Dietary
Reference Values) — brak wartosci referencyjnych; - odniesiono do wartosci 10%.

w/w substancji neuroprzekaznikowych wymienia si¢ jako jedna z przyczyn zabu-
rzen psychicznych. Neuroprzekazniki na poziomie centralnego uktadu nerwowego
odpowiadaja za procesy poznawcze, motywacyjne, emocjonalne oraz behawioralne.
W przeprowadzonych badaniach stwierdzono wyzsza od zalecanej podaz biatka, co
moze sugerowaé wystarczajaca ilos¢ aminokwasow niezb¢dnych do syntezy neu-
roprzekaznikow. Jednak do procesow tych niezbgdne sa witaminy z grupy B, wi-
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taminy antyoksydacyjne (A, E, C) oraz sktadniki mineralne takie jak: K, Mg, Mn,
Ca, Cu, Fe, Zn. Poniewaz w przeprowadzonych badaniach stwierdzono, ze dieta
badanych pacjentéw dps nie byta zbilansowana pod wzglgdem sktadnikéw takich
jak: K, Ca, Mg, foliany i witamina C, to nie mozna wykluczy¢ prawidlowej syntezy
neuroprzekaznikow.

Szczegdlnie niepokojaca byta niska podaz w dietach badanych oséb witaminy D
o udowodnionym dziataniu antydepresyjnym. Dostarczana z dieta powinna rekom-
pensowaé obnizong synteze 7-dehydrocholestrolu w skérze wynikajaca z ogranicze-
nia czasu przebywania na powietrzu i kontaktu z promieniami UV pacjentoéw oraz
rekompensowaé mniejsza hydroksylacje witaminy D w nerkach w okresie starzenia,
tym bardziej Zze osoby otyle sa szczeg6lnie narazone na zmniejszona biodostgpnosé
25(OH)D.

We wspomaganiu zywieniowym 0sob przewlekle psychicznie chorych istotne
jest ograniczanie zawarto$ci thuszczu, zrownowazenie ilosci cholesterolu (sktadnika
ostonek mielinowych neuronéw) oraz dostarczenie nienasyconych kwaséw thusz-
czowych takich jak: a-linolenowego, DHA (dokozaheksaenowego) i EPA (eikoza-
pentaenowego). Rowniez pod wzgledem w/w sktadnikow dieta pacjentéw dps nie
byta zbilansowana.

Skuteczna forma wspomagania zywieniowego 0sob z chorobami psychicznymi
jest zmniejszenie podazy cukrow prostych, co zapewnia prawidtowa glikemig, za-
pobiega napadom gtodu a przez ten fakt zapobiega wahaniom nastroju i/lub za-
chowaniom agresywnym. Jednak w przeprowadzonych badaniach udziat energii
pochodzacej z sacharozy byt wyzszy niz rekomendowane przez WHO 10%.

Resumujac mozna stwierdzi¢, ze zasadnym wydaje si¢ interwencja zywieniowa
w placowce dps, ktorej celem bedzie uwzglednienie choroby gtownej, jak i schorzen
wspotistniejacych a jej zamierzonym efektem powinna by¢ poprawa stan odzywie-
nia, parametrow krwi, samopoczucia oraz wspomaganie farmakoterapii u miesz-
kancow dps.

WNIOSKI

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na stwierdzenie, ze: zasadnym jest za-
stosowanie interwencji zywieniowej w domu pomocy spotecznej celem poprawy
u podopiecznych parametrow antropometrycznych, sktadu ciata, parametrow go-
spodarki weglowodanowo-lipidowej krwi oraz samopoczucia.

Z. Goluch-Koniuszy, J. Fugiel

CHOSEN INDICATORS OF NUTRITION STATE, BODY CONTENT AND ANALYSIS
OF FOOD RATIOS OF CHRONICALLY MENTALLY ILL INHABITANTS
OF SOCIAL WELFARE HOME

Summary
The main purpose of this work was the assessment of chosen indicators of nutrition state, body content

and analysis of food ratios chronically mentally ill people aged above 60 years, living in Social Welfare
Home in Szczecin.
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Anthropometrical research was conducted on 37 people (16 women and 21 men) during which mass and
height of the body, waist and hips circumference were examined, based on which the value of BMI, WHR,
WHItR was counted. The body content was found by the method of bio-impedance BIA, with Bodystat
1500ADD apparatus. In the blood of people under research the concentration of glucose, triacyglycerols,
total cholesterol and its HDL-CH and LDL-CH fractions. Energy and nutritious value of decade long
menus of the place and additional food intake of the people under research was counted.

The improper state of nutrition in more than 2/3 of people under research resulted in improper body
content: high content of fat tissue and low content of fat free body mass and total water. The values of
chosen blood parameters showed irregularities in the carbohydrate-lipid metabolism in more than half
of the people under research. The daily food rations of people under research was not well balanced as to
the energy and nutritious values and did not comply with the needs of chronically mentally ill people.
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