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AKTYWNOSC RUCHOWA WSROD PACJENTOW ZE ZDIAGNOZOWANYM ZESPOLEM
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STRESZCZENIE

Czeste spozywanie duzych iloci alkoholu zazwyczaj nie koresponduje z regularnym podejmowaniem aktywnosci fizycznej. Jednak regularna aktywno$¢
fizyczna moze prowadzi¢ do poprawy samopoczucia i wigkszej satysfakcji z zycia. Celem badania byto okre$lenie poziomu aktywnos$ci ruchowej w grupie
pacjentéw ze zdiagnozowanym zespotem uzaleznienia od alkoholu oraz sprawdzenie korelacji miedzy tymi zmiennymi. Badanie przeprowadzono wéréd
wybranej grupy leczacych sig¢ os6b obojga ptci, w wieku 22-65 lat. W badaniu wtasnym nie odnotowano zaleznos$ci miedzy ptcig a poziomem aktywnosci
fizycznej os6b uzaleznionych od alkoholu. Nie wykazano réwniez zalezno$ci istotnej statystycznie pomiedzy istnieniem uzaleznienia od alkoholu
a podejmowang aktywnoscig fizyczng w badanej grupie.
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WSTEP

Na przetomie ostatnich lat istotnym elementem zycia stata sie regularna aktywno$¢ fizyczna, majgca dobroczynny
wptyw na zdrowie i samopoczucie cztowieka. Jej korzystne dziatanie jest znane bowiem od dawna.

Organizm ludzki jest przystosowany do wykonywania wysitku fizycznego w okreslonej ilosci i dzieki niemu
prawidtowo funkcjonuje. Wysitek fizycznej powinien by¢ systematyczny, co ma wiele zalet. Niesie za sobg szereg bardzo
korzystnych zmian dokonujgcych sie w uktadzie krwiono$nym, oddechowym i kostnym. Wzmacnia on miesienn sercowy,
polepsza przeptyw krwi w naczyniach krwiono$nych, normalizuje ci$nienie krwi, zwieksza stezenie frakcji HDL cholesterolu,
zmniejsza stezenie LDL cholesterolu oraz tréjgliceryddw, w naczyniach krwiono$nych zmniejsza ryzyko gestnienia
i wykrzepiania krwi. Ponadto wysitek fizyczny ma szczegdlny wptyw na zwiekszenie sity mies$ni i odpornos$ci organizmu,
poprawia funkcjonowanie ukladu oddechowego i dobroczynnie dziala na ogdélng wydolno$¢ ustroju. Pozytywne
oddzialywanie aktywnosci fizycznej szczegélnie przejawia sie w sferze psychologicznej - prowadzi do polepszenia
samopoczucia, zmniejszenia poczucia leku, gleboko$ci stanéw depresyjnych, poprawy snu oraz prowadzi do ogdlnego
zadowolenia i satysfakgcji z zycia [1,2].

Czeste spozywanie duzej ilosci alkoholu i uprawianie regularnej aktywnosci fizycznej nie jest z sobg kompatybilne,
bowiem spozywany w duzej mierze wptywa na organizm, wydajnos$¢ fizyczng i samopoczucie powodujac odwodnienie,
problemy zotagdkowe, wolniejsze krazenie krwi, stabg koordynacje ruchowa, uczucie przemeczenia oraz ogdlny brak energii.
Alkohol prowadzi do wazodylatacji, czyli do rozkurczu mie$ni gltadkich w $cianie naczyn krwiono$nych. Powoduje to
poszerzenie $wiatta naczyn i spadek ci$nienia krwi. To z kolei moze prowadzi¢ do zmian normalnego poziomu tetna.
Wolniejsze krazenie krwi oznacza gorszg wydajno$¢ ¢wiczacego podczas treningu [2, 3].

Ponadto diugotrwate spozywanie alkoholu uszkadza uktad nerwowy i pozbawia osoby uzaleznione zdolno$ci
kontrolowania swoich odruchéw oraz koncentracji, co skutkuje zmniejszong aktywnoscia fizyczna. Ostabiona koordynacja
ruchowa i niewystarczajaca zdolno$¢ koncentracji maja wptyw, nawet na bardzo niskim poziomie aktywnos$ci ruchowej, na
nizsza wydajno$¢, wzmozony wysitek, a nawet duze ryzyko kontuzji lub urazu. Uszkodzenie nerwéw natomiast moze
powodowa¢ dretwienie, drzenie koriczyn oraz utrate kontroli nad poszczegdlnymi czesciami ciata. U oséb z zespoltem
uzaleznienia od alkoholu dochodzi w ostatecznym przypadku do catkowitej utraty zdolnos$ci koordynacyjnych. Stan ten
zwigzany jest z wptywem alkoholu na neuroprzekaznik GABA, ktéry dziata hamujgco na komérki mézgu. Alkohol nasila te
wlasciwosci przekaznika, co prowadzi do niezrecznosci i spowolnienia odruchéw [1, 3].

Uczucie przemeczenia oraz zmniejszona ilo$¢ energii mogg by¢ wynikiem odwodnienia, ale jest drugi réwnie istotny
czynnik, tj. alkohol dziata bardzo depresyjnie. Uczucie smutku, zmeczenia, przygnebienia i braku zadowolenia pojawia sie
czesto po wypiciu zbyt duzej ilosci alkoholu. Organizm nastepnego dnia po spozywaniu alkoholu zwalcza stresory nim
wywotlane, pochtaniajac czes¢ energii. Kiedy dochodza do tego pozostale czynniki, takie jak problemy z zZoladkiem,
odwodnienie czy catkowity brak koncentracji, podjecie aktywnos$ci ruchowej staje sie bardzo utrudnione, a czasem nawet
niemozliwe [2, 3].

Jednakze sa osoby uzaleznione od alkoholu, ktére preferuja zdrowy i aktywny pod wzgledem fizycznym tryb zycia.
Uprawianie sportu daje w niektdrych przypadkach site i determinacje, aby wytrwa¢ w abstynencji oraz méc czerpaé
zadowolenie z Zycia.

W trakcie leczenia zespotu uzaleznienia od alkoholu aktywno$¢ fizyczna moze by¢ czynnikiem wspomagajacym
efektywna terapie. Pacjenci czesto borykaja sie z depresja, znakomite efekty w jej pozbyciu sie i zapobieganiu przynosi
wlasnie aktywnos$¢ ruchowa. Uprawianie wszelakich sportéw nie tylko posiada pozytywny wptyw na ciato, czy sylwetke, ale
rowniez w duzym stopniu na umyst, jako$¢ zycia i sposéb postrzegania $wiata. Poza tym ma jeszcze dobroczynne dziatanie na
ksztaltowanie pewnosci siebie, pozytywnego systemu warto$ci i poczucia mistrzostwa, ktérych to zazwyczaj alkoholikom
zdecydowanie brakuje [4]. Dzieki aktywnoSci fizycznej poprawia sie przekaz impulséw miedzy komérkami nerwowymi,
wzrasta wydzielanie endorfin oraz serotoniny. Sporty grupowe majg dodatkowo to do siebie, ze poprawiajg zdecydowanie
nastrdj i kontakty miedzyludzkie wéréd ¢wiczacych, co z kolei stanowi spoteczny czynnik wsparcia w walce z uzaleznieniem.

Wedtug naukowcéw Paluska i Schwenk najskuteczniejsze ¢wiczenia wspomagajace leczenie depresji, a co za tym
idzie choroby alkoholowej stanowia: stretching, ¢wiczenia rozciagajace i aerobowe. W przeciwienistwie do innych ¢éwiczen
w tym przypadku nie ma znaczenia wielko$¢ i intensywnos$¢ wysitku, ktéra by tylko negatywnie dziatala na obcigzenie
uktadu sercowo-naczyniowego, ale sam fakt podjecia nawet najmniejszej aktywnos$ci ruchowej w celu dazenia do poprawy
jakosci zycia. Duza uwage réwniez dla skuteczno$ci ¢wiczen trzeba przywigzywaé do systematycznosci. Podsumowujac sport
jako czynnik profilaktyczny ma duzy wptyw na poprawe stanu chorego. W przypadku zdiagnozowania specjalistycznego
choroby, psychoterapia z réwnoczesnym podejmowaniem aktywnosci fizycznej oraz w razie koniecznosci z dodatkowg
farmakologig, przynosza najefektywniejsze osiagniecia w procesie leczenia [4].

Z kolei wedlug danych zaczerpnietych z badann amerykanskich w Nowej Zelandii spozycie alkoholu przez
sportowcéw jest o wiele wieksze niz u nietrenujacych ich réwie$nikéw. Na wystepowanie takiej sytuacji zapewne sktada sie
bardzo ciezka praca przed waznymi wydarzeniami, z tym powigzane napiecie emocjonalne, stres oraz pézniejsza cheé
uczczenia zwyciestwa lub poradzenia sobie z poniesiong porazka przez sportowcéw [5,6]. Dla niektérych oséb alkohol staje
sie ,$rodkiem pomocniczym” w przetamywaniu granic, zwlaszcza psychicznych, podczas podejmowania réznych form
aktywnosci fizycznej. Takie zachowanie moze powodowaé¢ wypadki oraz powazne konsekwencje zdrowotne, jak to ma
miejsce w przypadku np. nurkowania czy wspinania.

Niestety bardzo mato jest przeprowadzonych badan na temat aktywnosci fizycznej wéréd oséb uzaleznionych od
alkoholu oraz ich zadowolenia z zycia. Dlatego tez zebrany materiat badawczy ma za zadanie ustalenie zalezno$ci miedzy
osoba chorg na alkoholizm a jej podejSciem do uprawiania jakiejkolwiek aktywnosci ruchowej oraz ksztaltowaniem sie
poziomu satysfakcji zZyciowej. Otrzymane wyniki moga przyczynic sie do ujawnienia mechanizmu uzaleznienia od alkoholu
jako czynnika niesprzyjajacego uprawianiu sportu ale za to pomagajacemu wyj$¢ z natogu jako alternatywa ucieczki od
problemdw, zmartwien i innych utrapien towarzyszacym alkoholikom. Na podstawie uzyskanych informacji z literatury
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mozna przewidzieé, zZe pojawi sie tu pozytywny zwiagzek pomiedzy aktywnos$cig fizyczng na duzym lub umiarkowanym
poziomie, a wysokim stopniem zadowolenia z Zycia.

CEL PRACY

Badanie miato na celu okresli¢ jaki jest poziom aktywno$ci ruchowej w grupie pacjentéw ze zdiagnozowanym
zespotem uzaleznienia od alkoholu oraz czy wystepuje korelacja miedzy tymi zmiennymi.

MATERIAL | METODY

Badanie zostato zrealizowane za zgoda Komisji Bioetyki na Oddziale Leczenia Uzaleznien w Wojewddzkim Osrodku
Leczenia Uzaleznien przy Szpitalu im. J. Babinskiego w Lodzi, wéréd 50 pacjentéw obu pici ze zdiagnozowanym zespotem
uzaleznienia od alkoholu. Przedziat wiekowy ksztattowat sie na poziomie od 22 do 65 roku zycia. Zostato przebadanych 21
kobiet oraz 29 mezczyzn.

Kryterium decydujacym o wigczeniu do badan pacjenta byta diagnoza zespotu uzaleznienia od alkoholu (F10.2)
oraz wyrazenie przez uczestnika pisemnej zgody na udzial w badaniu. Kryterium wykluczajagcym pacjenta z badan byt brak
zgody na uczestnictwo w danym badaniu oraz wystepowanie powaznej choroby somatycznej, neurologicznej lub
niepetnosprawnosci ruchowej. Pacjenci posiadali réwniez mozliwo$¢ odmowy i wycofania zgody na udzial w badaniuy,
w kazdej chwili bez podania powodu i jakichkolwiek konsekwencji.

Jednym z narzedzi badawczych wykorzystanym w badaniu byt test MAST - kwestionariusz diagnostyczny zespotu
uzaleznienia od alkoholu, ktéry ocenia gtebokos$¢ wystepujgcego natogu. W sktad testu wchodza 24 pytania, na ktére istnieje
tylko mozliwa odpowiedz tak lub nie. Otrzymanie przez badanego wyniku ksztattujacego sie powyzej 5 punktéw Swiadczy
o tym, iz mamy tu do czynienia z zespotem uzaleznienia od alkoholu, ponizej 3 punktéw wyklucza dana chorobe [7].

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej postuzono sie Miedzynarodowym Kwestionariuszem Aktywnosci Fizycznej
(International Physical Activity Questionnaire-IPAQ). Sktada sie on z pieciu niezaleznych czesci dotyczacych aktywno$ci
fizycznej zwigzanej z pracg zawodowa, przemieszczaniem sie, z pracami domowymi, z rekreacjg, sportem i aktywnos$cig
fizyczna w czasie wolnym. Wynik aktywno$ci fizycznej definiowany jest w jednostkach MET [8].

Analize statystyczng przeprowadzono w programie STATISTICA 12 PL. Zmienne ciagte opisano ich warto$cig
minimalna, maksymalna oraz $rednig z odchyleniem standardowym. Do weryfikacji hipotez statystycznych postuzyly
odpowiednie testy, ktére dobierano na podstawie rodzaju zmiennych. Do poréwnan miedzy dwoma grupami niezaleznymi
wykorzystano test t studenta. W celu dokonania oceny zalezno$ci miedzy dwoma zmiennymi cigglymi postuzono sie
wspoétczynnikiem korelacji Pearsona, poziom istotnosci przyjeto dla a = 0,05.

WYNIKI

Sposérdéd oséb badanych, 27 (f=0,54) zadeklarowato wyksztatcenie zawodowe lub $rednie, natomiast 18 (f=0,36)
wyksztatcenie wyzsze, pieciu respondentéw (f=0,1) byto bez wyksztatcenia lub miato wyksztatcenie podstawowe. W badanej
grupie osdéb uzaleznionych od alkoholu prawie potowa (N=23, f=0,46) posiadata statg prace lub prowadzita samodzielng
dziatalno$¢ gospodarcza. Co piaty badany (N=11, f=0,22) pracowat dorywczo, natomiast kolejne jedenascie oséb (f=0,22)
deklarowato posiadanie zasitku lub korzystanie z pomocy spotecznej i innych podobnych Zrédet utrzymania. Nieliczni
respondenci (N=3, f=0,06) byto na emeryturze lub rencie, lub na utrzymaniu przez rodzine (N=2, f=0,04).

Niemal potowa respondentéw (f=0,44, N=20) zadeklarowala spozywanie powyzej 20 jednostek alkoholu
w tygodniu. Kolejne 15 os6b (f=0,3) ocenito ilo$¢ wypijanego alkoholu na 11-20 jednostek w tygodniu. 7 respondentéw
(f=0,14) wypijato miedzy 2 a 5 jednostek w ciaggu tygodnia, natomiast spozywanie 1 jednostki lub mniej w ciggu tygodnia
dotyczyto 2 os6b (N=0,04).

Na podstawie wynikéw kwestionariusza IPAQ ustalono, ze u ponad potowy tj. N=28, f=0,56 0s6b z badanej
populacji, poziom aktywno$ci fizycznej byt niski. W przypadku co czwartego respondenta (N=20, f=0,4) poziom aktywnosci
fizycznej oceniono jako przecietny, natomiast jedynie u nielicznych (N=2, f=0,04) stwierdzono wysoki poziom aktywno$ci
fizycznej. Ponadto w badanej grupie, Srednia wartos¢ wyniku IPAQ (odzwierciedlajgcego poziom aktywnosci fizycznej) dla
mezczyzn wynosita 680,34, natomiast dla kobiet 671,90. Rdznica ta nie byta istotna statystycznie (p=0,93).

Tab.1

Statystyki opisowe dla zmiennych ciagtych w badanej grupie oséb uzaleznionych od alkoholu. Przedstawiono warto$ci minimalne (Min), maksymalne (Max)
oraz $rednie (M) z odchyleniami standardowymi (SD).

ZMIENNA MIN MAX M SD
WIEK 22,00 65,00 41,86 12,36
CZAS TRWANIA 1,00 28,00, 8,00 6,94
UZALEZNIENIA

WYNIK IPAQ 260,00 1560,00 676,80 299,81

WYNIK MAST 1,00 52,00 28,42 12,38
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W badanej grupie oséb uzaleznionych od alkoholu korelacja miedzy wynikiem MAST a wynikiem kwestionariusza
IPAQ byta ujemna, nikta oraz nieistotna statystycznie (R=-0,055, p=0,707).
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Ryc. 1 Rozrzut wynikéw kwestionariusza Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) wzgledem wynikéw Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ) w badanej grupie os6b uzaleznionych od alkoholu.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Celem pracy bylo okres$lenie wptywu gtebokosci uzaleznienia wsréd badanej grupy pacjentéw na poziom
aktywnosci fizycznej. W badaniu wtasnym poréwnanie wynikéw kwestionariusza MAST z wynikami kwestionariusza IPAQ
nie wykazaly zaleznos$ci miedzy tymi dwoma cechami (R=-0,055, p=0,707). Z kolei Amerykanskie Towarzystwo Lekarskie
donosi, ze choroba alkoholowa a szczegélnie jej zaawansowanie ma istotny wplyw na powstanie zaburzen fizjologicznych,
somatycznych i psychicznych, ktére zdecydowanie utrudniajg osiggniecie wysokiego poziomu aktywnos$ci ruchowej przez
m.in. zaburzenia w postrzeganiu zmystowym i ruchu, neuropatie obwodowa, upo$ledzenie funkcji poznawczych, otepienie.
Te przypadtosci i wiele innych zwigzanych z alkoholizmem, tworza podstawy do braku jakiejkolwiek aktywno$ci ruchowe;j
[9]. Natomiast w danej grupie pacjentéw nie pojawito sie pod tym wzgledem zalezno$ci, co dla nauki jest w pewnym stopniu
czyms$ rzadko spotykanym.

Szukalski potwierdza fakt, ze aktywno$¢ ruchowa posiada dobroczynny wptyw na zdrowie psychiczne, zmniejsza
stany lekowe, zapobiega depresji, a szczegdlnie poprawia stan emocjonalny [10]. Réwniez Sobolewski wspomina
o aktywnosci ruchowej od najmtodszych lat dla prawidtowego rozwoju psychicznego, aby jak najlepiej radzi¢ sobie w zyciu
z réznymi problemami i utrzymywac jego jako$¢ na wysokim poziomie [11].

Derbis okreslit, ze cztowiek realizujacy sie w réznych dziedzinach zycia, np. w sporcie, uzewnetrznia przez to jego
jakos$¢ [12]. Z kolei dla Dziurowicz-Koztowskiej jako$¢ zycia nawigzuje przede wszystkim do prezentowanego poziomu
sprawnosci ruchowej i ogélnego stanu fizycznego, stanu psychicznego, warunkéw ekonomicznych danego spoteczenstwa
oraz sytuacji somatycznych doznan [13].

Wyniki badania wilasnego nie ujawnily zalezno$ci miedzy plcia a poziomem aktywnosci fizycznej osdb
uzaleznionych od alkoholu (p=0,93). Z kolei Woronowicz stwierdza fakt, ze problemy alkoholowe zdecydowanie rzadziej
wystepujg u kobiet niz u mezczyzn. Wéréd osoéb leczonych spotyka sie 2,5-3 razy mniej kobiet [14]. Niestety w ubieglych
latach zaobserwowano, iz na $wiecie pojawia sie coraz wiecej kobiet uzaleznionych.

Wedtug wspétczesnych badan scharakteryzowanych réwniez przez Woronowicza ujawnia sie, ze od 50 do 60%
zaréwno kobiet, jak i mezczyzn jest narazonych na zespét uzaleznienia od alkoholu gtéwnie zdeterminowany pod wzgledem
genetycznym [15]. Dane PARPA ukazuja nam, ze wsréd dorostych Polakéow 25% siega co najmniej raz w ciggu tygodnia po
alkohol. W tym przypadku mezczyzni stanowia 38%, a kobiety ponad 10% [16]. Takie zachowanie moze przyczynia¢ sie do
zwiekszonej ilosci wypadkéw podczas uprawiania sportéw. Wielu autoréw zwraca uwage na alkohol jako na czynnik
usposabiajacy do wystgpienia choroby ci$nieniowej [17]. Dlatego tez po jego naduzyciu zabrania sie nurkowac.

Aktywno$c¢ fizyczna to bez watpienia potrzebny element w naszym zyciu. Ma on znaczenie réwniez w niwelowaniu
wielu chordb, a takze w niektorych przypadkach jest doskonalym elementem procesu leczniczego. Podejmowanie réznych
form wysitku fizycznego daje mozliwo$¢ poznania nowych ludzi, a tym samym pozwala poczu¢ sie pewniej w kontaktach
spotecznych, co jest bardzo istotne w terapii uzaleznien. Jednak nalezy pamieta¢ o pewnych ograniczeniach
w podejmowaniu aktywnosci fizycznej. Wynikaé one mogg z leczenia niektérych jednostek chorobowych oraz stosowanej
farmakoterapii, co moze wyklucza¢ uprawianie np. sportéw motorowych czy tez nurkowania.
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