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ABSTRACT

INTRODUCTION. One of the decisive factors in maintaining good health and physical and mental fitness is
proper nutrition. Its role becomes particularly important when a disease occurs, including chronic and mental
illness.

AIM OF THE STUDY. This study was aimed at investigating whether, and to what extent, it is feasible to
conduct health-promoting nutritional education and to implement principles of correct nutrition in chronically
mentally ill patients residing in a 24-h Social Welfare Home (SWH).

MATERIAL AND METHODS. 52 people staying in the 24-hour SWH for chronically mentally ill
participated in the study. Nutritional education was conducted by a dietitian with whom a psychologist, nurse
and physiotherapist collaborated. Nutritional education was aimed at accepting changes in the way of nutrition
by changing the composition otfthe diet and food preparation, changing eating behavior (throwing food under
the table, taking food from other residents, etc.) and changing the structure of own purchases.

RESULTS. One year after the correction of the diet and nutritional supervision, a statistically significant
increase in the consumption of vegetables, fruit, cottage cheese, fish and vegetable fats and a decrease in the
consumption of white wheat bread, rennet cheese, cold meats and sugar and sweets. In the assortment of women’s
own purchases, the amount of cold cuts, sweets and cakes decreased, and apples and dairy products appeared.
In men, the amount of cold cuts, cheese, cakes and sweetened drinks decreased, and fruits and fermented milk
drinks appeared. A significant reduction in the value of the glycemic load was found: 2nd breakfasts, snacks and
the value of a 24-hour diet.

CONCLUSIONS. It was found that multidirectional pro-health nutritional education of chronically mentally ill
people is reflected in their nutritional behavior. The fact that the respondents are aware of the influence of the
diet on their health also translates into a change in the range of their own purchases.

Key words: mentally ill, education, nourishment
STRESZCZENIE
WSTEP. Jednym z czynnikow decydujacych o zachowaniu dobrego zdrowia oraz sprawnosci fizycznej i umy-

stowej jest prawidlowe zywienie. Jego rola nabiera szczegdlnego znaczenia gdy pojawia si¢ choroba, w tym
choroba przewlekta i do tego psychiczna.
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CEL PRACY. W pracy postanowiono zbada¢ czy i na ile mozliwe jest prowadzenie prozdrowotnej edukaciji
zywieniowej i wdrozenie zasad prawidlowego zywienia u przewlekle psychicznie chorych, mieszkancow cato-
dobowego Domu Pomocy Spoteczne;.

MATERIAL I METODY. W badaniu udziat wziety 52 osoby przebywajace w catlodobowym DPS dla oséb
przewlekle psychicznie chorych. Edukacje zywieniowa prowadzit dietetyk, z ktorym wspoétpracowali psycho-
log, pielegniarka i fizjoterapeuta. Edukacja zywieniowa nakierowana byta na akceptacje zmian sposobu zywie-
nia poprzez zmiang sktadu diety i technologii przygotowywania potraw, zmian¢ zachowan zywieniowych (wy-
rzucanie jedzenia pod stot, zabieranie jedzenia innym pensjonariuszom itp.) oraz zmian¢ struktury zakupoéw
wiasnych.

WYNIKI. Po roku od korekty diety i nadzoru ze strony Zywieniowego stwierdzono statystycznie istotny, cze-
sto do wartosci zalecanych, wzrost spozycia warzyw, owocow, serow twarogowych, ryb i ttuszczéow roslinnych
i spadek spozycia biatego pieczywa pszennego, seréw podpuszczkowych, wedlin oraz cukru i stodyczy. W asor-
tymencie zakupow wtasnych kobiet zmniejszyla si¢ ilo§¢ wedlin, stodyczy i ciast, a pojawily si¢ jabtka i nabiat.
U mezczyzn zmniejszyta si¢ ilos¢ wedlin, zottych serow, ciast i stodzonych napojow, a pojawity owoce i mlecz-
ne napoje fermentowane. Stwierdzono istotne obnizenie wartos¢ fadunku glikemicznego: II $niadan, pojadania
oraz wartosci calodobowej diety.

WNIOSKI. Stwierdzono, ze wielokierunkowa prozdrowotna edukacja zywieniowa osob przewlekle psychicz-
nie chorych znajduje odzwierciedlenie w ich zachowaniach zywieniowych. Uswiadomienie sobie przez ba-
danych wpltywu sposobu zywienia na ich zdrowie przektada si¢ réwniez na zmiang asortymentu zakupow

wiasnych.

Stowa kluczowe: psychicznie chorzy, edukacja, zywienie

INTRODUCTION

Correct nutrition is one of factors deciding on
a good health status as well as on physical and mental
fitness. The role of correct nutrition is particularly
important when an illness, including a chronic
and mental one, ensues. Correct nutrition has been
demonstrated to be very helpful in treating mentally
ill patients. Numerous studies have shown that
metabolic disorders, with consequences such as type
2 diabetes, dyslipidaemia, and coronary diseases (1-4)
more frequently affect the chronically mentally ill (e.g.
schizophrenic and bipolar patients), compared to the
general population. In addition, results of many studies
have also demonstrated that metabolic disorders are
enhanced by some of the drugs used in treating mental
illnesses. This is particularly relevant with respect
to antipsychotic drugs, especially clozapine and
olanzapine (5).

During the many years of our own health-
promoting education programmes combined with diet
adjustments, we have observed numerous beneficial
changes and health-enhancing effects, described in
detail in earlier papers (6-10).

AIM OF THE STUDY

This study was aimed at investigating whether,
and to what extent, it is feasible to conduct health-
promoting nutritional education and to implement
principles of correct nutrition in chronically mentally

WSTEP

Jednym z czynnikow decydujacych o zachowaniu
dobrego zdrowia oraz sprawnosci fizycznej i umysto-
wej jest prawidtowe zywienie. Jego rola nabiera szcze-
golnego znaczenia gdy pojawia si¢ choroba, w tym
choroba przewlekta i do tego psychiczna. Wykazano
juz, ze prawidlowe zywienie moze by¢ bardzo po-
mocne w prowadzeniu pacjenta z chorobg psychicz-
ng. Z licznych badan wynika, ze u przewlekle chorych
psychicznie (np. na schizofreni¢ lub z zaburzeniami
dwubiegunowymi) czegsciej, niz w populacji ogdlnej,
wystepuja zaburzenia metaboliczne, z nast¢pstwami
w postaci cukrzycy typu II, dyslipidemii i chordb ser-
cowo-naczyniowych (1-4). Dodatkowo wyniki licz-
nych badan wskazuja rowniez, ze niektore ze stosowa-
nych w leczeniu choréb psychicznych lekow, sprzyjaja
zaburzeniom metabolicznym. Dotyczy to szczegdlnie
lekéw przeciw psychotycznych ze wskazaniem na klo-
zaping i olanzaping (5).

Prowadzac od wielu lat autorskie programy proz-
drowotnej edukacji zywieniowej, potaczonej z korekta
diety, obserwowano wiele korzystnych zmian i proz-
drowotnych efektow, szczegdtowo opisanych we wcze-
$niejszych pracach (6-10).

CEL PRACY

Celem pracy bylo zbadanie czy i1 na ile mozliwe
jest prowadzenie prozdrowotnej edukacji zywieniowej
i wdrozenie zasad prawidlowego Zywienia u przewle-
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ill patients residing in a 24-h Social Welfare Home
(SWH).

MATERIALS AND METHODS

The study was carried out at a request of the
“Razem” Social Support Association which groups
legal guardians and relatives of patients residing in an
SWH, and in cooperation with the SWH director.

The 3-year study involved 52 subjects: 18 women
aged 45-80 (64+10.2) (including 12 and 6 women aged
45-64 and 65-80, respectively) and 34 men aged 27-
80 (59.2£12.5) (including 23 and 11 men aged 45-64
and 65-80, respectively), residing in a 24-h SWH for
the chronically mentally ill. The patients included
33 individuals (15 women and 18 men) suffering of
schizophrenia and 19 individuals with other illnesses
(affective bipolar disease, organic depression disorders,
alcohol addiction syndrome).

The study itself and the implementation of dietary
changes were approved by the Bioethics Commission
of the Regional Medical Chamber in Szczecin (No.
14/KB/V/2013) and the SWH director; 33 non-
incapacitated individuals and 19 legal guardians of
totally incapacitated patients provided their consent in
writing, as did the kitchen staff.

The study was conducted using the prospective
method involving polling, nutrition-related interviews,
anthropometric measurements, and assays of selected
biochemical blood parameters. Information on the
patients’ health state (current and earlier diseases),
diagnosed mental disorders, medication applied,
perceived self-being, destructive behaviours and
other aspects was being provided by the first-contact
practitioners and therapeutic staff; medical records
were consulted as well. Results of earlier analyses
were presented in Psychiatria Polska (3, 4).

The present part of the study was aimed at
evaluating effects of health-promoting nutritional
education on the acceptance of diet adjustment as well
as on changes in eating habits and behaviours of the
patients examined. The effects were evaluated based
on the composition of the daily menus, composition of
patients’ food purchases, and the daily glycaemic load
(GL), the latter reflecting changes in eating habits and
their health-enhancing influence on the human system.

Forms and scope of education

The nutritional education, carried out by a dietician
(the Head of the Nutrition Section), included:

1) Face-to-face meetings, customised to the needs
of the individuals involved, their attention span as
well as their ability to read and maintain contact. The
meetings concerned issues reported by the SWH staff,
legal guardians and relatives, and the SWH residents
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kle psychicznie chorych, mieszkancéw calodobowego
Domu Pomocy Spotecznej (DPS).

MATERIAL I METODY

Badania zostaly przeprowadzone na prosbe Stowa-
rzyszenia Wsparcia Spotecznego ,,Razem”, zrzeszaja-
cego opiekunow prawnych i rodziny podopiecznych
DPS, w porozumieniu z dyrektorem Domu Pomocy
Spotecznej (DPS).

W badaniu, ktoére trwalo 3 lata, udziat wziety 52
osoby, 18 kobiet w wieku 45-80 lat (64+10,2) (w tym 12
kobiet w wieku 45-64 i 6 kobiet w wieku 65-80 lat) oraz
34 me¢zezyzn w wieku 27-80 lat (59,2+12,5) (w tym 23
mezezyzn w wieku 45-64 i 11 me¢zezyzn w wieku 65-
80), przebywajacych w catodobowym DPS dla osob
przewlekle psychicznie chorych. W tym: 33 osoby
(15 kobiet i 18 mezczyzn) chorych na schizofreni¢ i 19
0s0b z innymi chorobami (choroba afektywna dwu-
biegunowa, organiczne zburzenia depresyjne, zespot
uzaleznienia alkoholowego).

Na rozpoczecie badan oraz wprowadzenie zmian
w zywieniu pensjonariuszy DPS uzyskano zgody:
Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Szczecinie (nr 14/KB/V/2013), dyrektora DPS, pi-
semng zgode 33 podopiecznych nie ubezwlasnowol-
nionych i 19 opiekunéw prawnych osob catkowicie
ubezwlasnowolnionych oraz zgode zatogi kuchni.

Badania prowadzono metoda prospektywna z wy-
korzystaniem badan ankietowych, wywiadu zywienio-
wego, badan antropometrycznych i analizy wybranych
wskaznikow biochemicznych krwi. Informacje doty-
czace stanu zdrowia (tak aktualnego jak i wczesniej-
szych schorzen), zdiagnozowanych zaburzen natury
psychicznej, przyjmowanych lekow, samopoczucia,
zachowan destrukcyjnych i innych otrzymywano od
lekarza pierwszego kontaktu, personelu terapeutycz-
nego oraz pozyskiwano z dokumentacji medyczne;.
Wyniki wezesniejszych badan przedstawiono w pu-
blikacjach w czasopi$mie Psychiatria Polska (3, 4).

Celem tej czesci badan byta ocena wptywu proz-
drowotnej edukacji zywieniowej na akceptacje korek-
ty diety, zmiany sposobu Zywienia i zachowan zywie-
niowych badanych pensjonariuszy. Do oceny wptywu
wybrano sktad catodziennych jadlospisow, asorty-
ment zakupdéw wilasnych oraz wartos¢ catodobowego
fadunku glikemicznego przedstawiajagcego zmiany
W sposobie zywienia i mozliwos¢ ich prozdrowotnego
wplywu na organizm.

Formy i zakres edukacji

Edukacj¢ zywieniowg prowadzit dietetyk (kierow-
nik Sekcji Zywienia) w formie:

1) Spotkan indywidualnych, dostosowanych do
konkretnych osdb, ich mozliwosci skupienia si¢, umie-
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themselves. The meetings were held in the SWH
dining room, at the dietician’s office or, if necessary, in
a patient’s room. Computer presentations with various
graphics (drawings, colour illustrations) and materials
prepared earlier were used. In addition, simple
experiments were run with the patients (e.g. filling
a glass with teaspoons of sugar to illustrate its content
in a favourite beverage — a juice, a nectar, coca cola-
type drinks). Depending on a patient’s cooperativeness,
a meeting would take from 15 minutes up to as long as
1.5 h.

2) Group meetings, arranged at least monthly or
more frequently; the patients were informed on the
meeting and its topic in advance, by an announcement
on the information board. The meetings, taking 45-
60 minutes, grouped usually from 4 to 10 patients.
This form of education would begin with a theoretical
lecture (attended also by patients’ family members or
legal guardians, therapeutic personnel, kitchen staff);
then, the information provided would be processed in
smaller groups through riddles, quizzes or illustrations
(e.g. the correct nutrition pyramid). The topics for
those meetings were identified jointly with the
patients and concerned the basics of rational nutrition,
nutritional quality of diet components, their effects on
the body, interactions between medication and food,
and numerous other issues stemming from questions
asked.

3) The education involved also cooking
workshops during which the SWH residents, under
the supervision of a therapist, cooked their favourite
dishes themselves, from the beginning (washing and
rinsing of products) to the very end (setting the table,
consumption). Depending on the products used and
the type of dish prepared, the workshop, attended by
up to 8 individuals, would take from 40 minutes to
2h. Moreover, the residents, most often in 3-person
groups, were involved in putting together thematic
wall displays shown in the SWH dining room; the
displays focused on current food-related topics
such as, for example, Christmas Eve supper dishes,
seasonal vegetables and fruits, autumn produce, water
in nutrition, health-promoting properties of nuts,
etc. Educators paid a particular attention to visibly
overweight individuals (50% of women and 38.2% of
men), obese ones (22.2% of women and 17.6% of men)
or those suffering of health problems resulting from
incorrect nutrition, medication applied, and the mental
illness type (90%).

The nutritional education was aimed at
encouraging the patients to accept changes in eating
habits effected by alteration of diet composition and
food preparation technology, changes in eating-related
behaviours (throwing the food under the table, taking
other patients’ food), and changes in the structure of

jetnosci czytania i kontaktu. Dotyczyly zagadnien
zglaszanych przez personel Domu, opiekunéw praw-
nych/rodziny lub samych Mieszkancow. Prowadzone
w jadalni Domu, w pokoju dietetyka lub kiedy za-
chodzita taka potrzeba, w pokoju Mieszkanca, z wy-
korzystaniem komputera (prezentacje), réznych form
graficznych (rysunki, kolorowe ilustracje), uzupelnia-
nia wczesniej przygotowanych materiatow, wspolnych
eksperymentow np. napelnianie szklanki tyzeczkami
cukru, by zilustrowacé jego zawartos¢ w ulubionym na-
poju (soki, nektary, napoje typu cola). W zaleznos$ci od
mozliwo$ci wspotpracy zajecia trwaty od 15 minut do
nawet 1,5 h.

2) Zaj¢¢ grupowych organizowanych co najmniej
raz w miesigcu lub czesciej, po wczesniejszej infor-
macji o spotkaniu i jego tematyce wywieszanej na ta-
blicy ogloszen. W zajeciach, ktore trwaty 45-60 minut
uczestniczyto najczesciej od 4 do 10 pensjonariuszy.
Ta forma edukacji rozpoczynata si¢ teoretycznym
wykladem (w ktérym czesto uczestniczyli tez czlon-
kowie rodzin/opiekunowie prawni, terapeuci, pracow-
nicy kuchni), a nastepnie, najczesciej z podziatem na
zespoly, powtdrzeniem podanych informacji w for-
mie rozwigzywanych rebusow, odpowiedzi na pyta-
nia, ilustracji (np. piramida prawidtowego zywienia).
Tematyka zaje¢ wybierana byta wspdlnie i dotyczyta
podstaw racjonalnego zywienia, wartosci odzywczej
sktadnikow diety, ich wptywu na organizm, interakcji
lekéw z pozywieniem i1 wielu innych zagadnien inspi-
rowanych zadawanymi pytaniami.

3) W skiad edukacji wchodzity tez warsztaty ku-
linarne, na ktorych Mieszkancy pod opieka pracow-
nika terapii wykonywali ulubione przez siebie po-
trawy samodzielnie, od poczatku (umycie produktu)
do samego konca (przygotowanie zastawy stotowej
i konsumpcja). Zajecia w zaleznosci od wykorzysta-
nych produktow i wybranej potrawy trwaty od 40
minut do 2h. Liczba uczestnikow wynosita maksy-
malnie 8 osob. Pensjonariusze, najczgsciej w postaci
trzyosobowych zespolow, zaangazowani byli rowniez
w robienie tematycznych gazetek Sciennych prezento-
wanych w jadalni Domu. Tematyka opracowan doty-
czyta aktualnych sytuacji zwigzanych z jedzeniem np.
potrawy wigilijne, sezonowe warzywa i owoce, dary
jesieni, woda w zywieniu, prozdrowotne wlasciwosci
orzechow itp. Szczegblng forma zaje¢ z zakresu proz-
drowotnego i racjonalnego zywienia objete byty osoby
z widoczna nadwaga (50% kobiet i 38,2% mezczyzn),
otytoscia ( 22,2% kobiet i 17,6% mezczyzn) lub proble-
mami zdrowotnymi wynikajgcymi z nieprawidtowego
zywienia, stosowanych lekow oraz rodzaju choroby
psychicznej (90%).

Edukacja zywieniowa nakierowana byta na akcep-
tacje zmian sposobu zywienia poprzez zmiane sktadu
diety i technologii przygotowywania potraw, zmiang
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food purchases. To evaluate the skills and knowledge
acquired, the outcome of educational activities was
assessed via games, repetitions, choice tests, and
a cyclical nutritional contest.

In line with principles of modern health-promoting
education (11), the dietician collaborated with
a psychologist, a nurse, and a physical therapist. The
psychologist was responsible for, inter alia, supporting
those individuals who, in a manic or depressive state,
refused to take meals or did not accept their body/
appearance/self. The nurse was monitoring the general
health state of the patients and analysed assay results.
She reported to the dietician with problems associated
with, for example, the lack of knowledge, on the part of
the relatives/legal guardian, regarding diabetes and the
relevant nutrition recommendations. This resulted in
scheduling an appointment with the patient concerned
and/or their legal guardian/family member, during
which the principles of diabetes-related nutrition and
nutritional recommendations were discussed. The
physiotherapist organised various work-out sessions
adapted to the state and fitness of the elderly/ill and
those frequently suffering of vertigo.

Nutrition

Prior to the study, each SWH resident (including
the incapacitated ones) were interviewed (using
a questionnaire prepared by the authors) to identify
the preferred foods and dishes and to help with diet
adjustment and develop new menus. The results were
discussed with the entire group and a consent of both
women and men was obtained for the diet to include
dishes that featured differently in gender-dependent
preferences.

Diet adjustment involved balancing out its energy
and nutrition values in accordance with gender
and age as well as major and co-existing illnesses.
Primarily, however, the adjustment involved a change
in the source of major nutrients, i.e. proteins,
carbohydrates and lipids to those recommended and/
or health-promoting. Highly processed, purified
and preserved components were eliminated, as were
caffein-containing beverages (coca cola-type drinks).
The amount of salt and sucrose added to the diet was
adjusted as well (3). While that part of diet adjustment
and nutrition supervision did not require any special
education and patients’ consent, other parts did. This
was particularly true with respect to: increasing the
amount of vegetables, seasonal native fruits, natural
herbs and spice mixes; recommending appropriate
uptake of liquids, including water served in jugs
with, e.g. lemon slices, mint leaves, etc. and made
available round the clock; restricting coffee drinking
to 1-2 cups a day; replacing sandwiches served in-
between meals with vegetables or fruits; changes in
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zachowan zywieniowych (wyrzucanie jedzenia pod
stot, zabieranie jedzenia innym pensjonariuszom itp.)
oraz zmiang struktury zakupow wiasnych. W celu
oceny zdobytych umiejetnosci i wiedzy z zakresu ra-
cjonalnego zywienia sumaryczny efekt tych dziatan
byt ewaluowany w formie zabaw/powtorek, testow
wyboru i cyklicznie przeprowadzanego konkursu zy-
wieniowego.

Zgodnie z zatozeniami nowoczesnej edukacji proz-
drowotnej (11), z dietetykiem wspotpracowali: psycho-
log, pielegniarka i fizjoterapeuta. Psycholog odpowie-
dzialny byl m.in. za wsparcie osob, ktdére w manii lub
stanie depresji odmawiaty positkow, nie akceptowaty
swojego ciata/wygladu/wtasnej osoby. Pielegniarka
monitorowata stan ogdlny pacjentéw i analizowata
wyniki badan. Zglaszata do dietetyka problemy zwia-
zane z np. brakiem wiedzy rodziny/opiekunéw praw-
nych na temat cukrzycy i zwiazanych z nig zalecen
zywieniowych. Skutkowalo to ustalaniem terminu
spotkania z pensjonariuszem i/lub z opiekunem praw-
nym/cztonkiem rodziny i przedstawieniem zasad i za-
lecen zywieniowych w tym schorzeniu. Fizjoterapeuta
organizowat rézne zajecia ruchowe w formie dostoso-
wanej do mozliwosci i umiejgtnosci osob starszych/
schorowanych, czg¢sto z zaburzeniami rownowagi.

Zywienie

Przed przystapieniem do badan, indywidualnie
z kazdym z podopiecznych DPS (takze ubezwtlasno-
wolnionym) przeprowadzono badanie ankietowe
(z wykorzystaniem autorskiej ankiety) majace na celu
okreslenie preferowanych dan i potraw i wykorzysta-
niu tej wiedzy przy korekcie diety i opracowywaniu
nowych jadtospisow. Uzyskane wyniki przedyskuto-
wano w catej grupie, uzyskujac obopdlng zgodg i ko-
biet i me¢zczyzn na obecno$¢ w diecie potraw, ktore
w hierarchii preferencji byty rézne dla pici.

Korekta diety polegata na zbilansowaniu jej warto-
$ci energetycznej 1 odzywczej odpowiednio dla plci,
wieku, z uwzglednieniem choroby gtéwnej i chordb
wspolistniejacych, ale przede wszystkim na zmianie
zrodet podstawowych skladnikow odzywczych, tj.
biatek, weglowodanow i lipidow, na bardziej zalecane
i/lub prozdrowotne. Z diety wylaczono produkty wy-
sokoprzetworzone, oczyszczone, konserwowane, na-
poje zawierajace kofeing (napoje typu cola), oraz ilo$¢
dodawanej do potraw soli kuchennej i sacharozy (3).
I o ile ta czes¢ korekty diety i nadzoru zywieniowego
nie wymagata specjalnej edukacji i zgody pensjona-
riuszy, o tyle kolejne juz tak. Dotyczyly one: zwigk-
szenia w diecie ilosci warzyw, sezonowych owocow
krajowych, naturalnych zi6t i mieszanek przyprawo-
wych; zalecenia wypijania odpowiedniej ilosci pty-
néw, w tym wody, ktéra byta podawana w dzbankach
np. z plasterkami cytryny, listkami migty itp., 1 dostgp-
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cooking technologies (e.g. replacing the less savoury
cooking or frying the meat by roasting and stewing);
and changes in the composition of patients’ own food
purchases. When developing new decadal menus, the
focus was on more variety. All the patients took the
mid-morning snack (“second breakfast’), the fifth
meal (the mid-afternoon snack), and cooked suppers.
The changes were introduced gradually, following
a prior education, over a longer period of time, and at
full acceptance by the residents.

Before diet adjustment and nutrition supervision
were implemented, the decadal autumn-winter menus
were evaluated. The evaluation covered the amount
and type of food consumed additionally by the
patients (snacking). The non-incapacitated patients
recorded their snacking themselves, whereas for the
totally or partially incapacitated patients, records and
information were provided by the designated first-
contact caregivers (members of therapeutic-caregiving
teams and the SWH staff). The total amount of food
consumed was corrected for the amount of food left on
the plate after each meal, which was weighted.

The daily food ration was adjusted in line with the
nutrition standards currently in force (12), patients’
food preferences, monetary food allowance, and the
relevant regulations. To compare effects of dietary
changes, data were collected in autumn-winter in
30 days prior to the diet adjustment (“Before”), in
autumn-winter the first year after adjustment in 30
days (“After I’), and in autumn-winter the second year
after adjustment over 30 days (“After I117).

The Glycaemic Load (GL) value (13) was calculated
for individual meals and totalled to arrive at a daily GL

(13).

Statistical treatment

The data were checked for normality of distribution
(Shapiro-Wilk test) and homogeneity of variance
(Laven test). Significance of differences was tested
using the non-parametric Kruskal-Wallis test and the
median test (Me).

RESULTS

Analysis of SWH residents’ consumption of
selected food groups (including snacking and leftovers)
before diet adjustment showed insufficient or excessive
consumption of certain foods (Tables I, II). Insufficient
consumption of flour and pasta, groats, rice, and
breakfast cereals, potatoes, vegetables, pulses, fruits,
milk and milk-based fermented beverages, cottage
cheeses and vegetable fats was typical of all the
patients. Excessive consumption concerned wheat and
rye bread (women) as well as hard cheeses, sausages,
mixed fats, and sweets regardless of gender.

na byla przez cata dobe; ograniczenia spozycia kawy
do 1-2 filizanek; zastgpienia kanapek podawanych po-
migdzy positkami jako tzw. dojadanie — warzywami
lub owocami; zmiany technologii przygotowywania
potraw (np. mniej smaczne gotowanie migsa, lub jego
smazenie zastgpiono pieczeniem i duszeniem) oraz
asortymentu zakup6éw wilasnych. Przy opracowywaniu
nowych jadtospisow dekadowych bardziej urozmaico-
no positki, wprowadzono: 11 $niadania dla wszystkich,
5 positek w postaci podwieczorku, kolacje ,,na ciepto”.
Zmiany wprowadzano powoli, po uprzedniej edukacji,
w dluzszym przedziale czasowym i przy petnej ak-
ceptacji pensjonariuszy.

Przed wdrozeniem korekty zywienia i nadzoru
zywieniowego ocenie poddano jadlospisy dekadowe
z okresu jesien/zima. Przy obliczeniach uwzglednio-
no roéwniez ilo$¢ i1 rodzaj zywnos$ci spozywanej przez
pensjonariuszy dodatkowo tzw. dojadanie. Informacje
o spozywaniu dodatkowych produktéw spozywczych
notowane byly samodzielnie przez podopiecznych nie-
ubezwlasnowolnionych, natomiast w wypadku osob
ubezwlasnowolnionych catkowicie Iub czg¢sciowo
notatki i niezbedne informacje podawane byty przez
wyznaczonych opiekunéw pierwszego kontaktu (oso-
by, ktore wchodzg w sklad zespolow terapeutyczno
-opiekunczych i pracownikow DPS). Catkowita ilos¢
spozywanej przez pensjonariuszy zywnosci byla po-
mniejszana o 1lo$¢ pozostawionych i zwazonych resz-
tek talerzowych po kazdym positku.

Korekte catodziennych racji pokarmowych prze-
prowadzono uwzgledniajagc obowigzujagce normy zy-
wienia (12), preferencje zywieniowe pensjonariuszy,
stawke zywieniowa i obowigzujace przepisy. Do po-
réwnania zmian w sposobie Zywienia przyjeto zywie-
nie w 30 dniach w okresie jesienno/zimowym przed
(,,przed”) i analogicznie w 30 dniach w okresie jesien-
no/zimowym po roku (,,po I”’) i po 2 latach (,,po I1I”).

Wartos¢ tadunku glikemicznego (ang. Glycemic
Load; GL) (13) obliczano dla poszczegolnych posit-
kow 1 sumowano jako catodobowy tadunek glikemicz-

ny (13).

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki po sprawdzeniu normalnosci
rozktadu testem Shapiro-Wilka i sprawdzeniu jedno-
rodnosci wariancji testem Lavena, poddano oblicze-
niom statystycznym testem nieparametrycznym Kru-
skala-Wallisa i testem mediany (Me).

WY NIKI

Analiza spozycia przez mieszkancow DPS-u wy-
branych grup produktéw (z uwzglednieniem pojadania
i resztek talerzowych) ,,przed” korekta diety wykaza-
fa, Zze poszczegodlne grupy produktow cechowaty si¢
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Diet adjustment by changing sources of the major
nutrients was reflected in a changed consumption
of products from individual groups. As ecarly as
after a year, a significant increase (frequently to the
recommended levels) was observed in the consumption
of vegetables, fruits, cottage cheeses, fish and vegetable
fats. On the other hand, consumption of white wheat
bread, hard cheeses and sausages was reduced.
These changes were significant, but it was only the
consumption of hard cheeses, sugar and sweets that
dropped to the recommended levels. The reduction of
sweets consumption occurred as late as 2 years after
diet adjustment and nutrition supervision.

Effects of nutrition education on changes in
eating behaviours and style are shown as percentages
of patients following the recommended daily
consumption (Tables III, IV). A year after diet
adjustment, the highest percentage of women increased
their consumption of potatoes, vegetables, pulses, and
fruits and decreased, to the recommended levels, their
consumption of hard cheeses. However, all the women
still consumed excessive amounts of sugar, sweets and
mixed fats; most women (more than 83%) consumed
too much sausages.

niedostatecznym lub nadmiernym spozyciem — Tabe-
le I i II. Niedostateczne spozycie maki i makaronow,
kasz, ryzu i platkoéw $niadaniowych, ziemniakow,
warzyw, nasion roslin strgczkowych, owocéw, mleka
1 mlecznych napojow fermentowanych, seréw twaro-
gowych oraz ttuszczow roslinnych dotyczylo wszyst-
kich badanych. Natomiast nadmierne spozycie doty-
czylo pieczywa pszennego i zytniego (kobiety) oraz
seréow podpuszczkowych, wedlin, thuszczow miesza-
nych i stodyczy bez wzgledu na pteé.

Przeprowadzona korekta diety obejmujaca zmiang
zrodet podstawowych sktadnikéw odzywczych zna-
lazta swoje odbicie w zmianach spozycia produktow
z poszczeg6lnych grup. Statystycznie istotnie, czgsto
do wartosci zalecanych, wzrosto juz po roku spozycie
warzyw, owocow, serow twarogowych, ryb i tlusz-
czo6w roslinnych. Zmniejszeniu ulegto spozycie bia-
fego pieczywa pszennego, serow podpuszczkowych
i wedlin. Zmiany te byly statystycznie istotne, jednak
do poziomu warto$ci zalecanych obnizylo si¢ tylko
spozycie serow podpuszczkowych oraz cukru i stody-
czy, tych ostatnich dopiero po dwoch latach od korekty
diety i nadzoru zywieniowego.

Efekt wptywu edukacji na zmiany zachowan zy-
wieniowych 1 sposob zywienia badanych, przedsta-

Table I. Average daily consumption of selected product groups by the women examined month “Before” and “After”

nutrition adjustment; in reference n=540; mean = SD

Tabela I. Srednie dzienne spozycie wybranych grup produktéw przez badane kobiety, z okresu miesiaca ,,przed” i ,,po”

korekcie zywienia, w odniesieniu do n=540, §rednia + SD

Products “Before” “After I” “After II” Sigpiﬁcance of
a b c differences
Wheat and rye bread (g) 366.3+68.5 290.7+£38.2 261.6+36.5 a-b**, a-c**b-c**
Flour, pasta (g) 17.0+0.1 21.8+0.8 31.1+0.8 a-b**, a-c**
Groats, rice, breakfast cereals (g) 28.2+0.4 34.6+4.5 36.2+14.0 a-b** a-c**
Potatoes (g) 231.741.8 344.0+2.8 249.9+71.3 a-b**, b-c**
Vegetables (g) 246.0+9.2 657.3£47.0 562.2+47.5 a-b**, a-c** b-c**
Pulses and nuts (g) 9.9+12.8 9.9+1.8 10.4£1.4 a-b*, a-c**
Fruits (g) 209.6+57.8 538.4+78.2 493.1+£85.6 a-b** a-c¥*
Milk and fermented milk-based beverages (g) 59.74£53.4 106.2+98.2 138.7+96.0 a-b**, a-c*, b-c**
Cottage cheeses (g) 22.3+0.9 30.5+£5.3 60.9+£23.3 a-b**, a-c** b-c**
Hard cheeses (g) 18.4+4.1 6.7+£3.0 6.8+3.0 a-b** a-c¥*
Meat, poultry (g) 75.9+£3.9 85.4+15.6 74.3+0.4 a-b** b-c**
Sausages (g) 72.7£21.0 35.3£16.0 47.6+21.7 a-b** a-c** b-c**
Fish (g) 27.247.8 26.9+£2.2 30.1£3.3 a-c**, b-c**
Eggs (2) 15.0+0.1 15.4+43.2 19.2+2.7 a-c**, b-c**
Animal fats (g) 3.4+3.3 32443 2.845.1 a-c** b-c**
Vegetable fats (g) 2.3+0.1 2.4+0.3 2.5+0.2 -
Mixed fats (g) 41.745.0 39.4+0.1 33.8+£3.2 a-b*, a-c**, b-c**
Sugar and sweets (g) 132.9+£54.6 69.4+30.3 49.4+34.5 a-b**, a-c** b-c*

** * _ difference significant at p < 0.01, p <0.05
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Table II. Average daily consumption of selected product groups by the women examined month Before” and “After”
nutrition adjustment; in reference n=1020; mean+ SD
Tabela II. Srednie dzienne spozycie wybranych grup produktéw przez badanych mezczyzn z okresu miesigca ,,przed”
i,,po” korekcie zywienia, w odniesieniu do n=1020, §rednia + SD

Products “Before” “After I” “After 117 Sigpiﬁcance of
a b c differences
Wheat and rye bread (g) 334.4+64.3 282.4+41.7 259.1£36.3 a-b** a-c** b-c**
Flour, pasta (g) 17.0+£0.3 222429 31.2+1.3 a-b** a-c**
Groats, rice, breakfast cereals (g) 28.4+1.4 35.949.0 34.6+£8.8 a-b** a-c**
Potatoes (g) 255.0£72.2 357.8+58.1 248.2+54.9 a-b**, b-c**
Vegetables (g) 257.8£54.9 667.2+111.0 592.4+114.6 | a-b**, a-c**, b-c**
Pulses and nuts (g) 47£2.0 9.1£1.3 9.9£1.1 a-b** a-c**
Fruits (g) 219.4£117.0 546.9+153.1 485.6+214.4 | a-b** a-c** b-c*
Milk and fermented milk-based beverages (g) 73.6+80.3 73.1+£85.4 118.6+142.0 a-c**, b-c**
Cottage cheeses (g) 22.843.3 30.7+£5.1 56.7+10.5 a-b**, a-c** b-c**
Hard cheeses (g) 16.8+4.5 6.4+1.8 6.3+0.9 a-b** a-c**
Meat, poultry (g) 76.5£5.8 88.1422.0 78.8+18.8 a-b**, b-c**
Sausages (g) 84.0+£39.2 42.8439.9 48.94+38.6 a-b**, a-c** b-c*
Fish (g) 31.9423.2 35.4443.3 40.5+23.4 a-c**, b-c**
Eggs (g) 16.3£6.0 17.6+9.8 19.948.5 a-c**, b-c*
Animal fats (g) 5.1+8.0 3.1+5.1 1.9+£5.1 a-c**, b-c**
Vegetable fats (g) 3.3+0.7 3.3+£04 3.2+0.3 -
Mixed fats (g) 40.7£1.9 39.7£1.7 33.5£1.9 a-b**, a-c** b-c**
Sugar and sweets (g) 142.1+55.5 66.1£43.9 37.1£28.7 a-b** a-c** b-c**

** % _ difference significant at p <0.01, p <0.05

Table I11. The percentage of women who followed the recommended daily doses of selected products “Before” and “After

I” adjustment

Tabela II1. Odsetek badanych kobiet realizujacych zalecane iloéci dziennego spozycia wybranych grup produktow z okresu

»przed” i ,,po I”” korekcie zywienia

Products “Before” % “After I” %

<90 90-110 > 110 <90 90-110 > 110
Wheat and rye bread 0.0 0.0 100.0 0.0 11.1 88.9
Flour, pasta 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
Groats, rice, breakfast cereals 0.0 27.8 72.2 0.0 22.2 77.8
Potatoes 27.8 72.2 0.0 0.0 0.0 100.0
Vegetable 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Pulses and nuts 100.0 0.0 0.0 333 55.6 11.1
Fruits 94.4 5.6 0.0 0.0 5.6 94.4
Milk and milk-based fermented beverages 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
Cottage cheeses 100.0 0.0 0.0 72.2 27.8 0.0
Hard cheeses 0.0 38.9 61.1 94.4 0.0 5.6
Meat, poultry 11.1 88.9 0.0 0.0 83.3 16.7
Sausages 0.0 0.0 100.0 16.7 0.0 83.3
Fish 944 0.0 5.6 88.9 11.1 0.0
Eggs 94.4 5.6 0.0 717.8 0.0 22.2
Animals fats 100.0 0.0 0.0 94.4 0.0 5.6
Vegetable fats 100.0 0.0 0.0 94.4 0.0 5.6
Mixed fats 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0
Sugar and sweets 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0
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Table I'V. The percentage of men who followed the recommended daily doses of selected products “Before” and “After I

adjustment

Tabela I'V. Odsetek badanych mezczyzn realizujacych zalecane ilosci dziennego spozycia wybranych grup produktow

z okresu ,,przed” i ,,po I”” korekcie zywienia

“Before” % “After I” %
Products

<90 90-110 > 110 <90 90-110 > 110
Wheat and rye bread 324 441 23.5 76.5 14.7 8.8
Flour, pasta 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
Groats, rice, breakfast cereals 471 50.0 2.9 353 41.2 23.5
Potatoes 91.2 2.9 59 471 0.0 529
Vegetable 100.0 0.0 0.0 0.0 14.7 85.3
Pulses and nuts 97.1 0.0 2.9 55.9 441 0.0
Fruits 91.2 0.0 8.8 5.9 2.9 91.2
Milk and milk-based fermented beverages 100.0 0.0 0.0 97.1 0.0 2.9
Cottage cheeses 100.0 0.0 0.0 64.7 353 0.0
Hard cheeses 38.2 5.9 55.9 971 0.0 2.9
Meat, poultry 41.2 52.9 59 0.0 91.2 8.8
Sausages 0.0 0.0 100.0 38.2 44.1 17.7
Fish 91.2 0.0 8.8 88.3 2.9 8.8
Eggs 97.1 0.0 29 67.6 0.0 324
Animals fats 91.2 0.0 8.8 100.0 0.0 0.0
Vegetable fats 97.1 0.0 2.9 100.0 0.0 0.0
Mixed fats 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0
Sugar and sweets 0.0 0.0 100.0 14.7 324 529

A year after diet adjustment, the highest proportion
of the men examined increased their consumption
of vegetables and fruits and decreased that of hard
cheeses and sausages. About half of the men increased
their consumption of potatoes and pulses, but more
than half still consumed too much sugar, sweets and
mixed fats.

The composition of patients’ food purchases was
analysed along the similar lines, including the “Before”
and “After” data (Table V). The women’s “shopping
baskets” were found to contain less sausages, sweets
and cakes, with apples and dairy products featuring
more prominently. The men purchased less sausages,
hard cheeses, cakes, cookies and sweetened beverages,
their “shopping baskets” containing increased amounts
of fruits and milk-based fermented beverages.

The GL data showed a significant reduction of
GL of the mid-morning snack (p<0.05), snacking
(p<0.01), and the daily value (p<0.01), the latter
occurring despite an additional meal in the form of
a mid-afternoon snack (Table VI).
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wiony w postaci odsetka osob realizujacych zaleca-
ne ilosci dziennego spozycia, prezentuja Tabele III
i IV. W przypadku kobiet, po roku od korekty diety
najwigkszy ich odsetek zwigkszyt spozycie ziemnia-
kow, warzyw, nasion roslin stragczkowych i owocow,
a zmniejszyt, do wartosci zalecanych, spozycie seréw
podpuszczkowych. Natomiast jeszcze wszystkie bada-
ne kobiety spozywaly za duzo cukru i stodyczy oraz
thuszczow mieszanych 1 prawie wszystkie, bo ponad
83% z nich, wedlin.

W przypadku me¢zezyzn, po roku od korekty diety,
najwigkszy ich odsetek zwigkszyl spozycie warzyw
1 owocow, a zmniejszyt spozycie seréw podpuszczko-
wych i wedlin. Okolo potowa z nich zwigkszyta spo-
zycie ziemniakow i nasion roslin straczkowych, ale tez
ponad potowa ciagle jeszcze spozywata za duzo cukru
i stodyczy oraz ttuszczéw mieszanych.

W podobnym ujeciu ,,przed” i ,,p0” przeanalizowa-
no asortyment zakupoéw wilasnych — Tabela V. Stwier-
dzono, ze w przypadku kobiet w ,.koszyku z zaku-
pami” zmniejszyta si¢ ilos¢ wedlin, stodyczy i ciast,
a pojawity si¢ jabtka i nabiat. U m¢zczyzn zmniejszyta
si¢ ilo$¢ wedlin, zottych serdw, ciast, ciasteczek 1 sto-
dzonych napojow, a pojawity si¢ owoce i mleczne na-
poje fermentowane.

Analizujac catoksztatt zywienia i zachowan zy-
wieniowych podopiecznych DPS-u, obliczono réwniez
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Table V. Changes in the composition of patients’ food purchases “Before” and “After”
Tabela V. Zmiany w asortymencie zakupow witasnych ,,przed” i ,,po0”

Women (n=15)

Men (n=22)

“Before” “After”

“Before” “After”

Sausages, sweets, cakes,
cookies, milk chocolate

Apples, natural yoghurts,
cottage cheese

Sausages, hard cheese,
cakes, cookies, milk
chocolate, ice cream, coca
cola, orangeade, fruit
nectars

Fruits (kiwi, tangerines,
apples), natural yoghurt,
kefir, buttermilk

Table VI. Glycaemic load (GL) of menus of women and men examined “Before” (1560 menus) and “After I”” nutrition

adjustment (1560 menus). X + SD

Tabela VI. Ladunek glikemiczny jadtospisow badanych kobiet i me¢zczyzn z okresu ,,przed” (1560 jadtospiséw) i ,,po 1”

korekcie zywienia (1560 jadtospisow). X + SD

Adjustment ioni
Parameter tested Gender ! Slgplﬁcance of
“Before” “After I” differences
Women 61.1x15.9 55.3%7.2 "
GL breakfast Men 64.6+133 56.5:6.4
. . Women 6.1£8.8 3.24+5.3
GL mid-morning snack Men 37475 24148 -
Women 43.5+0.3 43.5+0.01
GL lunch Men 43.6+0.2 43.5+0.01 -
GL mid-afternoon Women 0.0+£0.0 12.1+£0.01 oo
snack Men 0.0+0.0 13.2+0.01
GL s or Women 62.8+18.1 58.9+6.9 )
upp Men 65.6216.1 50.9+6.1
. Women 76.6+37.4 48.2+20.6 s
GL snacking Men 84.5+58.0 53.1433.6
. Women 250.1+46.7 221.2422.3 s
GL diurnal Men 262.1461.7 228.6+35.3

** % _ difference significant at p < 0.01, p <0.05

DISCUSSION

As shown by the study on evaluation of changes
in nutrition and eating behaviours of the chronically
mentally ill residents of a 24-h SWH, this group of
patients is, too, amenable to such changes induced
by systematic education. This is not only because the
patients accepted the changes that took into account
their dietary preferences, because the tastiness of the
menus was improved by switching to higher-quality
products and increasing their variety, and because
the patients were offered a choice between the way
the dishes were prepared (e.g. a “sweet” version
versus a “‘spicy” one). This kind of effect was visible
in a reduced amount or absence of leftovers on plates
returned to the kitchen. The residents appreciated it that
their opinions mattered and that the meals were tastier
and more diverse, but the changes in nutrition in fact
were happening in the kitchen and involved increased
consumption of flour and pasta, groats, rice, breakfast

warto$¢ tadunku glikemicznego: dla poszczegolnych
positkow i catodobowa. Stwierdzono istotne (p<0,05)
obnizenie tej wartosci dla Il $niadan, dla pojadania
(p<0,01) oraz pomimo wprowadzenia dodatkowego
positku jakim byt podwieczorek dla wartosci cato-
dobowej (p<0,01) — Tabela VI.

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki badan dotyczace oceny zmian
w sposobie zywienia i zachowaniach zywieniowych
0sob przewlekle psychicznie chorych, mieszkancow
catodobowego Domu Pomocy Spotecznej wykazaty,
ze pod wptywem systematycznej edukacji, takze w tej
grupie mozliwe sa zmiany przyzwyczajen, nawykow
i zachowan zywieniowych na bardziej prawidlowe.
Przyczyn tego zjawiska nie mozna upatrywac tylko
w akceptacji zmian uwzgledniajacych ich preferencje
zywieniowe, w poprawie smakowito$ci jedzenia po-
przez zmiang asortymentu produktow na wyzsze ga-
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cereals, potatoes, and poultry. Such a diet adjustment
did not require any effort on the patients’ part, whereas
the mechanisms of diet change acceptance were based
on the neuroanatomical reward-seeking behaviour
whereby positive emotions are incited when the need
for food (14), including the favoured and favourite
composition and taste, is fulfilled (15). This may be
compared to the trendy dietary behaviours of many
people when the need to change the eating habits is
translated to the use of meal kits without any real
rational change in approach. The criteria of selection
and acceptance of such kits included opinions that
the meals being “very tasty”, “well-seasoned”, “there
is always a sweet added” (16) without any analysis
of the composition and nutritional value of the meal
which, as shown by studies, not always meet health-
enhancing criteria (17).

On the other hand, consent to and acceptance
of changes in some sources of basic nutrients (e.g.
poultry and fish instead of pork), technology of food
preparation (roasting and stewing instead of battering
and frying), and inclusion of whole-meal bread, natural
yoghurt, higher amounts of vegetables and fruits,
and replacement of a few daily glasses of sweetened
beverages (e.g. coca cola), sweetened juices and
nectars as well as coffee and tea by water, must have
resulted — as it seems — from education on principles of
rational nutrition, conducted in various formats. Many
of the products listed above belonged to the favourite
ones, featuring in residents’ food purchases which
underwent substantial changes with time.

As shown by the data, the most spectacular effect
involved an increased consumption of vegetables and
fruits a year after diet adjustment. The effect was
visible in both the amounts consumed and in the highest
proportion of the patients showing it. The increased
vegetable consumption was related to the acceptance
of the presence of vegetables in the three basic meals.
On the other hand, the increased consumption of fruits
was associated with their being offered as the mid-
morning or mid-afternoon snacks, since vegetables in
those meals were not accepted by the residents. Fruits,
primarily apples, were served raw, but also mashed,
stewed, and baked. In this context, the important role of
the kitchen staff, their knowledge, skills, awareness of
the need for and willingness to changes in preparation
of dishes and meals, has to be mentioned in the context
of acceptance and maintenance of appropriate eating
behaviours of the SWH residents.

The diet components important in mental illness
because of their containing probiotic bacteria
(18, 19) include milk-based fermented beverages. Their
importance, repeatedly mentioned and favourably
evaluated by the patients, is reflected in an almost
doubled consumption by the women. Nevertheless,
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tunkowo 1 jego urozmaiceniu, czy tez podawaniu po-
traw w wersjach do wyboru (np. ,,na stodko” lub ,,na
ostro”). Ten rodzaj wptywu zaznaczyl si¢ w postaci
zmniejszonej ilosci lub braku resztek talerzowych
zwracanych do kuchni. Podopieczni wysoko oceniali
uwzglednianie ich opinii, liczenie si¢ z ich zdaniem
oraz smakowito$¢ i urozmaicenie positkoéw, ale zmia-
ny w sposobie zywienia tak naprawde dokonywaty si¢
w kuchni i dotyczyly wzrostu spozycia maki i maka-
ronéw, kasz, ryzu, ptatkow, ziemniakow i1 migsa dro-
biowego. Ten etap wprowadzanej powoli korekty diety
niczego od badanych nie wymagat, a mechanizm ak-
ceptacji zmian w zZywieniu opierat si¢ na neuroanato-
micznym podtozu zwigzanym z uktadem ,,nagrody”,
gdzie zaspokajanie potrzeb przyjmowania pokarmu
(14), w tym o ulubionym i wybranym przez siebie
sktadzie i smaku, rodzi pozytywne emocje (15). Moz-
na to porowna¢ do tak modnych obecnie zachowan
zywieniowych wielu ludzi gdy konieczno$¢ zmiany
sposobu zywienia, nie znajduje u nich odzwierciedle-
nia w racjonalnych zmianach, tylko przektada si¢ na
stosowanie pudetkowych diet cateringowych. Kryte-
rium wyboru i akceptacji byty stwierdzenia: “bardzo
smaczne”, “dobrze doprawione”, ,,zawsze jest dodatek
czegos stodkiego” (16), bez analizy sktadu i wartosci
odzywczej positku, ktory jak wykazujg badania nie
zawsze spetnia prozdrowotne kryteria (17).

Natomiast zgoda i akceptacja zmian niektoérych
zrodet podstawowych skladnikéw odzywczych (np.
migsa wieprzowego tylko na migso drobiowe i ryby),
technologii ich przygotowywania (zastgpienie panie-
rowania i smazenia, pieczeniem lub duszeniem) czy
tez wlaczenie do diety petnoziarnistego pieczywa, na-
turalnych jogurtoéw, wickszej ilo§ci warzyw i owocow
oraz zastgpienie wypijanych dziennie kilku szklanek
napojow typu cola, stodzonych sokow i nektarow oraz
kaw i herbat — woda, musiato wynika¢ juz, jak si¢
wydaje, z prowadzonej w réznych formach edukacji
z zakresu zasad racjonalnego zywienia. Wiele z wyzej
wymienionych produktow to te nalezace do tzw. ulu-
bionych, wchodzacych w sktad asortymentu zakupow
wiasnych, ktory w czasie ulegat istotnym zmianom.

Analizujac uzyskane wyniki mozna stwierdzi¢, ze
najbardziej spektakularnym efektem byl obserwowa-
ny po roku wzrost spozycia warzyw i owocow. I to nie
tylko do zalecanych ilosci, ale tez przez najwickszy
odsetek badanych. Wzrost spozycia warzyw zwigza-
ny byl z akceptacja ich obecnosci w trzech podstawo-
wych positkach. Natomiast wzrost spozycia owocow
z wprowadzeniem ich do jadlospisow jako Il $niadanie
i/lub podwieczorek, poniewaz zastosowanie w tych
positkach warzyw nie zostalo zaakceptowane przez
badanych. Owoce, w tym przede wszystkim jablka,
serwowane byly nie tylko w formie surowej, ale tez
jako musy, duszone, pieczone. W tym miejscu nalezy
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a year after diet adjustment, consumption of those
beverages by all the patients was still too low. It was
only two years after diet adjustment that a higher
consumption was observed and more patients were
consuming them and adding them to their food
purchases. Similarly difficult was to encourage the
patients to consume cottage cheeses. Although those
cheeses were mostly granulated, mild in taste, and
served with herbs, vegetables and fruits, as few as one-
third of the patients only increased their consumption.
And similarly to the milk-based fermented beverages,
it was only two years after diet adjustment that the
cottage cheese consumption increased to a satisfactory
level in most patients, particularly the men. Of the
favourite products, consumption of white wheat
bread was reduced a year after diet adjustment, as
was that of hard cheeses, sausages, sugar and sweet;
however, it was only the consumption of hard cheeses
that declined to the recommended level. This was
associated with a total elimination of those cheeses
from the menus, restricted consumption of sausages in
favour of roasted meats, and limitation of the amount of
sugar in products and dishes. In addition to accepting
the changes with respect to the meals served, the
patients also followed the recommendations in their
own food purchases. Generally, they reduced their
purchases of sausages, hard cheeses, sweets, cakes
and sweetened beverages, and began purchasing fruits
and dairy products, not always “instead of™, but rather
“in addition to”. A complete elimination of favourite
products was not possible, but halving the purchase
of sweets or reducing the monthly purchase of coca
cola-type beverages from 30 to 20-15 litres was often
a heroic decision on the part of a patient. This is
indicated by changes in the composition of patients’
food purchases two years after diet adjustment. The
changes involved reverting to increased purchases of
sausages (particularly by the women), hard cheeses
(by a low proportion of all the patients) and reduced
purchases of fruits (particularly by men).

A return to favourite, but not recommended,
products and flavours, despite the nutrition education
acquired, is not particularly surprising. As shown by the
analysis of effects of maintaining, by perimenopausal
women, appropriate eating behaviours 4, 8, 12 and
24 months after completion of a 4-month health-
promoting nutrition course, despite the persistence
of many appropriate behaviours, 2 years after the
completion of the course, the recommended amount of
vegetables and fruits was consumed by slightly more
than 23% of the subjects; about 22% maintained the
recommended consumption of sausages, and as few
as 1.15% stuck to the recommended level of sweets
consumption (6). The preference towards sweet-
tasting products, the sweet taste being informative on

zwroci¢ uwage na fakt jak duzy udzial w akceptacji
i utrwalaniu prawidlowych zachowan zywieniowych
pensjonariuszy DPS-u, mieli pracownicy kuchni, ich
wiedza, umiej¢tnosci, Swiadomos¢ potrzeby i cheé do
wprowadzania zmian w przygotowywanych daniach/
positkach.

Do innych sktadnikow diety, waznych w choro-
bie psychicznej z uwagi na obecnos¢ w nich bakte-
rii probiotycznych i ich roli (18, 19), nalezg mleczne
napoje fermentowane. Rola tego sktadnika diety byta
wielokrotnie powtarzana i pozytywnie ewaluowana,
co ilustruje prawie dwukrotny wzrost jego spozycia
przez kobiety. Po mimo tego po roku wszyscy badani
nadal spozywali tych produktow zbyt mato. Dopiero
po drugim roku, obserwowano wieksze ich spozycie
i wigcej 0sob, ktore wprowadzity je do diety, w tym
do asortymentu zakupow wiasnych. Podobnie trudne
byto przekonanie badanych do seréw twarogowych.
Pomimo tego, ze byly to tzw. serki ziarniste, fagodne
w smaku, podawane z ziotami, warzywami, owocami,
to wzrost ich spozycia do ilosci zalecanych po roku
dotyczyt okoto 1/3 wszystkich badanych. I podobnie
jak w przypadku mlecznych napojéw fermentowa-
nych, dopiero po drugim roku obserwowano ich zado-
walajace spozycie przez wigkszo$¢ badanych, szcze-
golnie me¢zczyzn. Natomiast z produktow ulubionych,
po roku zmniejszyto si¢ spozycie biatego pieczywa
pszennego, seréw podpuszczkowych, wedlin oraz cu-
kru i stodyczy, jednak do poziomu wartosci zalecanych
obnizylo si¢ tylko spozycie seréw podpuszczkowych.
Zwiazane byto to z zupelnym wylaczeniem z jadlospi-
sow serow podpuszczkowych, ograniczeniem wedlin
na rzecz pieczonego mig¢sa oraz ograniczeniem ilosci
cukru w produktach/potrawach. Zmiany, zaakcepto-
wane przez badanych w stosunku do serwowanych
positkow byty tez przestrzegane po pierwszym roku,
przy zakupach wilasnych. Generalnie zmniejszyta si¢
ilo§¢ kupowanych wedlin, zottych serow, stodyczy,
ciast i stodzonych napojow, a pojawity si¢ owoce i na-
biat, nie zawsze ,,zamiast” ale ,,oprocz”. Zupeina re-
zygnacja z ulubionych produktéw nie byla mozliwa,
ale nawet przyktadowe ograniczenie zakupu stodyczy
o polowg, czy napojow typu cola z 30 do 20-15 litrow
na miesiac, bylo czesto dla pensjonariuszy decyzja he-
roiczng. Wskazujg na to zmiany w asortymencie zaku-
pow wiasnych po drugim roku. Dotyczyly one wzro-
stu zakupu wedlin, szczegdlnie przez kobiety, seréw
podpuszczkowych przez niewielki odsetek wszystkich
badanych i spadku zakupu owocow, szczegolnie przez
mezezyzn.

Powrd6t do ulubionych, ale nie zalecanych produk-
tow 1 smakow, pomimo posiadanej wiedzy zywienio-
wej, nie jest szczegdlnie zaskakujacy. Ewaluujac efek-
ty utrzymywania si¢ prawidtowych zachowan zywie-
niowych po 4, 8, 12 1 24 miesigcach od zakonczenia
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the presence of carbohydrates in the diet, is related to
different mechanisms, from stimulation of taste bud
receptors that transmit the stimulation via protein
G to the brain where it is interpreted as sweet taste
and pleasure, to serotonin biosynthesis (20) to the
feeling of pleasure associated with stimulation of
the endogenous opioid system, including endorphin
secretion (21). In this context, the reduced consumption
of sugar and sugar-containing products was not only
a result of the knowledge acquired, but — due to the
type of illness — was associated with anti-psychotic
medication, co-existing illnesses (3), and effects of
supervision of the patients’ purchases of sweets. The
reduction in the consumption of simple carbohydrates
must have been also aided by using the low glycaemic
index carbohydrate sources in the diet, which — in
combination with five meals served at 2.5-3 h intervals
— contributed to maintaining a stable glucose level.
Too long time intervals between meals have been
demonstrated to depress the blood glucose level and
to adversely affect the appetite control, including the
consumption of products containing carbohydrates
which are easily digested and rapidly release glucose
(22).

In this study, a change in GL was the measure of
effectiveness and efficacy of the health-promoting
education. GL informs not only on the blood glucose
concentration after consumption of a product or
a meal, but also on post-prandial insulin response.
Appropriate GL applied to diet composition reduces
insulin demand in diabetes type 1 and 2, increases
satiation in overweightness and obesity; and aids in
insulin resistance and concentration of triacylglycerols
and LDL cholesterol in prevention and support of
coronary diseases. The significant reduction of the
daily GL despite additional meals (mid-morning and
mid-afternoon snacks) resulted primarily from the
significant reduction of GL associated with snacking,
i.e. consumption of additional food, most frequently
purchased by the patients. The effect was reflected in,
inter alia, normalisation of the blood glucose level,
improved blood lipid parameters, body weight and
composition, as described in earlier publications (3, 4).

The literature review shows that, to achieve a lasting
change in eating behaviours, the educators should
use convincing arguments and create conditions for
such behaviours to become established. In addition,
a patient’s expectations and needs should be taken
into account (22). Evaluation of the authors’ results
regarding the health-promoting education in nutrition
shows positive effects achieved when the education
is extended in time and personalised. Clear and
measurable effects are observed when the education is
periodically reviewed and/or recurrent (7). The lack of
correspondence between nutrition-related knowledge
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4-miesi¢cznej prozdrowotnej edukacji zywieniowej
kobiet w okresie okotomenopauzalnym stwierdzono,
ze po 2 latach pomimo utrzymania si¢ wielu prawi-
dtowych zachowan zywieniowych, zalecang ilo$¢ wa-
rzyw i owocow spozywalo juz tylko niewiele ponad
23% badanych, wedlin — okoto 22%, a stodyczy tylko
1,15% (6). Ta preferencja smaku stodkiego informuja-
cego o obecnosci weglowodanow w diecie, zwigzana
jest z roznymi mechanizmami. Od stymulacji recep-
torow w kubkach smakowych, przekazujacych pobu-
dzenie przez biatka G do moézgu, gdzie interpretowane
jest jako odczucie smaku stodkiego oraz przyjemno-
$ci, poprzez udzial w biosyntezie serotoniny (20), az
po uczucie przyjemnosci zwigzane z pobudzeniem en-
dogennego uktadu opioidowego, czyli wydzielaniem
np. endorfin (21). W kontekscie tych mechanizméw
zmniejszone spozycie przez badanych cukru i produk-
tow zawierajacych cukier, bylo nie tylko wynikiem
posiadanej przez nich wiedzy ale tez, z uwagi na ro-
dzaj choroby, dziatanie lekéw przeciw psychotycznych
oraz schorzen wspotistniejacych (3), wynikiem nadzo-
ru ,,stodkich” zakupow wilasnych. W zmniejszonym
spozyciu weglowodandéw prostych swoj udziat mu-
sialo mie¢ rowniez zastosowanie w zywieniu zrodet
weglowodandéw o obnizonym indeksie glikemicznym,
co w potagczeniu z wprowadzonymi pigcioma positka-
mi, podawanymi co 2.5-3 godziny, utrzymywato ste-
zenia glukozy na stabilnym poziomie. Wykazano juz,
ze zbyt dtugie przerwy miedzy positkami powoduja
obnizenie jej stezenia we krwi i negatywnie wplywaja
na kontrole¢ apetytu, w tym na wielko$¢ spozycia pro-
duktow zawierajacych tatwo trawione i szybko uwal-
niajace glukozg weglowodany (22).

W przeprowadzonym badaniu miarg efektywno-
Sci 1 skutecznosci edukacji byta tez zmiana wartosci
fadunku glikemicznego, ktory informuje nie tylko
o stezeniu glukozy we krwi po spozyciu produktu/po-
sitku, ale przede wszystkim o popositkowej odpowie-
dzi insulinowej. Stosowany przy komponowaniu diety
w: cukrzycy typu 1 i 2 zmniejsza zapotrzebowanie na
insuling; w nadwadze i otyto$ci wydluza czas uczucia
sytosci; w profilaktyce i wspomaganiu leczenia chorob
uktadu krazenia sprzyja zmniejszeniu insulinooporno-
$ci oraz stgzenia triacylogliceroli i LDL-cholesterolu.
Stwierdzone istotne obnizenie warto$ci calodobowego
fadunku glikemicznego, pomimo wprowadzenia dodat-
kowych positkow jakimi byto Il $niadanie i podwieczo-
rek, bylo spowodowane przede wszystkim istotnym ob-
nizeniem tadunku glikemicznego tzw. pojadania, czyli
spozywania zywno$ci dodatkowej, niewchodzacej
w sktad jadtospisu i najczesciej pochodzacej z zakupow
wlasnych. Efekt ten znalazt odzwierciedlenie w m.in.
normalizacji stezenia glukozy, poprawie parametrow
lipidowych krwi, masy i skfadu ciata badanych, opisa-
nych we wezesniejszych publikacjach (3, 4).
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and behaviours is widely known and concerns the entire
population, men and women, the young and the old
(23, 24) as well as highly educated individuals (25, 26).
However, in this study, the advantage of the education
was a constant repetition of recommendations,
their repeated explanation, and support in their
implementation. In the women, a factor strongly
motivating them to follow the recommendations was
the weight loss; this is true regardless of the type of
illness (6) or age (10), which was also observed in
this study. Important, particularly in the incapacitated
patients, was a feeling of being able to control some
aspects of one’s life. This has been also confirmed by
Biernacka et al. (27) who demonstrated that the feeling
of being empowered reinforces behaviours associated
with caring for one’s health and well-being.

To sum up, it may be concluded that the systematic
and extended health-promoting education in nutrition
offered to the chronically mentally ill makes it possible
for them to accept diet adjustments and improves their
own food purchases. This is confirmed by annual
evaluations carried out as thematic “contests” (“Sweet
tastes of childhood” in 2015; “Correct nutrition and
activity as a basis of the health pyramid” in 2014;
“No dish without a spice” in 2013). Those contests
frequently revealed the patients to have acquired
an astonishingly high level of knowledge and to
understand of the need to change eating habits and
behaviours. The understanding and acceptance
were enhanced by get-togethers around the meals,
particularly at supper which was served cooked as,
e.g. casseroles with vegetables or al dente pastas and
groats with vegetables (described earlier as “too hard
to chew”), vegetable salads, etc., served as a selection
of 2-3 variants each. That meal was a preferred one
to the extent that the patients, particularly the women,
changed their clothing, put on shoes in place of
slippers, styled their hair, etc. because they felt as if
they were going to a restaurant. This helped to improve
relationships between the patients and motivated them
to pursue the education, with a positive effect not only
on their health status, but on the well-being; it also
helped to reduce the amount of food waste.

The limitation of the study was the number of
subjects, resulting from the number of SWH residents,
and the impossibility to establish a control group. The
positive aspects included the personalised education
and care.

CONCLUSIONS

Analysis of the results allowed to conclude that:

1. Multi-pronged health-promoting education in
nutrition offered to the chronically mentally ill
contributes to changes in their eating behaviours,

Z przegladu literatury przedmiotu wynika, ze aby
osiagna¢ trwalg zmian¢ zachowan zywieniowych,
w edukacji nalezy uzy¢ przekonujacych argumen-
tow 1 stworzy¢ warunki, w ktorych beda mogly by¢
realizowane. Nalezy tez uwzglednia¢ oczekiwania
i potrzeby pacjenta (22). Z ewaluacji wynikéw badan
wilasnych dotyczacych prozdrowotnej edukacji zywie-
niowej wynika, ze pozytywne efekty przynosi ona tez
tylko wtedy, gdy prowadzona jest przez dtuzszy okres
i jest spersonalizowana. Czytelne i wymierne efekty
obserwowane sg gdy co pewien czas jest albo ewa-
luowana albo przypominana (7). Zjawisko gdy wie-
dza zywieniowa nie przeklada si¢ na zachowania jest
ogodlnie znane i dotyczy ogodtu populacji, mezczyzn
i kobiet, mlodych i starszych (23, 24), a takze osoby
ze specjalistycznym wyksztatceniem (25, 26). Jed-
nak w przypadku prowadzonego badania, przewaga
prowadzonej edukacji polegata na ciaglej mozliwosci
przypominania zalecen, ponownego wytlumaczenia
i wsparcia w ich realizacji. W przypadku kobiet sil-
nym czynnikiem motywujacym do przestrzegania za-
lecen byla tez utrata masy ciata i nie zmienia tego ani
rodzaj choroby (6), ani wiek (10), co rowniez obserwo-
wano w przeprowadzonym badaniu. Nie bez znacze-
nia bylo tez, szczeg6lnie u pacjentéw ubezwlasnowol-
nionych, poczucie wptywu na pewne aspekty ich zy-
cia. Potwierdzajg to rowniez wyniki Biernackiej i in.
(27), ktéra wykazata, ze poczucie wptywu wzmacnia
zachowania zwigzane z troska o zdrowie i dobrostan.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze objgcie prze-
wlekle psychicznie chorych pacjentow systematycz-
ng 1 prowadzong w dtuzszym okresie, prozdrowotng
edukacja zywieniowa, umozliwia nie tylko akcepto-
wang przez nich korekt¢ jadlospiséw, ale pozytyw-
nie zmienia réwniez asortyment zakupoéw wilasnych.
Potwierdzaja to tez wyniki ewaluacji prowadzonych
dzialan, realizowane pod koniec kazdego roku jako
tematyczny ,,Konkurs” (,,Stodkie smaki dziecinstwa”
2015 r.; ,,Prawidtowe zywienie i aktywnos$¢ — podsta-
wa piramidy zdrowia” 2014 r.; ,,Bez przyprawy nie ma
potrawy” 2013 r.). Wykazywaly one czesto zdumie-
wajacy zasob wiedzy u pensjonariuszy i rozumienie
przez nich potrzeb zmian w zakresie zywienia. Temu
zrozumieniu i akceptacji sprzyjaty rowniez spotkania
przy positkach, szczegolnie przy kolacji, podawanej
na ,,ciepto”, w postaci np. zapiekanek z warzywami,
réznego rodzaju makaronéw i kasz al dente z warzy-
wami, wczesniej okreslanych jako ,,za twarde”, satatek
warzywnych i innych, podawanych w 2-3 wersjach do
wyboru. Positek ten do tego stopnia byt preferowany,
ze szczegllnie pensjonariuszki przebieraty si¢ do ko-
lacji, zmieniaty kapcie na pantofelki, uktadaty wlosy
itp., poniewaz cyt.: ,,czujemy si¢ jak w restauracji”.
Poprawiato to wzajemne relacje pensjonariuszy, mo-
tywowato do dalszej edukacji co wptywato pozytyw-

349



Evaluation of changes in eating

Ocena zmian sposobu zywienia

350

as indicated by the patients’ acceptance of diet
adjustments and reduction of food waste.
Knowledge on health effects of nutrition is
translated into a change in the composition of
patients’ food purchases.

On a longer run, some of the favourite products are
gradually returned to the “shopping basket”.
Education targeting topics of interest to everybody
enhances interactions and bonding between the
subjects; this aspect is priceless in the case of the
chronically mentally ill.
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nie nie tylko na stan zdrowia, ale tez na samopoczu-
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