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Streszczenie

Negatywne konsekwencje zdrowotne uzywania alkoholu przez osoby uzaleznione oraz pijace proble-
mowo sg powaznym wyzwaniem dla podstawowej opieki zdrowotnej!. Powiktania psychosomatyczne,
jakich doswiadczajg pacjenci uzaleznieni, wynikajg nie tylko z bezposredniego dziatania alkoholu
na organizm, ale takze z przyjetego przez nich stylu zycia. Ewaluacja zmian zachodzacych u pacjen-
tow placéwek odwykowych w przebiegu terapii przeciwalkoholowej nie powinna wiec ogranicza¢ sie do
monitorowania utrzymywania przez nich abstynencji oraz analizy zmian w sytuacji spotecznej (rodzin-
nej, zawodowej, prawnej), lecz powinna uwzgledniaé tez wieloaspektowe procesy zdrowotne i eduka-
cyjne w obszarze profilaktyki zdrowia. W tym zakresie stosowanie przez pacjentéw zalecen
dotyczacych zbilansowania diety, planowania positkéw i regularnosci ich spozywania czy ograniczenia
ilosci spozywanej kofeiny nie tylko poprawia jakos¢ ich zycia, ale réwniez sprzyja utrzymaniu absty-
nencji. Artykut jest komunikatem z badan nad w zakresie edukacji zdrowotnej nad zachowaniami proz-
drowotnymi pacjentéw placéwek odwykowych i poradni zdrowia psychicznego.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, uzaleznienie od alkoholu, psychoterapia, zalecenia zywieniowe.

! Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2011-2015.

Badanie nie otrzymato finansowania ze strony instytucji publicznych ani komercyjnych.
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Abstract

Negative health consequences of alcohol use by addicts and problem drinkers are a serious challenge
for primary health care2. The psychosomatic complications experienced by addicted patients result not
only from the direct effect of alcohol on the body, but also from their lifestyle. The evaluation of chang-
es in the course of alcohol therapy in patients of addiction facilities should therefore not be limited to
monitoring their abstinence and analysing changes in the social (family, professional, legal) situation,
but should also take into account the multi-faceted health and education processes in the area of
health prevention. In this respect, the application by patients of recommendations concerning dietary
balancing, meal planning and regularity of consumption or reducing caffeine intake not only improves
their quality of life but also helps to maintain abstinence. The article is a communication from research
on pro-healthy behaviors of patients of rehab facilities and mental health clinics.

Keywords: health education, alcohol dependence, psychotherapy, nutritional recommendations.

Wstep

Z reguly osoby uzaleznione od alkoholu podejmuja decyzje dotyczace zmian stylu
zycia w obliczu doswiadczanych kryzysoéw osobistych. Czesto jednak podejmuja dzia-
fania zmierzajace jedynie do ograniczenia negatywnych skutkow picia 1 utrzymuja
przekonanie, ze skutecznym sposobem na osiggnigcie powyzszego celu jest zreduko-
wanie ilo$ci wypijanego alkoholu, zmiana stylu picia lub zmiana rodzaju preferowa-
nego alkoholu. Oczywiscie te wielokrotnie podejmowane proby ograniczenia
konsekwencji picia w wigkszosci przypadkéw jedynie przedtuzajg czas trwania osob
uzaleznionych w natogu, a co za tym idzie, obnizajg ich poczucie skutecznosci dziatania
i prowadzg do dalszego pogorszenia stanu psychosomatycznego. W wigkszoSci przy-
padkow, dla zwigkszenia efektywnosci dziatan prozdrowotnych podejmowanych przez
osoby uzaleznione, kluczowe jest skorzystanie przez nie z pomocy oferowanej przez
lecznictwo odwykowe lub/i grupy samopomocowe. Powszechnie przyjmuje si¢, ze dla
wigkszosci alkoholikow zaakceptowanie konieczno$ci utrzymywania abstynencji wa-
runkuje poprawe jakosci ich zycia. Wprawdzie od kilku lat coraz czgsciej spotykamy
w literaturze oraz w praktyce terapeutycznej metody, w ktorych terapia moze zmierza¢
w kierunku préb kontrolowania przez pacjenta picia alkoholu, jednak wigkszo$¢ placo-
wek odwykowych proponuje alkoholikom leczenie w oparciu o tradycyjny model zmie-
rzajacy do utrzymywania przez nich catkowitej abstynencji (Fudata, 2013, s. 452)°.
Model lecznictwa odwykowego podzielony jest na kilka etapéw oraz realizowa-
ny jest w roznego typu placowkach. Pacjenci wymagajacy detoksykacji rozpoczynaja
proces terapeutyczny w specjalistycznych oddziatach leczenia powiktan zespolow
abstynencyjnych lub w oddziatach ogdlnopsychiatrycznych. Pod wzgledem psychote-
rapeutycznym na tym etapie najwazniejsze jest budowanie i podtrzymywanie pozy-

2 National Program of Prevention and Solving Alcohol-Related Problems for 2011-2015.
3 Zalecenia do tworzenia i realizowania programow ograniczania picia alkoholu w pla-
cowkach leczenia uzaleznien, TUIW, 5/2015.
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tywnej motywacji pacjenta do korzystania z pomocy, zwlaszcza wzmocnienie moty-
wacji wewngtrznej oraz udzielenie mu porad i wskazéwek dotyczacych organizacji
leczenia w dalszych etapach. Wazne jest, aby prawidlowo zakwalifikowa¢ pacjenta do
dalszego leczenia — stacjonarnego lub ambulatoryjnego.

Z reguly w stacjonarnych oddziatach terapii uzaleznienia rozpoczynajg leczenie
pacjenci posiadajagcy wicksze powiklania psychosomatyczne oraz mniejsze doswiad-
czenie w utrzymywaniu abstynencji i gorzej funkcjonujacy spolecznie. Czg$¢ pacjen-
tow oddzialow stanowig tez osoby, ktore ze wzgledow osobistych muszg zwigkszy¢
intensywnos¢ terapii, aby skroci¢ czas jej trwania. W trybie stacjonarnym realizowany
jest podstawowy program terapii uzaleznienia o charakterze psychoedukacyjnym, po
ukonczeniu ktdrego pacjenci powinni kontynuowa¢ leczenie w poradniach odwyko-
wych. Wowczas proponowany jest pacjentom program tzw. terapii pogltebionej, czyli
psychoterapi¢ dotyczacg probleméw emocjonalnych powigzanych z piciem. Pacjenci
mogg tez realizacje podstawowego programu terapii uzaleznienia rozpocza¢ w trybie
ambulatoryjnym. Wowczas leczenie jest mniej intensywne i przez to dtuzsze.

W polskim systemie lecznictwa odwykowego dominuje system terapii strategicz-
no-strukturalnej oparty ma psycho-bio-spotecznym modelu uzaleznienia (Mellibruda,
Sobolewska-Mellibruda, 2006). Koncepcja psychologicznych mechanizméw uzalez-
nienia wskazuje na powstanie u alkoholikow specyficznych probleméw psychologicz-
nych dotyczacych funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i wolitywnego.
Wydaje si¢, ze dla omawianego w artykule problemu, kluczowe znaczenie odgrywa
mechanizm natogowego regulowania emocji. Nalogowe funkcjonowanie osob uzalez-
nionych czesto ujawnia si¢ w niealkoholowych zachowaniach autodestrukcyjnych
takich jak sktonnos$¢ do uzaleznien zastepczych (hazard, narkotyki, nikotyna, kofeina),
zachowania stuzace kumulowaniu i gwattownym odreagowywaniem emocji, zacho-
waniach ryzykownych itp. Na pewno w repertuarze tych probleméw dostrzec mozna
tez nieprawidtlowe zachowania zywieniowe (na przyklad nieregularno$¢ jedzenia
i czasami glodzenie si¢ oraz w innych przypadkach kompulsywne objadania si¢), ktore
moga by¢ uaktywniane i podtrzymywane mechanizmem natogowego regulowania
emocji. Niestety zachowania takie w warunkach abstynencji mogg tez podtrzymywac
dziatanie omawianego mechanizmu.

W leczeniu pacjentow uzaleznionych promowanie zachowan prozdrowotnych
jest wiec bardzo wazne. Aktywnos$¢ fizyczna, planowanie, dbanie o efektywny wypo-
czynek i stosowanie zbilansowanej diety w zdecydowany sposob poprawia jako$¢
zycia pacjentow i zwigksza szans¢ utrzymywania przez nich abstynencji.

Adresatami edukacji zywieniowej sa jednostki, rodziny i spolecznosci. Barbara
Woynarowska wskazuje na dwa kryteria wedhug ktorych mozna wyr6zni¢ powyzsze

grupy-
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- cykl zycia — kobiety cigzarne, dzieci i mtodziez, ludzie dorosli, starsi; po-
trzeby w zakresie tej edukacji zaleza od etapu rozwoju, zadan zyciowych,
stanu zdrowia, czynnikoéw $rodowiskowych,

- specjalne potrzeby — m.in. ludzie o niskim statusie ekonomiczno-
spotecznym, bezrobotni, z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia,
z grup etnicznych, imigranci (Woynarowska, 2017, s. 369).

Swiadomos¢ zywieniowa nalezy zatem ksztaltowaé juz we wczesnych etapach
rozwoju dziecka i w kazdym $rodowisku. Wazne, aby wzorce zywieniowe i oddzia-
lywania wychowawcze byly wilasciwe, nie tylko w rodzinie, ale takze w $rodowisku
przedszkolnym i szkolnym. Takie edukowanie stuzy wypracowaniu nawykéw proz-
drowotnych, utrwaleniu ich i powielaniu w zyciu dorostym. Ponadto zrozumienie, ze
wszystko w nadmiarze szkodzi pozwala na umiarkowane korzystanie z bogactw ota-
czajacej rzeczywistosci. A zdrowe ciato, jak twierdzi Aleksander Zielonka, to umiar-
kowanie w jedzeniu i piciu (gtownie alkoholu), to $wiadomos¢ szkodliwosci uzywek
(Zielonka, 2011, s. 41).

Nieumiarkowanie w piciu alkoholu moze doprowadzi¢ do wielu zaburzen i nie-
prawidtowosci w funkcjonowaniu organizmu. Laurent Chevallier wskazuje na wielo-
narzagdowe nastgpstwa bedace wynikiem przewleklego naduzywania alkoholu:

- watrobowe (stluszczenie watroby, zapalenie watroby, marskos¢ watroby...);

- mozgowe (encefalopatia, neuropatia obwodowa...);

- trawienne (niezyt zotadka, zapalenie trzustki...);

- nowotwory gomych drég oddechowych, watroby, okreznicy, pecherza mo-
czowego oraz piersi (Chevallier, 2015, s. 11).

Porady zywieniowe powinny zatem uwzglgdnia¢ wiele elementéw, w tym sto-
pien zatrucia alkoholowego, uzaleznienia, kondycje organizmu czy status spoleczny.
Osoba uzalezniona powinna koniecznie zaprzesta¢ spozywania alkoholu najlepiej pod
nadzorem lekarskim.

Kryterium do zastosowania zywienia zgodnego z zalecanymi normami Zywie-
niowymi obok stanu fizjologicznego jest takze wiek, pte¢ i aktywno$¢ fizyczna. Pod-
stawowe zalecenia zywieniowe dla ludnosci w Polsce zostaly opracowane w 1998
roku przez Komitet Zywienia Cztowieka PAN, Instytut Zywnosci i Zywienia i Polskie
Towarzystwo Nauk Zywieniowych (Ciborowska, Rudnicka, 2019, s. 184). Dotycza
one m.in. regularnego jedzenia najmniej 3 positkow dziennie, rozpoczynajac kazdy
dzien od $niadania, spozywania codziennie produktow zbozowych oraz warzyw
1 owocow, czy tez zachowania umiaru w jedzeniu cukru i stodyczy. Zalecenia zywie-
niowe, dla ktorych punktem wyjscia sg normy zywieniowe, mogg mie¢ r6zng postac
i dotyczy¢ ogotu konsumentéw lub by¢ skierowane do grup ryzyka, np. dzieci, mto-
dziezy szkolnej, kobiet cigzarnych czy osob starszych (Gajda, Kotodziejczyk, 2019,
s. 212). Adresatami mogg by¢ takze osoby uzaleznione od alkoholu, ktére czesto Zle
si¢ odzywiaja, przez co organizm nie otrzymuje podstawowych sktadnikow pokar-
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mowych. Ponadto alkohol zaburza proces odzywiania. Odpowiednia dieta obok absty-
nencji mogg by¢ dobrym sposobem na niedozywienie pacjentow alkoholikow.

Zywno$¢ dostarcza energii, elementéw budulcowych i sktadnikéow odzywczych.
Do trzech podstawowych sktadnikow, ktore dostarczaja energii naleza: weglowodany,
biatka i thuszcze. Niezbednymi w diecie kazdego cztowieka, a szczegblnie w zywieniu
jednostek wyrdzniajacych si¢ specjalnymi potrzebami sg witaminy, mineraty, amino-
kwasy (egzogenne) i kwasy tluszczowe. Do prawidtowego funkcjonowania organizm
potrzebuje ok. 60 sktadnikdéw, w tym 40 z nich jest niezbednych, a spozywany pokarm
jest jedynym ich zrodltem, gdyz organizm ludzki nie ma mozliwosci ich syntezy.
Ze wzgledu na funkcje dzielimy je na energetyczne, budulcowe i regulujace. Do tych,
ktérych organizm potrzebuje w wigkszej ilosci nalezg makroelementy (wapn, magnez,
fosfor, sod, potas, chlor, siarka). Natomiast zapotrzebowanie na mikroelementy (pier-
wiastki §ladowe) np. Zelazo, jod, fluor, cynk, miedZ jest niewielkie. Obok witamin, to
wlasnie mineraly, maja ogromne znaczenie dla organizmu. Mikroelementy nie sg zro-
dlem energii, niemniej jednak musza by¢ dostarczane w odpowiednich ilosciach, aby
organizm ludzki mégt prawidtowo funkcjonowac (Appleton, Vanbergen, 2017, s. 121).

Odpowiedni dobor sktadnikéw odzywczych odgrywa szczegodlng role w procesie
zdrowienia z alkoholizmu, gdyz alkohol to ,,puste” kalorie, pozbawione witamin, mi-
neratow 1 warto$ci odzywczych. Wieloletnie naduzywanie alkoholu moze zatem spo-
wodowac ogromne spustoszenie w organizmie, ktory musi odbudowaé to wszystko,
co ulegto zniszczeniu, aby sprawnie funkcjonowac. W tym celu nalezy dostarczy¢ mu
odpowiedniej ilosci biatka, sktadnikéw mineralnych (m.in. soli wapnia, magnezu,
selenu, cynku, litu itp.) oraz witamin (gltdwnie z grupy B oraz A, C, E), ograniczajac
jednoczesnie podaz weglowodandéw (eliminujgc tzw. oczyszczone przemystowo we-
glowodany 1 zmniejszajac ilo$¢ spozywanych weglowodanow naturalnych) oraz stosujac
diete niskottuszczowa (Woronowicz, 2008, s. 164). Nieprawidlowa podaz jakiego-
kolwiek sktadnika moze skutkowa¢ zaburzeniami zachowania, nastroju, lgkami, draz-
liwoscig, bezsenno$cia czy zmeczeniem, czyli stanami towarzyszacymi czgsto
wahaniom poziomu cukru we krwi. W przypadku, gdy jego poziom jest niski orga-
nizm czgsto taknie takich substancji jak stodycze czy alkohol. Produkty te skutecznie
podnoszg poziom cukru, tagodzgc tym samym nieprzyjemne dolegliwosci. Bohdan
Woronowicz uwaza takze, ze dieta zdrowiejacego alkoholika powinna sktadaé sig¢
z trzech podstawowych positkow dziennie i trzech tzw. przekasek miedzy positkami
(Woronowicz, 2008, s. 165). Wazne, aby byly przygotowane bez nadmiaru ,,biatej
trucizny”, czyli cukru, soli, bialej maki i innych pozbawionych wartosci odzywczych
weglowodanow, a takze miodu, syropow i przetworéw zawierajacych srodki konser-
wujace. Niezbedne jest rowniez spozywanie odpowiedniej ilosci wody, gdyz czesto
spotykane u 0so6b spozywajacych nadmiernie alkohol, odwodnienie organizmu, moze
spowodowa¢ zaburzenia metaboliczne np. kwasice ketonowa.
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Ponadto Chevallier uwaza, ze alkoholicy sg zbyt czesto napigtnowani: dlatego
wsparcie interdyscyplinarne moze nie by¢ skuteczne przy pominigciu aspektu zywie-
niowego. Zatem nauka prawidlowego odzywiania moze przyczyni¢ si¢ do wyrdéwna-
nia zaburzen i ulatwi¢ ponowne nabranie przez alkoholika szacunku do samego siebie
(Chevallier, 2015, s. 14).

Zatazenia metodologiczne badania i charakterystyka grupy

Artykut jest doniesieniem z badan w zakresie edukacji zdrowotnej nad zachowaniami

prozdrowotnymi 0sob korzystajacych z pomocy w instytucjach ochrony zdrowia psy-

chicznego. W opisywanym badaniu podj¢to probe poznania opinii i ocen pacjentow
placowek odwykowych dotyczacych kilku podstawowych zalecen zywieniowych,
doswiadczen w ich realizacji oraz deklarowanych zamierzen dotyczacych realizacji
ich w przysztosci.

Sformutowano nastepujace problemy badawcze:

1. W jaki sposob osoby uzaleznione od alkoholu, leczace si¢ w poradni odwykowe;j
oraz w oddziale stacjonarnym leczenia uzaleznien oceniajg wybrane zalecenia
zywieniowe oraz jakie majg doswiadczenia w ich stosowaniu?

2. Czy istniejg roznice w ocenie wybranych zalecen zywieniowych oraz w ich reali-
zacji przez pacjentdOw na roznych etapach leczenia odwykowego?

Badaniem objgto 72 osoby (48 mgzczyzn i 24 kobiety), pacjentow oddziatu tera-
pii uzaleznien Szpitala dla Nerwowo i1 Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim
oraz poradni odwykowych w Starogardzie Gdanskim i Tczewie. Pacjenci byli w wie-
ku 20-70 lat (Srednia 46,3 lata), wiekszos¢ (34 osoby) zyta zwigzku matzenskim, 16
0s0b bylto po rozwodzie, 14 to kawalerowie i panny, dwie osoby pozostawaty w sepa-
racji, i dwie zadeklarowaty si¢ jako wdowa/wdowiec. Wigkszo$¢ badanych (33 osoby)
mieszkata w miescie do 50 tys. mieszkancow, na wsi mieszkato 25 osdb, 16 w mia-
stach do 100 tys. mieszkancow i 6 powyzej 100 tys. mieszkancow. Taka sama liczba
0s0b (po 26) zadeklarowata uzyskanie wyksztalcenia zawodowego i $redniego, 14
0s0b podstawowego i 6 wyzszego.

Badanie wykonane zostalo przy pomocy ankiety rozdawanej pacjentom przed
rozpoczeciem zajec terapeutycznych.

W tabelach 1-7 zaprezentowano deklaracje dotyczace przekonan badanych na temat
realizacji 10 wybranych zalecen zywieniowych w zaleznosci od etapu leczenia (podsta-
WOWYy program terapii uzaleznienia 47 0sob i1 program terapii poglebionej 25 0sob).
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Omowienie badania

1. Ocena wybranych zalecen zywieniowych

Psychoterapia uzaleznienia w ujeciu strategiczno-strukturalnym ma charakter dyrektyw-
ny. W przebiegu zaje¢ psychoedukacyjnych terapeuci czesto udzielajg pacjentom wska-
zowek, a nawet konkretnych instrukcji, na przyktad dotyczacych strategii utrzymania
abstynencji. Warto jednak pamigtac, ze realizacja przez pacjentow tych wytycznych
w najwigkszym stopniu zalezna jest od tego, jak oni sami je oceniajg. Osoby uzaleznio-
ne beda podejmowaly i wytrwale realizowaly tylko te zalecenia, co do ktorych uzyskaja
przekonanie, ze sg bardzo wazne w zwigzku z oczekiwanym efektem terapii.

Tabela 1. Zalecenia zywieniowe w ocenach pacjentow

Twierdzenie Grupa Brak svzrzdﬁg Wazne Niewazne

Nalezy stosowac zbilansowa- ogot 2 27 38 5
ng diete i planowaé positki 2,78% 37,50% 52,78% 6,94%
Nalezy ograniczy¢ ilos¢ zja- ogt 2 19 45 6
danych stodyczy 2,78% 26,39% 62,50% 8,33%
Nalezy spozywac piec posit- ogt 2 22 38 10
kéw dziennie 2,78% 30,56% 52,78% 13,89%

e . ) 1 51 15 5
Nalezy zjada¢ Sniadania ogot 139% 70.83% 20,33% 6.94%
Nalezy je$¢ produkty petno- 20 34 18 20
;ii‘:;;?%;z'gw;‘rﬁ'ﬁ'yzzzfq o9 | 97789 | 47.20% 25,00% 27,78%
Biate pieczywo nalezy zasta- 1 18 40 13
Egﬁg‘fg’;’i‘;&aﬂﬁ"wym lub 0gol | 4 399, 25,00% 55,56% 18,06%
Nalezy codziennie zjada¢ ogt 1 48 19 4
cieply positek 1,39% 66,67% 26,39% 5,56%
Warzywa i owoce nalezy je$¢ ogt 0 24 36 12
piec razy dziennie 0,00% 33,33% 50,00% 16,67%
Nalezy wypija¢ 1,5-2 litry ogol 0 45 25 2
wody dziennie 0,00% 62,50% 34,72% 2,78%
Nalezy ograniczyc¢ ilo$¢ spo- -y 4 24 35 9
zywanej kofeiny 9 5,56% 33,33% 48,61% 12,50%

Zrédio: badanie wlasne.

Jak mozemy zauwazy¢ (Tabela 1), wigkszos¢ poddanych ocenie zalecen badani
uznali za wazne, a cztery: Nalezy zjadac sniadania, Nalezy codziennie zjadaé cieply
positek, Nalezy wypijacé 1,5-2 [ wody dziennie, Nalezy jes¢ produkty petnoziarniste np.:
ziemniaki zastgpic¢ kaszq i brqzowym ryzem ocenili jako bardzo wazne. Warto dostrzec,
ze realizacja trzech zalecen najczesciej ocenianych jako bardzo wazne Nalezy zjadaé
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Sniadania, Nalezy codziennie zjada¢ cieply positek, Nalezy wypijac¢ 1,5-2 | wody dzien-
nie nie wigze si¢ z wyborem konkretnych produktow zywnosciowych, wymaga za to
konsekwencji, planowania, systematycznosci i dobrej organizacji dnia Zachowania te sg
wigc szczegolnie wazne dla procesu zdrowienia w pierwszym — podstawowym etapie
leczenia 1 w tej grupie wigkszy odsetek pacjentow wskazat je jako bardzo wazne (Ta-
bela 2). Roznice nie byly istotne statystycznie, poza oceng zalecenia — Nalezy wypijac
1,5-2 I wody dziennie, co moze wigzac si¢ z czgsto przekazywang pacjentom w poczat-
kowych etapach leczenia instrukcjg dotyczacg sposobdéw tagodzenia fizjologicznych
objawow glodu alkoholowego przez picie niegazowanej wody mineralnej.

Tabela 2. Zalecenia zywieniowe w ocenach pacjentdw realizujgcych podstawowy i pogtebiony etap
terapii uzaleznien

Chi-
Twierdzenie Grupa Brak Bar.dzo Wazne | Niewazne kwadrat
wazne
Pearsona
. , . 0 7 16 2
Nglezy stosowa.c pogtebiona 0.00% 28,00% 64.00% 8.00% 2,96_084,
zbilansowang diete 2 20 2 3 df=3,
i planowac¢ positki podstawowa 4.26% 42.55% 46.81% 6.38% p=,397702
. - . 0 6 18 1
ey | PO [ o000 | 2400% | 7200% | 400% | 50
stodyczy podstawowa 2 13 21 S p=,464075
426% | 27.66% | 57.45% | 10,64%
. . 0 7 15 3
act) Shoayuat | Podebons | Too0% | 28.00% | 60.00% | 1200% | 'S
:C PO 2 15 23 7 O
dziennie podstawowa 4.26% 31.91% 48.94% 14.89% p=,654283
. 0 16 6 3
Nalezy zjadaé POieOlona | 000% | 64.00% | 2400% | 1200% | 2378
$niadania odstawowa 1 35 9 2 - 497é96
P 213% | 7447% | 1915% | 426% | °
Nalezy jes¢ pro- oafebiona 8 12 5 8
dukty petnoziami- | PO9¢ 32,00% | 4800% | 20,00% | 32,00% | 633672,
ste np.: ziemniaki 12 22 13 12 af=2,
Ef:;i@;;agzgm PodStawowa | o5 say. | 4g81o | 27.66% | 2553% | Pl 2ot0
Biate pieczywo , 1 8 13 3
nalezy zastapic | "°9€POM To0% | 3200% | 52.00% | 12,00% B9,
chlebem razowym odstawowa 0 10 27 10 =321é34
lub petnoziarnistym | POUSBWOWa ™0 0000 | 2128% | 5745% | 21.28% | P
. . 0 16 7 2
v Sosi POOeOlOna | 000% | 64.00% | 2800% | Bo0% | 022
positek podstawowa 1 32 12 2 p=,795844
213% | 68,09% | 2553% | 4,26%

32 COLLOQUIUM WNHiS



ZALECENIA ZYWIENIOWE W OCENACH I ZACHOWANIACH OSOB UZALEZNIONYCH...

Chi-
Twierdzenie Grupa Brak az?rf: Wazne | Niewazne kwadrat
Pearsona
Warzywa i owoce | poglebiona |—— 9 10 6 2,08340
PP 0,00% 36,00% 40,00% 24,00% Ten
nalezy jes¢ pie¢ 0 15 2% 5 df=2,
razy dziennie podstawowa 0.00% 3191% 55 3% 1277% p=,352854
. . , 0 12 11 2
Nalezy wypija¢ pogtebiona 0.00% 48.00% 42.00% 8.00% 5,99775,
1,5-2 | wody i 0 :,53 ’14 : 0 df=2,
dziennie podstawowa 0.00% 70.21% 29.79% 0.00% p=,049843
. C . 0 11 11 3
Nalezy ograniczy¢ pogtebiona 0.00% 32.00% 44.00% 12.00% 3,61007,
ilos¢ spozywanej . 4 ’13 2 4 ’6 df=3,
kofeiny podstawowa 851% 27.66% 51.06% 12.77% p=,306765

Zrédio: badanie wlasne.

2. Podejmowane proby realizacji przez badanych wybranych
zalecen zywieniowych

Jak juz wczesniej zauwazono, osoby uzaleznione od alkoholu podejmujace leczenie
odwykowe najczesciej posiadajg wiele negatywnych doswiadczen z przesztosci doty-
czacych prob zmiany stylu zycia. U niektorych alkoholikéw utrwala si¢ wige postawa
wyuczonej bezradnosci, charakteryzujaca si¢ biernoscig i brakiem wiary we wlasng
skutecznos¢. Ponadto czesto doswiadczany w poczatkowej fazie zdrowienia stres,
aktywizuje dzialanie psychologicznych mechanizméw uzaleznienia. Wszystko to
zmniejsza motywacj¢ do zdrowienia 1 wigze si¢ z ryzykiem tamania abstynencji. War-
to zwroci¢ uwage na konsekwencje dziatania mechanizmu nalogowego regulowania
emocji. Latwe ,,rozkrgcanie spirali napigcia”, reagowanie silnymi emocjami na sytua-
cje blahe, potrzeba szybkiego i gwattownego odreagowywania skumulowanych emo-
cji, zwickszaja ryzyko pojawienia si¢ zachowan impulsywnych i niekontrolowanych.
W tej sytuacji niezwykle wazne, ale i trudne jest mobilizowanie pacjentéw do dziata-
nia zaplanowanego, konsekwentnego i wytrwatego. Terapeuci uzaleznien czgsto tez
obserwujg u swoich pacjentow niech¢¢ do podejmowania dziatan, ktdore mogg by¢
uwazane za malo spektakularne i ,,przyziemne”.

Zauwazamy (Tabela 3), ze badani w najwigkszym odsetku deklarowali stosowa-
nie tych samych zalecen, ktére uwazajg za bardzo wazne Nalezy codziennie zjadac
cieply positek, Nalezy wypijac¢ 1,5-2 litry wody dziennie i Nalezy zjada¢é sniadania.
Warto tez zauwazy¢ wysoki odsetek osob ograniczajacych ilo§¢ spozywanej kofeiny.
Najwigkszy odsetek pacjentéw deklarujacych trudnosci w realizacji zalecen mimo
staran wskazal na zalecenia: Nalezy ograniczy¢ ilos¢ zjadanych stodyczy, Nalezy jes¢
produkty pelnoziarniste np.: ziemniaki zastgpic¢ kaszq, brgzowym ryzem, Biale pieczy-
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wo nalezy zastgpi¢ chlebem razowym lub petnoziarnistym oraz Nalezy stosowac zbi-
lansowang dietg i planowac positki.

Najczestsze nieskuteczne proby stosowania wskazowek dotycza zalecen Nalezy
spozywac pieé positkow dziennie 1 Nalezy ograniczy¢ ilos¢ zjadanych stodyczy. Pa-
cjenci z roznych etapow leczenia nie ujawnili istotnych statystycznie r6zni¢ w oma-
wianych zachowaniach.

Tabela 3. Deklaracje dotyczace realizacji wybranych zalecer zywieniowych

o £
.= g
. | 238 88 %33 =
Twierdzenie Grupa = T332 5% §o & 2
28| 8¢ | s83 n
o o @ 8
© ®
Nalezy stosowac 5 19 11 24 13
zbilansowang diete ogot
i planowaé positki 6,94% 26,39% | 15,28% | 33,33% | 18,06%
Nalezy ograniczy¢ ilos¢ ogot S 14 12 21 14
zjadanych stodyczy 6,94% | 1944% | 16,67% | 37,50% | 19,44%
Nalezy spozywac pie¢ 0g6l 4 17 14 23 14
positkdw dziennie 556% | 23,61% | 1944% | 3194% | 19,44%
, _ , 4 8 5 20 35
Nalezy zjadaé¢ $niadania ogdt
5,56% 11,11% 6,94% 271,78% | 48,61%
Nalezy jes¢ produkty pefno- 5 19 10 25 13
Ziamniste np.: ziemniaki zasta- ogot
Biate pieczywo nalezy 4 17 11 25 15
zastgpi¢ chlebem razowym ogot
lub pemoziarnistym 5,56% 23,61 % 1 5,28% 34,72% 20,83%
Nalezy codziennie zjada¢ ogét 4 3 3 15 47
ciepty positek 556% | 417% | 417% | 20,83% | 65.28%
Warzywa i owoce nalezy jes¢ 0gol 4 15 i 19 23
pie¢ razy dziennie 556% | 20,83% | 1528% | 26,39% | 31,94%
Nalezy wypija¢ 1,5-2 | wody 0gol S 5 / 19 36
dziennie 6,94% 6,94% 9,72% 26,39% | 50,00%
Nalezy ograniczy¢ ilo$¢ 0gol 6 10 6 21 29
spozywanej kofeiny 8,33% 13,89% 8,33% 2917% | 40,28%

Zrédio: badanie wlasne.
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Tabela 4. Deklaracje dotyczace realizacji wybranych zalecen zywieniowych przez pacjentoéw
realizujgcych podstawowy i pogtebiony etap terapii uzaleznien

o E
2 »
wierdzenie rupa 5 o3 B¢ | SYS k<] 25
28L 82|23 & 9o
= = n 3+
o o (]
2|72
. , . 1 5 5 9 5
Nalezy stosowac | poglebiona 55055 00T 20.00% | 36,00% | 2000% | o141
zbilansowang diete i 4 1 6 15 8 df=4,
planowaé positki podstawowa 851% 29799 277 3191 17 02% p=,774054
y 0 s 0 s 0 y 0 y (1]
. . . 2 3 4 11 5
ke ararienyc | Podsbon® 0% | 12.00% | toous | 4400% | 2000w | "G®
slodyczy podstawowa | S?ZW 2314100/ 17 ngy 3 106;10/ 19 ?50/ p=808652
) 0 ) 0 y 0 y 0 y (]

o . 2 6 4 8 5
gi'fiﬁmw“ PSRN 0% | 24.00% | 16.00% | 3200% | 2000% | 4162
:C PO 2 11 10 15 9 e,
dziennie podstawowa 65 a0% | 21.26% | 31.91% | 19.15% | P08

ogtebiona 2 4 2 9 8 4,40316
Nalezy zjadaé pogie 8O0% | 16,00% | 800% | 3600% | 3200% | “°°"
$niadania odstawowa 2 4 3 11 2 354185
P 426% | 851% | 6.38% | 2340% | 5745% | 7
Nalezy jes¢ produkty . 2 7 3 9 4
peinoziamistenp. | POYPIOM 00 | 28.00% | 12.00% | 36.00% | 16,00% 32?_1 33’
kasze, brazowy ryz 3 12 7 16 9 - 9804
zamiastzemnickow | POSWOMR a1 o5 6% | 14.80% | 34.04% | 19,16% | P00
Biate pieczywo . 2 4 2 12 5
nalezy zastapic poglebiona 3 00% | 16,00% | 8.00% | 48,00% | 2000% | +836%9,
df=4
chlebem razowym dst 2 13 9 13 10 _ 326658
lub petnoziarnistym | POOS'AWOWE T osu 1 27,66% | 19,15% | 27,66% | 21,28% |
. . 2 2 0 6 15
ot coaerrie | Postebon®  [To0s | soo% | oo0% | 2koo% | e00o% | 00
fek podstawowa 226°y 2 1137 6 3%% 19 ?50/ 6830290/ p=,447245
) 0 ) 0 s 0 y 0 y 0
. . 2 7 4 5 7
xﬁ?éiivffs'c"g.”;’(fe poglebiona a0t T 28.00% | 16,00% | 20,00% | 28.00% 214808
esc 2 8 7 12 16 =,
razy dziennie podstawowa 4.26% 17.02% 14.89% 29.79% 34.04% p=,708546
. 2 3 2 8 10
Nalezy wypiac 15~ | "9'°"  [Tg00% | 1200% | so0% | 3200% | dooo% | 21T
Avwody dziennie [ 3 2 5 11 2| Ga0tee
6,38% | 426% | 1064% | 2340% | 5532% | "
. . . 2 2 2 10 9
Nalezy ograniczyC | PO9OONd 0% | so0% | 800% | 4000% | 600 | 2130
kofein;) e podstawowa 4 8 4 L 2 p= 612456
851% | 17.02% | 851% | 2340% | 4255% | "

Zrédio: badanie wlasne.
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3. Plany dotyczace realizacji wybranych zalecen zywieniowych

Zmiany w stylu zycia osob uzaleznionych od alkoholu nie powinny ograniczaé si¢
tylko do okresu formalnego leczenia. Koncepcja terapii uzaleznien w ujeciu strate-
giczno-strukturalnym zaktada, ze pacjent z czasem nabiera kompetencji do samodziel-
nego podtrzymywania i planowania zmian poprawiajgcych jako$¢ jego zycia.
W kolejnej czesci badania poproszono pacjentdéw o ujawnienie planow dotyczacych
wprowadzenia lub kontynuacji wczesniej wprowadzonych zalecen zywieniowych.

Tabela 5. Deklaracje dotyczace plandw realizacji w przyszio$ci wybranych zalecenr zywieniowych

Twierdzenie Grupa Brak Tak Nie
Nalezy stosowa¢ zbilansowang, diete i planowac 0got 6 42 24
positki 8,33% | 58,33% | 33,33%
Nalezy ograniczy¢ ilos¢ zjadanych stodyczy ogot ! el 14
9,72% | 70,83% | 19,44%
Nalezy spozywac¢ piec positkow dziennie ogot 8 45 19
11,11% | 62,50% | 26,39%
Nalezy zjadaé¢ $niadania ogot 3 56 !
12,50% | 77,78% | 9,72%
Nalezy je$¢ produkty petnoziarniste np.: ziemniaki og6l 4 42 26
zastapi¢ kasza, bragzowym ryzem 556% | 58,33% | 36,11%
Biate pieczywo nalezy zastapi¢ chlebem razowym lub ogt 4 46 22
petnoziarnistym 556% | 63,89% | 30,56%
Nalezy codziennie zjadac ciepty positek ogot J 62 J
6,94% | 86,11% | 6,94%
Warzywa i owoce nalezy jes¢ pie¢ razy dziennie ogot 4 49 19
556% | 68,06% | 26,39%
Nalezy wypija¢ 1,5-2I wody dziennie ogot 8’363% 86?121 % 5,546%
Nalezy ograniczy¢ ilos¢ spozywanej kofeiny ogot 2 53 10
12,50% | 73,61% | 13,89%

Zrédio: badanie wlasne.

Najwigkszy odsetek pacjentow zadeklarowal kontynuacje realizacji lub wprowa-
dzenie w przysztosci zalecen zywieniowych takich jak: Nalezy wypijaé¢ 1,5-2 [ wody
dziennie, Nalezy codziennie zjadac¢ cieply positek, Nalezy zjada¢ sniadania, Nalezy
ograniczy¢ ilos¢ spozywanej kofeiny, Nalezy ograniczy¢ ilos¢ zjadanych stodyczy.
Warto jednak zauwazy¢, ze wszystkie poddane ocenie zalecenia uzyskaty powyzej 50-
procentowy odsetek pozytywnych wskazan. Ponownie nie odnotowano istotnych sta-
tystycznie roznic pomiedzy odpowiedziami pacjentdéw na roéznych etapach leczenia
odwykowego.
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Tabela 6. Deklaracje dotyczace plandw realizacji w przysziosci wybranych zalecenr zywieniowych przez
pacjentdw realizujgcych podstawowy i pogtebiony etap terapii uzaleznien

. . . Chi-kwadrat
Twierdzenie Grupa Brak Tak Nie Pearsona
. pogtebiona 2 14 J
Nalezy stosowaé zbilansowang 8,00% | 56,00% | 36,00% | ,122553, df=2,
diete i planowac positki podstawowa 4 28 15 p=,940563
851% | 59,57% | 31,91%
ebi 3 18 4
Nalezy ograniczyé iloé¢ ziadanych | P°%%°"@  [12.00% | 72,00% | 16,00% | 445414, df=2,
stodyczy podstawowa 4 33 10 p=,800349
8,51% | 70,21% | 21,28%
. . pogtebiona 2 18 J
Nalezy spozywac pie¢ positkow 8,00% | 72,00% | 20,00% | 1,47902, df=2,
dziennie dst 6 27 14 p=,477347
pOCSIawowa ™12 77% | 57,45% | 29.79%
pogtebiona 2 2 3
Nalezy zjadaé éniadania 8,00% | 80,00% | 12,00% | ,849119, df=2,
podstawowa 7 36 4 p=,654058
14,89% | 76,60% | 8,51%
Nalezy jes¢ produkty petnoziarniste | pogtebiona 2 13 10
np.: Ziemniaki zastapic kasza, 8,00% | 52,00% | 40,00% | ,835651, df=2,
brazowym ryzem podstawowa 2 29 16 p=.658477
4,26% | 61,70% | 34,04%
o . o ebi 2 15 8
Biate pieczywo nalezy zastqplc . pogtebiona 8.00% | 60.00% | 32.00% | 528723, df=2,
chlebem razowym lub petnoziarni- C
stym podstawowa 2 31 14 p=,76769
4,26% | 65,96% | 29,79%
o . pogtebiona 3 19 3
Nalezy codziennie zjadaé ciepty 12,00% | 76,00% | 12,00% | 3,27375, df=2,
positek podstawowa 2 43 2 p=,194587
426% | 91,49% | 4,26%
tebi 1 15 9
Warzywa i owoce nalezy jesé pie¢ | P°0¢> "2 [7400% | 60,00% | 36,00% | 1,87259, df=2,
razy dziennie podstawowa 3 34 10 p=,392078
6,38% | 72,34% | 21,28%
, pogtebiona 2 20 3
Nalezy wypija¢ 1,5-2 | wody 8,00% | 80,00% | 12,00% | 3,03418, df=2,
dziennie podstawowa 4 42 1 p=,219349
851% | 89,36% | 2,13%
. . pogtebiona 3 19 3
Nalezy ograniczy¢ ilos¢ spozywa- 12,00% | 76,00% | 12,00% | ,135733, df=2,
nej kofeiny dst 6 34 7 p=,934385
pOSTaWOWa ™42 77% | 72,34% | 14,89%
Zrédlo: badanie wlasne.
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Na zakonczenie badania zapytano respondentow o ich doswiadczenia w korzy-

staniu z pomocy dietetyka, a takze o gotowosci do skorzystania z takiej pomocy, gdy-
by byla ona dostepna nicodptatnie (Tabela 7). Chociaz zauwazamy, ze niewielki

odsetek pacjentow korzystal wczesniej z takiej pomocy, to che¢ uzyskania porady

zadeklarowato ponad 54% badanych.

Tabela 7. Deklaracje dotyczace korzystania z pomocy dietetyka przez pacjentow realizujgcych pod-
stawowy i pogtebiony etap terapii uzaleznien

Chi-kwadrat

Twierdzenie Grupa Brak Tak Nie Pearsona

Czy korzystate$ z porad dietetyka

ogot 3 11 58
417% | 15,28% | 80,56% | 1,59377, df=2,
pogtebiona | 4,00% | 8,00% | 88,00% p=,450731

podstawowa | 4,26% | 19,15% | 76,60%

ogot 4 39 29
Czy skorzystatby$ z takiej porady, 556% | 54,17% | 40,28% | ,191307, df=2,
gdyby byta nieodptatna pogtebiona | 4,00% | 56,00% | 40,00% p=,908779

podstawowa | 6,38% | 53,19% | 40,43%

Zrédio: badanie wlasne.
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Podsumowanie i wnioski

Osoby uzaleznione od alkoholu podejmujace leczenie odwykowe uznajg za waz-
ne i bardzo wazne realizowanie podstawowych ogdlnych zalecen zywieniowych.
Za bardzo wazne badani uznali zalecenia wymagajace dobrego planowania i or-
ganizacji dnia. Warto wigc w lecznictwie odwykowym ksztattowaé umiejetnosci
pacjentow w powyzszym zakresie. Podczas realizacji zajgé psychoedukacyjnych
(np. dotyczacych wplywu alkoholu na zdrowie) warto takze wprowadzac¢ tresci
dotyczace komponowania zbilansowanej diety.

Oceniane jako bardzo wazne zalecenia zywieniowe badani najczesciej starajg si¢
stosowa¢ w zyciu codziennym, mimo ze w przypadku niektorych zalecen ujaw-
niajg trudnosci w ich realizacji. Planujg tez konsekwentne stosowanie tych wska-
zowek w przyszitosci. Terapeuci powinni podczas sesji wspiera¢ pacjentow,
udziela¢ im pozytywnych wzmocnien i podtrzymywac ich motywacje do realiza-
¢ji omawianych zalecen.

W badaniu nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic w ocenach doty-
czacych zalecen zywieniowych pomiedzy pacjentami na réznych etapach lecze-
nia, co moze sugerowaé, ze w tematach psychoedukacyjnych brakuje tresci
Z powyZszego zakresu.

W zwigzku z deklaracjami badanych warto pacjentom placoéwek odwykowych
umozliwi¢ skorzystanie z porady dietetyka.
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Programy psychoedukacyjne realizowane w profilaktyce i terapii uzaleznien po-

winny w wickszym stopniu uwzglednia¢ zagadnienia edukacji zdrowotnej, zwlaszcza
dotyczace zalecen zywieniowych, a takze z uwagi na deklarowane trudno$ci badanych

w realizacji znanych im zalecen, powinny w wigkszym stopniu ksztattowa¢ umiejet-
nosci planowania.

10.

11.

BIBLIOGRAFIA

Appleton, A., Vanbergen, O. (2017). Metabolizm i zywienie. Wroctaw: Edra Urban &
Partner.

Chevallier, L. (2015). 60 zalecen dietetycznych w wybranych stanach chorobowych.
Wroctaw: Edra Urban & Partner.

Ciborowska, H., Rudnicka, A. (2019). Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowie-
ka. Warszawa: PZWL.

Fudata, J. (2013). Leczenie os6b uzaleznionych od alkoholu w Polsce, W: P.M. Miller
(red.). Terapia uzaleznien. Metody oparte na dowodach naukowych. Warszawa: Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego.

Gajda, R., Kotodziejczyk, A. (2019). Podstawy zywienia czlowieka z zadaniami.
Wroctaw: MedPharm Polska.

Mellibruda, J., Sobolewska-Mellibruda Z. (20006). Integracyjna psychoterapia uzalez-
nien. Teoria i praktyka. Warszawa: IPZ PTP.

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2011-2015.

Woronowicz, B.T. (2008). Na zdrowie! Jak poradzi¢ sobie z uzaleznieniem od alkoholu.
Poznan: Media Rodzina.

Woynarowska, B. (red.). (2017). Edukacja zdrowotna. Warszawa: Wydawnictwo Nau-
kowe PWN SA.

Zalecenia do tworzenia i realizowania programéw ograniczania picia alkoholu w pla-
cowkach leczenia uzaleznien, TUIW, 5/2015, Fundacja ,,Zdrowie — Trzezwosc¢”.
Zielonka, A. (2011). Jak dozy¢ w zdrowiu 120 lat. Warszawa: Ludowa Spotdzielnia
Wydawnicza.

4(40)/2020 39



