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Oswiadczenie

Swiadom odpowiedzialoi oswiadczamze przedktadana praca dyplomowa Btoblemy zywieniowe ludz starszych.

zostata napisana przeze mnie samodzielnie. Jedfioezeswiadczam,ze praca nie narusza praw autorskich w
rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawi¢oeskim i prawach pokrewnych (t. je®z.U.2015.2135) oraz
dobr osobistych chronionych prawem cywilnym.
W zwigzku z obowjizkiem weryfikacji pracy dyplomowej przez systergagiatowy, udzielam Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego nieodptatnejngje niewyhcznej na korzystanie w tym celu z utworu, na
nasepujgcych polach eksploatacii, bez ogranig¢ze
a) utrwalania i zwielokrotniania utworu dowajntechnilg w dowolnej liczbie egzemplarzy, w szczegi@ino
technilg: zapisu magnetycznego oraz formie zapisu eleldroeigo - cyfrowego,
b) wprowadzaniautworudo pamgci komputeréw i sieci Uczelni,
c) udostpniania utworu w sieciach informatycznych i telemfiatycznych, w zakresie zaanym z realizagj
obowigzku kontroli antyplagiatowe;j.

Ponadto éwiadczamze przediéona praca nie zawiera danych empirycznych ahirttormaciji, ktére uzyskatam/em w
spos6b niedozwolony. Stwierdzaie, przedstawiona praca w cat ani t& w czsci nie byla wczéniej podstaw
zadnej innej urgdowej procedury zwizanej z nadawaniem dyplomu uczelni agi tigutow zawodowych, a wersja
elektroniczna pracy dyplomowej przekazana do dr@ksjest tésama z kopi egzemplarza papierowego tej pracy.
Jednoczéie wyraam zgod na wprowadzenie i przetwarzanie przygotowanej pramie pracy dyplomowej do
Ogolnopolskiego Repozytorium Prac Dyplomowych ocegpzytorium uczelnianego.

Podptisdenta



Serdecznie dzkuje
Pani prof. nadzw. dr hab. n. med. Dorocie Lé@slaej za okazappomoczyczliwag¢
oraz cenne wskazowki podczas pisania mojej pracy.
Ponadto dzikuje osobom, ktére wgy udziat w badaniu i cttnie wypenity ankirg.

Dziekuje mojemu rezowi i synom za wsparcie.
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1 WSTEP

Od wielu lat obserwujemyze polskie spoteczstwo, podobnie jak wiele spotedmtw Zachodu, starzejeesi
W gronie ludzi starszych na sz€zie powtksza s grupa 0sob, ktére za cel stawiapbie jak najdlzsze zachowanie
dobrego zdrowia.

Starzenie organizmu jest genetycznie zaprogramowpostpuje z uplywem lat i przebiega powolfycie
seniorow wydtaa st dzigki posepowi medycyny, wzrostowi stopgyciowej oraz zwgkszeniu dosipu do wiedzy.
W procesie starzenizgywienie jest najwaniejszym czynnikiem warunkggym o stanie zdrowia. Sposobzgdiania
ludzi starszych powinien Byzgodny z normami, a jednocgmée modyfikowany w zalnoéci od stanu zdrowia, funkcji
narzdoéw, zdolndci organizmu do pobierania i przyswajania pokarméw.

Proces inwolucyjny niesie za spbstabienie w funkcjonowaniu wszystkich ngdéw organizmu. Zachogz
istotne zmiany w przewodzie pokarmowym, spada weldniesliny, zanikap kubki smakowe, stabnie goh, take
brak uzbienia izle dopasowane protezy w znaczny sposob wpkywaj stan oziywienia. Zmniejsza sirowniez
wydzielanie sokuwotagdkowego oraz enzymoéw trawiennych. Metabolizm lustarszych spowalnia, ograniczona jest
zdolna¢ syntezy biatek, stabnie wykorzystanie glukozy, zgprwchianiaj sic witaminy i pierwiastki sladowe.
Zachodzi ryzyko niedoboréw sktadnikoéwzavczych w organizmie.

Nimiejsza praca paviccona jest kwestii niedywienia ktére jest istotnym problem geriatrycznyoagsto
prowadzcym do powanych powikta, a nawet zgonu.

Dla osoby starszej, dobrze zbilansowana dieta wacpehiu z aktywnécia fizyczrg moze okaza
sig najlepszym lekarstwem na wiele dolegligb Wczesne wykrycie niedgwienia umaliwia podijecie odpowiednich
dziatah w kierunku leczenia, zwalczania przyczyn rozmditgbordb i niedopuszczenia do rozwoju innych. Kuojej
powaznym problemem u ludzi starszych jest zbyt mata pqadgnéw, ktére s niezledne dla zachowania homeostazy
organizmu.

W pracy sprébowano oceénsposOb ogywiania oséb mieszkagych na Podkarpaciu i w Matopolsce. Grupa
analizowana to ludzie, ktérzy ukczyli 60. rok zycia, mieszkaj w domach jednorodzinnychg sprawni fizycznie
i psychicznie i zgodzili gina wypetnienie kwestionariuszgwieniowego.

Celem pracy jest ocena stanuzpdienia oséb starszych oraz ratgwienia w prewencji choréb zwianych
Z procesem inwolucyjnym.



2 ROZDZIAt | PRZEGL AD LITERATURY

2.1 Wprowadzenie

Starzenie s organizmu jest procesem naturalnym, dynamicznymelpegajcym od najmtodszych lat
i nasilagcym sk z biegiem czasu, a celemzkizgo czlowieka jest ldyzdrowym, proces ten spowadniprowadzac tak
zwany zdrowy trylzycia. To jak szybko organizmesstarzeje zaley od typu osobowdzi, a nie jak s uwaza zmian
w jej strukturze. Do cech tych zalicgzynozemy ekstrawagangj neurotyzm, zgodr$é, otwartéd¢ na dédwiadczenia.
Postaw senior6w wobec siebiesrodowiska ma diy wptyw na jakd¢ ich funkcjonowania i realizowania wtasnych
potrzeb oraz umiejnos¢ dostosowania ¢ido zmian [13,14]. Proces starzenig srganizmu uwarunkowany jest
czynnikami genetycznymi, psychospotecznygngdowiskowymi a take zywieniowymi, a wiek biologiczny nie musi
zgadza si¢ z wiekiem kalendarzowym. Problemy socjoekonomiczakie jak zta sytuacja materialna, psychologi¢zne
do ktérych maemy zalicz¢ depresj, spadki nastrojuzal i smutek po utracie bliskiej osoby, samdthmraz urazy,
ekspozycje na metale, przebywanie w zanieczyszecmosnpdowisku, spoywanie wywek a take niewiedza
zywieniowa mog proces ten przyspieszy3,6,13,28,21,25,15,26]. W procesie starzenia ¢imliologiczne ulegaj
obnizeniu i zmniejsza si zdolng¢ do adaptacji. Uklad immunologiczny i nerwowy odpasap za procesy
adaptacyjne organizmu, ktéry z biegiem lat starzsige Zmiany w ukfadzie immunologicznym prowadzo
upcsledzenia zdolngi rozpoznawania i niszczenia obcych antygendwtepasvem czego jest ob#nie odpornéci
i zwickszenie zapadaldoi na zakaenia [13,1]. Zakzenia u senioréw przebiegagiczej i trwajg diuzej; wyodgbni¢
mozna zakaenia bakteryjne, esto gronkowcem ztocistym, wirusowe,esisze zakaenia drég oddechowych, uktadu
moczowego i zak@enia pourazowe [13].

Jednym z niezftinych czynnikéw magych wptyw na dobre zdrowie jest prawidiowezgdianie, jednak niektore
nawyki zywieniowe nabyte w miodai, zwigzane z doborem i przygotowaniem pokarmoéw, jak réwmivyczajem ich
spazywania, mog oddziatywa& negatywnie [12]. Czynniki ekonomiczne wptywaja decyzje przy doborze produktow
spazywczych, poniewa emeryt czsto zmuszony jest sugeroévaie cery, a nie jakécig produktu [1,12,15,26].
Swiatowa Organizacja Zdrowia w zyuiku z rosacym zagraéeniem przewlektych choréb niezakech opracowata
dokument globalnej strategii dotyeej diety, aktywnéci fizycznej i zdrowia. W diecie nie chodzi tylkowtasciwa
poda sktadnikow odywczych, ale réwniz o bezpieczs i jakosciowo dobg zywnos¢ [6]. Diugas¢ zycia oraz jego
jakosé jest bardzo wana, p&na staré¢ bowiem nie musi by niedokzna, a mae st sie okresem kolejnych wyzwia
dzielenia s} z osobami mtodymi daviadczeniami zdobytymi na przestrzeni lat. Dbanisppawnd¢ fizyczrg jest
istotne, nie mniej wane jest zadbanie o spravgdantelektualm [35,15].

2.2 Patofizjologia wieku starczego

Wiek starczy niesie za sglwiele zmian, miedzy innymi utrazdolngci adaptacyjnych, obmgnie maliwosci
przystosowania siorganizmu do zachodezych w nim zmian, przyzwyczaje réwniez zywieniowych, ktére niekiedy
nalezy modyfikowa. Zdrowe zywienie chroni przed chorobami i wplywa korzystnma wydolnd¢ fizyczm
i psychiczny [14,12,15,17]. Podejmowanie tematu niejednokrotgiadamia senioromze czsto nie zastanawidj
sig nad zaleceniamiywieniowymi, a wiedz na temat ogzlywiania czerpj z telewizji albo czasopism [26]. Informacje
zywieniowe powinny by kierowane do oséb starszych i do opiekunoéw oradankbdw rodzin przygotowuagych
positki, by zadbali o iléciowa oraz jakdciowa ich warté¢ [14]. W organizmie kadego cziowieka zachodzi proces
inwolucyjny i jest to proces fizjologiczny, natungti genetycznie zaprogramowany, jedrekiesprawn& ogranicza
autonomg senior6w i prowadzi do zaleoici od drugiej osoby [11,12,13,26]. Odpowiednia ajektora pozwoli
unikma¢ chordb cywilizacyjnych, a tak aktywnd¢ fizyczna, pomagajzestarzé si¢ ,zdrowo”, przy petnej sprawrioi
fizycznej i umystowej, bez wspdtistniglych chordb. Wraz z wiekiem procesy katabolicznezyaaj przewaaé nad
procesami anabolicznymi, dlatega rganizm nie zawsze jest w stanie miegenerow@tak, by nie doszto do zmian
w tkankach i nardach [8]. Wys¢puje scisty zwigzek miedzy chorobami uktadu pokarmowego a staneriyathnia
0s6b starszych [6] . Utrata apetytu spowodowanaothp lekami, czy zanikiem kubkéw smakowych, iaoby
czynnikiem niedaywienia. Zanik, zwtéknienie i ztuszczeniknianek powoduje zmniejszenie $id wydzielanejsliny,
ktérej zadaniem jest nawdnie, odkaanie i ws¢épne trawienie przez enzym zwany ptiglia rozktada ona wielocukry
na cukry proste [6,912,13,14,25]. Nieprawidiowe xmdganie smaku i zapachu sprawize positki wydag
si¢ niesmaczne, a stany zapalne w jamie ustnej wplywaj brak apetytu [3,6,9,8,12,14,15,26]. Positki d&ob
starszych powinny kyprzygotowywane adekwatnie do stanghienia, gdy ubytki lubzle dopasowane protezy mpg
ograniczé wybor pokarmow, a w przypadku istrjeych trudnéci w gryzieniu i polykaniu kséw naley je
rozdrabnig badz mieli¢ [3,6,8,14,12,15,26,20]. Zanikowe zmiany w przewedgokarmowym w bfonigluzowe;j
zotadka prowadz do updledzenia motoryki i probleméw z zaparciami [6,12,2Bwn0lnienie perystaltyki jelit meze
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nasil¢ niestrawné¢, a wydlwenie czasu pasga treici pokarmowej cgsto przedida magazynowanie stolca
w dystalnym odcinku jelita [20]. Najegtsz przyczyry zapaé jest dieta ubogobtonnikowa, niedostatecznacilo
plynéw, mala aktywn& fizyczna oraz niewystarczgie spaycie pokarméw dostarczaych energii [20].
Zmniejszenie wydzielania sokiptagdkowego (kwasu chlorowodorowego) i enzymoéw trawigmobniza dziatanie
antybakteryjne i uaktywnienie enzymoéw [3,6,12]. @ona kwasow& sokuzotgdkowego zmniejsza odporéobtony
$luzowej przewodu pokarmowego i prowadzi do niestr@dei, zwickszapc prawdopodobigstwo rozwoju
patologicznej flory bakteryjnej w odie jelita; mae tez ogranicz¢ wchianianiezelaza i witaminy B, [3,1,6].
Wystepuje updledzenie zdolnéci wydzielniczych trzustki, ktéra produkuje inswlinglukagon regulujce przemiag
weglowodanéw w organizmie [6,12,14]. Enzymy trawiennedrzustki rownie ulegaj ostabieniu trypsyna,
chymotrypsyna rozktadaga biatko, lipaza trzustkowa, ktorarazy trawienie ttuszczow rozpoge w zotadku przez
lipaze slinowa i zoladkowa oraz amylaza trzustkewrozkiadajca wielocukry na cukry proste. Zmniejszeniu masy
watroby towarzyszy redukcja jej zdolém regeneracyjnych. Miroba wytwarzazokt emulgujica tluszcze, gromadzi
weglowodany w postaci glikogenu, magazynuje witamiogpuszczalne w ttuszczach, unieczynnia toksynytiwarza
biatka osocza. Zmiany w atrobie § przyczyry obnizenia syntezy biatek i biotransformacji przyjmowahnyekoéw
[3,6,12,13,23,15,25,26]. Uktad moczowy i inne uktadajpce wptyw na funkej nerek ulegaj znacznym zmianom,
a masa nerek ulega zmniejszeniugagi st to z widknieniem i szkliwieniem kbuszkéw nerkowych, jak réwnie
zanikiem kanalikéw nerkowych [1,12,13]. Organem agjedzialnym za réwnowaggwodno-elektrolitow 3 nerki,

a niedostateczna padatynéw w stosunku do strat m® by przyczyry niewydolndci nerek i odwodnienia [4].
Niewydolnai¢ nerek mae miet wptyw na metabolizm witaminy D i powodowabnizenie jej poziomu, co przyczynia
sic do powstania osteoporozy. Osteoporoza starczawgsikiem ubytku tkanki kostnej, ktory wynika ze i&m
inwolucyjnych zachodzych u senioréw. Spadekesénia witaminy D, zmniejszenie liczby i wiavosci receptorow
dla 1,25(0OH)D;, spadek kwasowgi soku zotadkowego koniecznego do rozpuszczaniagzwdw wapnia oraz
zmniejszenie wytwarzania biatka transpagteigo wap przez btog $luzowy jelita — to wyniki zmniejszonych
zdoIndci adaptacyjnych wchtanialdoi wapnia. To z& prowadzi do obrienia poziomu zjonizowanego wapnia
w surowicy i pobudzenia sekrecji parathormonu styjaaego resorpejkosci i uwalnianie z niej wapnia. Parathormon
gtéwnie odpowiada za prawidtowesstnie wapnia, mag pasrednio doprowadzido destrukcji kéci [13]. Dzieje s¢
tak dlategoze wam jest jednym z waiejszych zwizkéw uczestnicgcych w skurczu ngénia sercowego; petni on
funkcje sygnalizacyja w kaskadzie krzepetia krwi. Dlatego organizm — chc zapewni homeostag w sytuaciji
niedoboru wapnia we krwi — zabiera go zé¢io W zotgdku glikoproteina, zwana czynnikiem Castle’a, ktdva
obecndci jondw wapnia wize witamire B, tak, by pdniej mogta by wchionita w jelicie ketym, niedobor tej
witaminy maze prowadzi do niedokrwistéci megaloplastycznej oraz zmian wredkowym ukfadzie nerwowym
[8,13,17,20,30]. Ostabieniu ulegapzynniki ochronne, dlatego osoby przyjaueé leki musz db& o to, by nie
dopuci¢ do uszkodzenia bton$luzowej zotadka i zakaenia bakter Helicobakter pyroli. Mogtoby ono skutkowa
krwawieniem z przewodu pokarmowego, szczegoélnie wygadku oséb iywajacych niesteroidowe leki
przeciwzapalne [ 13,20]. Niedobokywieniowe g konsekwengj unikania pokarméw ze wzglu na zte samopoczucie
albo dolegliwdci spowodowane refluksem odpowiedzialnym za uczpidezenia zwane inaczej zgdd2,13].

Aktywnos¢ gruczotéw dokrewnych maleje, zmniejsza siydzielanie insuliny, obubna jest aktywné
gruczotéw piciowych i zdoln& reagowania organizmu na polecenia mézgu [13,23,2].

Spadek liczby neuronéw ruchowych oraz zmiany homma zwizane z hormonami piciowymi, hormonem wzrostu,
insulinopodobnym czynnikiem wzrostu-I, a takprzewlekte choroby i spadek aktywobruchowej § przyczyn
obnizenia masy mginiowej u ludzi starszych [13,23,25]. Gldéyprzyczyry sakropenii jest niedgwienie biatkowo—
energetyczne. Bialko jest budulceme#ni, dlatego dzienna podébiatka u ludzi starszych powinna wynesig -
1.3g/kg masy ciata na delj22]; natomiast w przypadku niegwienia lub ostrej choroby ik¢ biatka powinna b§
zwigkszona do 1.5g/kg masy ciata [13]. Zdania na temtes podzielone i zalecasiby osoby starsze przyjmowaty
normalry poda 0.8-1g/kg m.c. Naley jednake pam¢tac, by zapobieganiedazywieniu, ktére pogibia utrat tkanki
migsniowej oraz ostabienie sity g#ini [15,8,23]. Niektére badania dowadze biatko rg@linne lepiej wptywa na stan
zdrowia 0s6b starszychnzwierzce. Wyttumaczeniem nie by¢ fakt, ze biatko rdlinne zawiera mniej metioniny

i aminokwaséw bogatych w siarkniz biatko zwierzce [18]. Eksperci zajmegy sk tematem zdrowego starzenia —
dr Roenberg i dr Evans — uwag, ze misnie odpowiadaj za zywotnaos¢ ciata w duo wiekszym stopniu ri
dotychczas wierzono, a wysoki stosunek masygsmmwej do tluszczu powoduje przyspieszenie metabuli
Wyrabianie mgsni automatycznie zmniejsza ryzyko przybierania redxe. Systematycznaviczenia, zmniejszenie
ilosci spazywanego tluszczu, przy wprowadzeniu gkgizonych ildci surowych warzyw bogatych w btonnik i petne
ziarno — to czynniki, ktére magpdwréct proces biologicznego starzenia [27].

Ludzie starsi cierpi na niedaywienie z powodu anoreksji starczej. Sklada rsa ni wiele przyczyn: stany
chorobowe, wytwarzanie cytokin prozapalnych, dzisdekow, depresja, mniejsza aktywtdizyczna, niedoborowa
dieta oraz szybkie uczucie sytdzwigzane z dziatacs w uktadzie pokarmowym isodkowym uktadzie nerwowym
cholecystokinig, ktéra hamuje uczucie gtodu [2,13,22,32]. Odwnaegbrzyczyny anoreksji starczej se soh scisle
powigzane w procesie starzenia. Mlajne zwizek z zaburzeniamiycia codziennego, jakimigs brak umiegtnosci
gotowania (cgste zjawisko u wdowcow), problemy gospodarczeccaenie, ostabienie, samotdp depresja.
Problemyzycia codziennego, w pgdzeniu ze zmianami fizjologicznymi zyzianymi ze starzeniem, mpgta Sie
przyczyry zmniejszonego spggcia zywnosci, az do poziomu niepozwalggego na zaspokojenie zapotrzebowania
biatkowo-energetycznego. Konsekwengnoreksji starczejgszaburzenia funkcji uktadu immunologicznego, zanik
migsni i uktadu ruchu, zaburzenia czyreouktadu oddechowego, zaburzenia czydungelit i translokacja bakteryjna
[22]. Proces inwolucyjny przebiega rownier uktadzie oddechowym, gdzie ngstje utrata masy i ostabienie gémi
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oddechowych, zmniejszenie maksymalnej pojesonptuc oraz zmniejszenie rozmiaréw klatki pierseywNasilona
meczliwos¢ migsni oraz utrata masy giniowej w istotny sposob ograniczajezerwy oddechowe i toleragajvysitku.
Zachodz nieprawidlowdci w regulacji humoralnej i komoérkowej odpowiedzimmunologicznej. Obeci6é
mediatoréw zapalnychablz zaburzenie regulacji apoptozy komoérek to typowehgewstecznych zmian w uktadzie
oddechowym [13].

Zanik migsni oddechowych skutkuje pogorszeniem sprai@haventylacyjnej i zwgkszory predyspozyej do
zapalé ptuc [36]. Miernikiem zdrowia uktadu sercowo-phego jest wydoln& fizyczna. W celu oceny czyn#ai
wentylacyjnej uktadu oddechowego wykonywane jesidnée spirometryczne, ktéregsto bywa zaniechane z powodu
utrudnionej komunikacji z osa@bstarsz (ostabienie stuchu, niezrozumienie zasad badamilezry woéwczas
zmotywowa starsz osole i przekona ja, ze badanie zaburaewentylacji przy poprawnej diagnozie i odpowiednim
leczeniu znacznie poprawi jej stan zdrowia [24].

Bardzo wane w zywieniu ludzi starszych jest zapobieganie i wczesary&rywanie choréb neurologicznych,
takich jak choroby Alzheimera czy Parkinsona. W robach tych szczeggnuwag zwraca s na leczenie
farmakologiczne, aleywienie jest wanym czynnikiem zapobiegawczym i wspomaggm leczenie [2,10,12,13].
Okazuje sj, ze najwecej starszych ludziyje w krajach, gdzie stosowana jest digtddziemnomorska, przy czym
ryzyko wystpowania tagodnych zaburzepoznawczych jest mniejsze o 28%, a choroby Alzkeimo 48%
w poréwnaniu z populagjnie stosujca tej diety [10]. Cwiczenia fizyczne pomagajutrzyma sprawnéé¢ fizyczm
i wznaczny sposéb zmniejszaprawdopodobistwo choréb updedzapcych moézg. Dietasrédziemnomorska jest
bogata w antyoksydanty, ktére neutralizuyolne rodniki i hamuj ich rozwoj, obfituje take w witaminy A, E, C,
flawonoidy, koenzym Q10, glutation, kurkgnoraz nienasycone kwasy tluszczowe, w szczegélramega-3. Tluste
ryby oraz owoce i warzywa spgwvane przy kadym positku mog petni funkcje protekcyjne w rozwoju gpienia
[1,10,27]. W zaburzeniach poznawczych, niezaike od etiologii, chorzy powinni &y pod szczego6towv opielg
lekarsly pod lgtem probleméw medycznych i prawidlowegozgdiania [2]. Tacy chorzy, mimo wygbowania
istotnych dolegliwéci somatycznych, nie mapznak choroby epiennej [2]. U chorych niedgywionych zauwaa s
gorsze wyniki w funkcjonowaniu, a tak objawy neuropsychiatryczne, takie jak zaburzesmia, apatia i omamy
[1,2,27]. Zaburzenia te magnie¢ podtaze w niedoborze witaminy B, oraz witaminy E i kwasu foliowego [1,27,33].
Gtéwnymi przyczynami niedoboréw witaminy; Bsy nieprawidtowa dieta oraz stany chorobowe, kserogtpresekcje
odcinkowe przewodu pokarmowego, choroba AddisorafBéra, choroby paggtnicze i zapalne [33]. Kwas foliowy
i B1, obnizajg poziom homocysteiny i tym samym zapobiggahorobie Alzheimera. Mama to osigna¢ dzieki
petnowartéciowe] diecie rélinnej bogatej w zielone warzywa i WitamgiB,, pod postag metylokobaliminu. Kwas
foliowy tylko wtedy petni swqj rolg, gdy wysepuje odpowiedni poziom witaminy B a jego pochodne — foliany —
uczestnicz w reakcjach enzymatycznych [27]. Ich niedoborywrjja sie w pogorszeniu kondycji nabtonkéw,
a w uktadzie nerwowym i ukfadzie krwiotwérczym — postaci niedokrwist@i [16]. Nalezy rowniez pametad
o witaminie B, ktéra jako kofaktor reakcji odpowiada za metabmianie homocysteiny do metioniny,cznie
homocysteiny w surowicy krwi jest odwrotnie progoralne do iléci witaminy By, Niezalenie od
wspotwystpowania miadzycy, homocysteina bierze udziat w neurodegeneracjiykazujc dziatanie aterogenne
przyspiesza rozwdj @pienia naczyniopochodnego [33]. Odpowiedni pozioitaminy B, jest niezwykle wany, gdy
dtugotrwaly jej niedobér prowadzi do nieodwracalmygnian w OUN o typie demeralizacji [33].

W procesie starzenia w uktadziegkenia zachodzi wzrost rozmiaréw serca i ukladu tkdaéznej [11,13].
Ostabienie mgsnia sercowego i nadaiienie ttnicze w ktérym wysipuje bkdne koto: wzrost énienia-uszkodzenie
naczyi-wzrost cénienia [13]. Zmiany w organizmie os6b starszych grdjarakter pogpujacy, ale mog lub raczej
powinny zachodzi bardzo powoli przy stosowaniu dobrze zbilansowatiefy i aktywndci fizycznej, dz¢ki czemu
zmiany patologiczne, takie jak czyriwmdwe choroby przewodu pokarmowego, adigyca, nadcinienie, osteoporoza,
zlamania, cukrzyca i nowotwory mapgraniczony charakter [11,13]. Nastawienie, zaaoganie, pasja i umitowanie
zycia @ jednym z waniejszych czynnikbw w procesie starzenia; sita wgvama czlowieka pozwala zachoéva
trzezwos¢ umystu [27].

Wazna jest odpowiedna pytanie, czy suplementacja witamin i sktadnik@imeralnych ma znaczenie i w jaki
spos6b wplywa ona na proces starzenia. Z ostatdatiesié wynika, ze u znacznej populacji ludzi starszych
wystepujg niedobory witaminy D, na co majwplyw: mata ekspozycja na @lce, niska poda tej witaminy
Z pazywieniem, zaburzenia wchianiania jelitowego lub dlpdzenia funkcji namdow petngcych wang role
w procesie metabolizmu witaminy D, to znaczy §ledzenie funkcji nerek dulz watroby. Niedobory tej witaminy
wplywaja na funkcg uktadu ruchu i zmiany w uktadzie kostnym; mapwniez zwigzek z chorobami serca, chorobami
psychicznymi, cukrzyg typu 1, a nawefmiertelndgcia [11,19,30]. Badania naukowe potwierdgag suplementacja
witaminy D wplywa korzystnie zaréwno na uklad kgsfak i migsniowy, maze obniyé ryzyko efektéw upadkéw
i przyczynt sie do wzrostu sity misniowej. U ludzi starszych suplementacja witaminp@winna by stosowana przez
caly rok [19]. Witamina C ma dziatanie silnie praeatleniajgce, odpowiada za regeneragjitaminy E, jest konieczna
do produkcji kolagenu, bierze udziat w metabolizngieolesterolu, tluszczéw, kwasowbiciowych, uczestniczy
w syntezie hormondéw nadnerczy i metabolizmie tymyzyW niedoborze witaminy C tworzenie kolagenu jest
zaburzone, czego skutkiem jest gorsze gojenie oafabienie naczy wlosowatych, wzrost ryzyka powstawania
mikrowylewdw; prowadzi to do wkszej podatnéi na infekcje bakteryjne. W niedoborach askorbiniavystpuja
bole mesniowe, apatia, zgtzenie, jak rowniz brak apetytu [19]. Gtéwnynardédlem witaminy C g warzywa i owoce.
Niedobory witaminy C wyspuja u ludzi starszyclile odzywianych oraz u palaczy i alkoholikow [16]. WitarairC
ufatwia wchianianiezelaza, ktérego niedobory wyglja czesto w wieku starszym. Cynk jest pierwiastkiem, &gy
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niedobory zwazane g z zaburzeniami ukltadu odpooiowego, anoreksgj zaburzeniami smaku, ofidieniem gojenia
ran [3].

Wysitek fizyczny jest bardzo way nie tylko u dzieci i miodzigy. Odgrywa on bardzo wag role take
w funkcjonowaniu i dobrym samopoczuciu seniorow.thakcie ¢wiczen w organizmie zachodzkorzystne zmiany
biochemiczne i fizjologiczne. Podstawowym procesdmchemicznym jest rozklad glikogenu w edniach,

w rezultacie czego uwalniana jest energiazenona by zuzyta do wprawienia mgéni i narzadow w ruch. Zwgkszona
dostawa krwi transportuje dodatkowy tlen potrzelioyrozktadu glukozy i odprowadza extne produkty, takie jak
dwutlenek wgla i kwas mlekowy. Podczasviczen zwigksza s} cieptota ciata, regulowana przez wzmoy doptyw
krwi do skoéry i zwekszora potliwosé. Ponadtoéwiczenia §, a raczej powinny ki zrodlem radéci i odprzenia.
Regularna aktywrig ma ogromny wptyw na poprawakasci zycia i utrzymaniu niezataosci [13].

Positki stanowj istotny elementzycia i odgrywag bardzo wang role w regulowaniu zegara biologicznego.
Dlatego wielki nacisk kladzie gina regularne spgwanie pokarméw o jednakowych porach. Skutekzendy
bezpdredni poprzez wptyw pokarmu na funkcje jelitagdd posredni — ujawniajicy sk w réznych sytuacjach
spotecznych zwizanych z przyjmowaniem pokarmu. Przy doborze praukaley wzigé pod uwag ich kwasoweéé
i zasadow&¢. Warzywa, owoce i produkty mleczng groduktami zasadowymi i ich nale spaywaé jak najwicej,

a zbaa, mkso, ryby i jaja 8 kwasotwoércze i naly je jes¢ w mniejszych iléciach [16]. Bardzo istotne jest
odpowiednia podaptynéw. Woda stanowi okoto 70% masy ciata i znseej s¢ z wiekiem, u ludzi starszych stanowi
ona okoto 50% [8]. Najlepsza do picia jest wodeegatowana {dz mineralna, ale rowniestabe herbaty czy kompoty.
Nalezy pi¢ okoto 1,5 do 2 litréw ptynéw dziennie, by nie dépi¢ do odwodnieniasrednio 30-35ml/kg masy ciata
[4,8,16]. Odwodnienie, ktére wygiuje bardzo ogto u 0sOb starszych, wynika ze zmian zawartovody

w organizmie, zaniku uczucia pragnienia, Zikgosci na wazopresyn hormon zagszczajcy mocz. [8,31]. Organem
najbardziej wraliwym na odwodnienie jest m6zg; utrata wody o 1%syneiata prowadzi do zaburzenia koncentracji
i pogorszenia pargti [4]. Osoby starsze egto celowo unikaj picia ze wzgidu na niepetnosprawio i trudndci
zwigzane z korzystaniem z toalety, dlatego powinny bge pod szczegdlnym nadzorem, by wypijaly fraelosc
plynéw. Najczstsze objawy odwodnienia to zmniejszenie elasty&zinskory, such& bton sluzowych, obnienie
cisnienia krwi, zawroty gtowy, omdlenia, béle glowygpadngte oczy, zaparcia, bole eshiowe, zaburzenia nastroju,
rozdranienie, przyspieszony oddech, szybsza cz§éserca, spadek #oi wydalanego moczu, zaburzenia pracy nerek
mogce doprowadZi do ich niewydolnéci, z kolei niewydolné nerek nasila nieprawidtowe nawadnianie i powstaje
btedne koto [4,8,16,31]. Zakanie uktadu moczowego jest jednym z gtéwnych pnoidBe odwodnienia. Czlowiek
wydala wod takze ze stolcem, zbyt mata padatynéw zwiksza wic ryzyko zapar. Woda jest nieziina przy
wydalaniu mocznika przez nerki, potu przez skodwutlenku wggla przez piuca; dostarcza tak sktadnikéw
mineralnych, reguluje cieplptciata i cénienie ttnicze [4,8]. Zagszczenie krwi jako skutek odwodnienia sprzyja
zaburzeniom krzepetia, zwikszapc ryzyko wysipienia zatoréw lub zakrzepicy [4].

Promocja zdrowia na poziomie zbiorowym i indywiduah pomae unikraé patologicznych zmian procesu
starzenia. Naley propagowa zdrowy styl zycia, tworzy warunki sprzyjajce zdrowiu, promowa sposoby
zmniejszenia zachorowalfm. Promocja zdrowia ma ogromne znaczenie dla asdiszych, poniewaprzestrzeganie
zalec@& moze przedhtay¢ okres samodzielnego, aktywnegia, zapobiec zaburzeniom fizycznym i psychiczriyyu
je op&ni¢. Osobom starszym nale zapewnt wsparcie i pomoc w opiece [13]. Najetakze informowd pacjentéw
o mazliwosci interakcji leku z paywieniem; najczsciej chodzi o sok grejpfrutowy oraz positki wysoksizczowe.
Czesto zauwaa sk ostabienie bdz wzrost efektu dziatania leku [5]. Osoby przyjaeg leki z bizmutem nie powinny
przyjmowa& mleka i jego przetworéw [20]. €gto ryzyko wysipienia niedaywienia os6b starszych wywotane
przyjmowaniem lekow jest pomijane i nie zwracasa nie dostatecznej uwagi. Leki, jakie przyjmlydzie starsi na
choroby ukladu sercowo naczyniowego, ukladu aduzruchu, ukladu pokarmowego, ukladu nerwowego oraz
antybiotyki i chemioterapeutyki magmie¢ scisty zwiazek z niedaywieniem [13].Wplyw lekéw i aywek na
przyswajalné¢ witamin i skladnikbw mineralnych przedstawia tabdl [3]. Take stosowanie ziét oraz preparatow
wydawanych bez recepty i mig niekorzystny wptyw na dziatanie lekow w chorobitatego lekarz prowadey
powinien by poinformowany o zaywaniu ka&dego preparatu [13].

Lek Mechanizm

Zwiekszajg wykorzystanie witaminy D
Kortykostorydy zwiekszajg wydalanie cynku
zwieksza zapotrzebowanie witaminy Bg

Leki hiolipemizujace

. Hamuje wchtfanianie witamin rozpuszczalnych w ttuszczach
(cholestyramina)

Leki

przeciwzakrzepowe Hamujg wykorzystanie wiaminy K




Leki Hamujag wykorzystanie witaminy D

przeciwdrgawkowe i kwasu foliowego
Leki moczopedne Zwiekszajg wydalanie wapnia i potasu
Leki zobojetniajgce Hamujg wchtanianie fosforu

Leki przeczyszczajace Hamujg wchtanianie witamin A, D, K

Wyptukuja z kosci fosfor

Zwieksza ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego,

Aspi L. . .
spiryna konkuruje z zelazem i kwasem foliowym

Fenytoina Obniza poziom kwasu foliowego

Zmniejsza wchtanianie kwasu foliowego
Alkohol zwieksza zapotrzebowanie i zmniejsza wchtanianie witaminy B,
zaburza przemiane do form aktywnych witaminy Bg

Zwieksza wydalanie cynku i magnezu

Nikot . . L . S
kotyna Do kornica nie ma pewnosci, w jaki sposéb wptywa na wchtanianie witamin C, Bg, B4

Tabela 1 Wptyw lekéw i uzywek na przyswajalngsé witamin i skladnikéw mineralnych [3]

Wraz z wiekiem dochodzi do wzrostydi spadku zapotrzebowania na witaminy. Wzrasta zapbtwanie na
kwas foliowy, witamig E, D, w szczegllnei u kobiet na witamia B,, Bs i waph. Maleje zapotrzebowanie na
witamine PP, co zwjzane jest to ze spadkiem syntezy hormondéw piciowyairtyzonu, insuliny i tyroksyny,
zwigzkoéw biologicznie czynnych, ktére wymagajiacyny do ich wytwarzania. Zalecane jest rOwrzenniejszenie
poday zelaza u kobiet starszych ze wadi na brak krwawigé miesiczkowych i ubytkédw z tym zwzanych. Normy
zelaza dla rzczyzn pozostaj takie same. Normy o zapotrzebowaniu witamin opnaeee § dla ludzi zdrowych,
dlatego nalgy o tym pamgta¢ i podchodzt bardzo indywidualnie, bigc pod uwag stan zdrowia i stan agwienia
0sOb starszych, a w przypadku o0s6b chorych — eagiméwanie na witaminy i sktadniki mineralne zaoby
w znacznym stopniu zekszone [11].

2.3 Najczestsze problemyzywieniowe 0sOb w starszym wieku wwietle
pismiennictwa

Literatura w ostatnich latach fwieca wiele uwagi zdrowemu agwianiu. Poszukiwana jest tak zwana
.dieta cud”, ktéra sprawize organizm bdzie miody i zdrowy. Niestety takiej diety niktenivynalazt, ale z obserwacji
ludzi zyjacych diugowiecznie, i to w dobrym zdrowiu, ama wychgna¢ wnioski i nauczy si¢ nie tylko zachowa
zdrowotnych, lecz tate stosunkow mngdzyludzkich, ktére w réwnie way sposob wplywajna jakdé zycia.

Okinowie mieszkajcy na najdalej wysugiym na potudnie obszarze Japonii pmaja siedem porcji warzyw
dziennie, dwie porcje produktéw sojowych, przyzdham positku petne ziarno, ryby dwa lub trzy razytygodniu,
a misa i mleka w ogole nie sppwaja. W ich diecie nie ma cukrow prostych ani dodatkéwszczowych. Ttuszcz
zawarty jest w rybach i nasionach, nielgywane margaryny czy oleje uwodornione. Seniorzykin@wvy uwaani $
za najzdrowszych réwiecie, a 95% dziewtdzieskciolatkow jest wolnych od choréb [27].

Kraina Hundzy potéona na kéacu poétnocnej cgci Pakistanu to miejsce, w ktdrym ludzie nie cigrpa
choroby; dzieje sito za spraw pazywienia, w ktérym nie ma miejsca na przetworzagwnosé ani ha stosowanie

10



pestycydow i nawozéw sztucznych. Winda ich ponadto pogoda ducha i przyjazne nastawieni ludzi, nie jest
obserwowana demencja, a ludzie ci wykazig bystrym umystem nawet w pidej stardci [27].

Zastanawiajcy jest fakt, dlaczego w spotedatwach cywilizowanych wyspuje dio choréb somatycznych
oraz zaburze emocjonalnych. Wytlumaczeniem by brak szacunku dla ludzi starszych, ich lekcieavée oraz
brak swiadomdci, ze proces starzenia dotyczyzkego cztowieka. Osoby pozytywne wykaglgpsze samopoczucie,
czujg sie spetnione, wykorzystgjdoswiadczenia, jakie zdobyli na przestrzeni lat. Ledstarsi czuj sie szczsliwi,
jezeli wykorzystuje s ich potencjat, déwiadczeniezyciowe, aswiadomac¢, ze g potrzebni sprawiaze czuj si
dobrze, dbaj o wtasny wizerunek i zdrowie [27,35]. Bycie z ogobtarsz jest z korzycia dla obu stron,
w szczegOInéci dla wnukow, ktdrzy sotoczeni troski mitoscia ze strony dziadkow. Wspdlne sgywvanie pokarmoéw,
serdeczn& i cenny czas, ktérego brakuje swiecie ludziom mitodym, to dary jakimi obdarowuich dziadkowie.
Aspekt relacji seniorébw z otoczeniem jest bardzanyai ma rownie wany wptyw na stan zdrowia. Czlowiek
potrzebny ma wiele do zrobienia, ewicharakteryzuje siwigcksz aktywndcia fizyczma, nawet przy dolegliviziach
zdrowotnych stara siby¢ aktywnym [35].

Abchazja znajduje sipomidzy wschodnim wybrzeem Morza Czarnego a tukiem goér Kaukazu. \Wyié sk
zywotnascig i dobrym zdrowiem swoich mieszkedw. Bardzo dia ilosé ruchu i ciagly wysitek fizyczny dostarczgj
organizmowi wgksz ilos¢ tlenu, rozwijajc prae serca i ptuc. Abchazi nie przestdjy¢ aktywni, wigkszadsé¢ starszych
pracuje w lasach czy ogrodach, ich praca pozbawjestastresu, a tempo pracy jest zgodne z zegar@oglrznym;
czekaj; na staré¢ w dobrej wierze [27].

Najdtuzej zyjacy ludzie — Okinowie, Hunzowie, Abhazi — cigsic wyjgtkowym zdrowiem, g aktywni i stosuj
urozmaicoy diet opart ha owocach oraz warzywach. Nie przejada¢, pija duzo wody, nie prowadg siedzacego
trybu zycia, a poziom ich sprawic wynika ze stylu bycia. Modyfikacja styliycia ludzi starszych zajmuje
priorytetowe wyzwanie, aktywr$é bowiem nie tylko chroni przed chorobami, alg peprawia wygid, samopoczucie,
rozjasnia umyst, przedtajac zycie [27].

Gléwnym zadaniem geriatrycznym jest wzmocnienigwstadrowia oséb w podesztym wieku, likwidowanie
zagraen pogorszenia sprawsic poprzez wdreenie leczenia, duz rehabilitacg. Opieka geriatryczna jest opigk
zespotowy, a kluczowg role pelni lekarz rodzinny, ktéry powinien &ywyczulony na dolegliwvii tak, by jak
najszybciej osoba starsza otrzymata pomoc. Tym Zigjtd’e osoby starszegsszczegdlnie podatne na depees;
zaburzenia poznawcze i majaczenia, co jest uwamake procesami biologicznymi, psychicznymi i spafex
socjalnymi. [2,13]

Nowa dyscyplina medyczna o nazwie ,Nutrigerontaddgijest kombinagj biogerontologii, medycyny
i odzywiania. Biogerontologia bada powody starzeniaaiganizmu i szuka strategii zapobiegania temu gsowi.
Nutrigerontologia bada, jak produkty avcze, zywnoi¢, wzorce zywieniowe i dieta wplywaj na ryzyko choréb
zwigzanych z wiekiem i na diugé zycia w dobrej kondycji [18]. Fakt ten dowodzi jakeime jest odywianie ludzi
starszych. Najnowsze badania dowgdze istniejescisty zwigzek pom¢dzy procesem starzenia, azgdianiem.
Stopié interwencji zywieniowej powinien by odzwierciedleniem indywidualnego przypadku, w§makowanym
migdzy zbyt mad podaa energii, a zbyt dig [18]. Badania dowodg ze zwikszenie poday biatka mae chroné
przed chorobami zwzanymi z procesem starzenia, olajc ryzyko sakropenii [23.18]. Sakropenia to nie tylitrata
masy mesniowej, ale réwnie obnizenie funkcji mesni jako tkanki. Poza wiekiem i genami, zwana jest z obnong
aktywndaicig fizyczrg, jako wynik przewlektych choréb, i w deaj mierze zaley od zywienia. Kluczowy role
w utrzymaniu aktywnéci zyciowej petni odywianie i najwaniejsze jest niedopuszczenie do nigdeienia, ostabienia
i zaburzenia homeostazy organizmu [23,32]. Zbytomalagi péwieca st problemowi niedgywienia, wane jest
wiec, by podj¢ kroki w kierunku zwgkszenia swiadomdaci i by problem niedgywienia seniorow stat i
obowizkows integralny czgécia kompleksowej oceny geriatrycznej [32]. Zanim zostavdrozone restrykcje
zywieniowe u 0soby starszej, zespo6t geriatrycznyipém bardzo doktadnie zbaflaczy dziatanie to jest uzasadnione.
Jezeli u starszej osoby musi byvdrozona restrykcyjna dieta, to powinnacbyastosowana jedynie na czas choroby,
chodzi bowiem o to, by nie doprowadlzdo niedaywienia. Wyptkami s choroby, w ktérych jest stosowana
diugotrwata dieta restrykcyjna, taka jak ograniéeesoli przy nadénieniu, dieta niskowglowodanowa przy cukrzycy
typu 2, dieta niskottuszczowa przy hipercholestmo) dieta niskobiatkowa przy chronicznych chordbaerek, dieta
redukcyjna w otytéci, szczegdlnie z cukrzyctypu 2 [8,9]. Niedaywienie biatkowo-energetyczne wyptije bardzo
czesto u oséb starszych i jest to problem pospolilgtedjo musi b§ traktowane powanie, jako czynnik bezgoednio
wplywajacy na stan zdrowia [32]. Uwarunkowania socjalnotepmne — chodzi tu przede wszystkim o wsparcie
srodowiskowe i rénego rodzaju udogodnienia typu poradnictwo dietatgc przyrady rehabilitacyjne, dobry system
regularnegozywienia — to nieztdne elementy, jakie nalg zapewndé seniorom [13]. Rehabilitacja poprawia
samopoczucie, a regularna aktywhidizyczna mae pomagé w leczeniu zespotdéw boélowych oraz zminimalizéwa
skutki niesprawngci [13]. Terapia behawioralna lub terapia poznawtmhawioralna jest pomocna w leczeniu bélu i
radzenia sobie w sytuacjach bolowych i stresowydbdyfikowanie sposobu mdienia i zachowania winno nie tylko
obnizy¢ odczuwanie bolu, ale réwriiepoprawé apetyt, znié¢ zaburzenia snu oraz akszy¢ sprawndéé fizyczm,
zmniejszajc stopié inwalidztwa [13]. W geriatrii niedywienie jest wgkszym problemem niotylos¢, a skutki
niedazywienia organizmu zwkszap ryzyko zachorowaln@i i $miertelngci [28]. Nieodpowiednie sposoby
przygotowania positkow, przedy i zakazyzywieniowe, posty, przygotowywanie potraw dla catefdziny bez
uwzgkdniania osoby starszej,gsto potguja wadliwezywienie [12,14].

Wiekszai¢ komérek stale siodnawia: tak na przyktad komorkigtwoby u cztowieka dorostego zmienjagic co
300-500 dni, komérkicianekzotagdka wymieniane sco pi¢ dni, krwinki czerwone co cztery migse, a szkielet
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ludzki zmienia si co dziesj¢ lat. Wigkszas¢ komdrek ciata nieustannie jest regenerowana, gtbata podjcie krokow
w kierunku zdrowegaywienia nigdy nie jest za gao [27].

2.4 Zaleceniazywieniowe dla ludzi starszych

Zywienie seniorow jest zadaniem priorytetowym i tmych, gdy w grupie tej czsto wystpuja
wielochorobowé¢, przyjmowanie lekéw i interakcje niektorych lekdav pazywieniem, nietolerancje pokarmowe
réznego pochodzenia oraz ograniczenia finansowe [N2Jezy podchodzi do kwestii zywienia indywidualnie,
zakladagc przy tym,ze z wiekiem jest wiksze prawdopodobistwo wysipienia niedaywienia i niedoboréw
sktadnikéw pokarmowych [7,17]. Najgxiej w zywieniu seniorOw stosowana jest dieta latwostrawcesto
modyfikowana w zatenoéci od potrzeb, przy dobrym stanie zdrowia stosigjel®t podstawow. Positki powinny by
spaywane w matych iléciach, 4-5 razy dziennie, o jednakowych porach ZB,Mniejsza aktywn&t fizyczna,
zmniejszona przemiana materii to elementy, jakiezyabrat pod uwag planupc diet dla osoby starszej [6,8,12,15].
Zapobiegajc niedaywieniu jak i nadwadze, przy ograniczonej aktyéeio fizycznej, naley pamktac,
ze zapotrzebowanie energetyczne wynosi 1850-269(&&3.

Biatko w organizmie spetnia r@budulcowy, decyduje o napciu i wygladzie skéry. Petnowarfciowe biatko
w ilosci 1g/kg, a nawet 1.5g/kg masy cialta powinno zapéwi2-15% energii w diecie [3,6,7,8,12,13]. Nale
pamkta¢, by 50% biatka pochodzito z produktéw zwiecgch — z uwagi na problemy z trawieniem i wchtaream
oraz patofizjologiczne zmiany w ajliie przewodu pokarmowego [6].

Tluszcz sprawiaze jedzenie jest smaczne i pomaga w absorbcji witagEpuszczalnych w tluszczach, takich
jak A, D, E i karotenoidy, powinien on dostar¢z25-30% energii, a w przypadku aktywnych starsziymtzi 35%
energii [1,6,7,8,12]. Najlepszy jest tluszcZliony w postaci oleju lub margaryn do smarowaniecpiywa. Zaleca si
spaywanie 4% niezbdnych nienasyconych kwasow ttuszczowych, stosunelskw ttuszczowych n-6 do n-3
powinien wynost 5:1, udziat kwas6w nasyconych nie powinien przekasa 10% energii [12]. Dieta ludzi starszych
w wigkszdici przypadkdéw ma deficyt wielonienasyconych kwastuszczowych z rodziny Omega-3 z powodu
niskiego spaycia ryb morskich i olejow rdinnych. takich jak oliwa z oliwek, olej Iniany.

Weglowodany w ilgci 55-60 % ,a nawet do 70% powinny stanbwgiéwne zrédto energii; w przewaajacej
ilosci, powinny to by weglowodany ztéone pochodgce z produktow zbhimwych i warzyw. Nalgy ograniczy cukier
i stodycze powoduce zwkkszory syntez tréjglicerydéw i odkladanie ich w tkanceatiobowej i ttuszczowej
[1,6,8,12] .

Wazne jest, by w diecie znalaztoesninimum 20g btonnika, 14g witékna pokarmowego nadkalO00 kcal,
potrzebnego dla prawidlowej perystaltyki jelit, a przypadku zapdrspaycie nie powinno by nmiejsze ni 309
btonnika na dob [1,6,8,10,13,23]. Owoce i warzywa w diecie dostaroiezlzdnych sktadnikéw i mineratow,
usprawni prag przewodu pokarmowego, poprawbdporngd¢ organizmu, korzystnie wptynna cénienie ttnicze
krwi. Codzienne spgcie owocow i warzyw w iléci 400-500g nie tylko uchroni przed niedoboramiamiiny C
i folian6w, ale réwnie pomae zachowé réwnowag kwasowo-zasadoyorganizmu oraz homeostasv migéniach
i uktadzie kostnym [16, 23].

Wedlug norm InstytutuZywnosci i Zywienia, w diecie ludzi starszych nie powinno z&bpg witamin
i sktadnikéw mineralnych, ktoérych zapotrzebowanieniektérych przypadkach jest gisze nk u oséb miodych.
Szczegblp uwag zwraca s na stzenie wapnia w diecie 0s6b starszych; powinné bgo zwikszone z powodu
wzrostu zapotrzebowania. Pomira® normy podaj obnizong poda: tego pierwiastka w stosunku do norm z 2008 roku,
nalezy uwzgkdni¢ zaburzenia wchtaniania z przewodu pokarmowegogkfadniki ocdtywcze bogate w wapto mleko
i jego przetwory, sezam, zielone warzywa, jak jarmmatka pietruszki, brokuty, gbny straczkowe, migdaty. Mowic
0 wapniu, nalgy pametac o wzrdcie poday witaminy D, ktdra przede wszystkim znajduje & rybach morskich,

i 0 potrzebie jej uzupetniania farmakologicznegd #l. Réwnie wane g witaminy z grupy B, w szczeg6léa B,, B,

B1,, kwas foliowy, wystpujace w mesie, warzywach, owocadclwiezych i suszonych, zliach i dradzach. Witaminy,
ktore petny funkcje medzy innymi antyoksydantow, to witamina A (beta-karg, znajdujca s¢ w zielonych,zéttych

i pomaraczowych owocach i warzywach, witamina E znajdaj s¢ w tluszczach rdinnych, produktach zbmwych

i warzywach [1,6,15]. Ludzie starsi, ze walh na weksze ryzyko nadénienia ttniczego i choréb ukladu kkenia
oraz wzmaonej wraliwosci komérek na jony sodu, powinny zmniejézgpazycie sodu i chloru [4,6]. Interwencje
zywieniowe czsto zapobiegaj chorobom naczyniowym. Dieta o niskiej zawaciocholesterolu i ttuszczu nie
zapobiec chorobom uktadugkenia, jednake nie mana tych sktadnikow catkowicie wyeliminowagdyz wéwczas
organizm lgdzie czerpat energipotrzebig do zycia ze spalania biatek [1,13]. Ttuszcz jest nigirty dla witamin A, D,

E i K, poniewa pelni rok rozpuszczalnika[13]. Spgwanie kwaséw Omega-3 (ryby zimnowodne) oraz warzyw
krzyzowych, takich jak kapusta, kalafior, brokuly, zama wysgpieniu udaru [1]. Innym bardzo wwaym zrodtem
antyoksydantéwsspomidory, jagody i owoce cytrusowe, ktore zmnigjgstres oksydacyjny i zaburzenia poznawcze

(1].
Dieta powinna bazowana sezonowych warzywach i owocach wchmgzh w sklad kadego positku.
Ze wzgkdu na dua zawart@¢ cukréw prostych niektorych owocow (winigrona, rgdki suszonegliwki suszone,
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gruszki, dojrzate banany, melon), powinnylpne spaywane z umiarem. Produkty o wysokim indeksie glikeemym
nalezy ograniczy — naleg do nich stodycze, napoje, biale pieczywo, biaty. Betnoziarniste produkty zbowe winny
by¢ gtownym dostawg energii. Do positkbw mina dodawé nieduze ilosci oleju ttoczonego na zimno jakoddta
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych.siRyy straczkowe, ryby, chude rgga, jajka — to gtéwneérddto biatka.
Pamktajmy, ze tygodniowe spgycie misa nie powinno przekrocéy500g [16]. Nabiat to gtéwnérddto wapnia

i biatka, najlepiej wybiera produkty mleczne fermentowane, takie jak joguefirk sery twarogowe. Wiele os6b
starszych cierpi na nietolerancje laktozy z powatniejszonego jej wydzielania, dlatego korzystpepsodukty
poddane obrdbce laktozy, a w niektorych przypadkaaley catkowicie wyeliminowa produkty mleczne [3,16].
Ograniczamy rownie spazycie nasyconych kwaséw ttuszczowych znajdygh sé w czerwonym mysie, male,
smalcu, margarynach [16].

Takze odpowiednia ilé&¢ pltyndw (1500-2000ml/daf) jest niezhdna dla zachowania zdrowia. Nie
zapominajmy,ze woda jest wanym elementem w ksztattowaniu bilansu energetycarjdg8]. Niedobér ptynéw w
organizmie sprzyja ztemu samopoczuciu, a wazli z wysépujacymi problemami odczuwania pragnienisesto
dochodzi do odwodnienia, dlatego mimo brakwgotma picie nalgy zwrock szczegélp uwag na konieczn&
nawadniania. Zapotrzebowanie na ptyny wzrasta plbngonej wilgotndgci powietrza i podwyszonej temperaturze.

Zatem podstaw piramidy zywienia ludzi starszych gswoda, warzywa i owoce dostarcgeg witamin
i sktladnikéw mineralnych oraz btonnik pokarmowy ukgacy prae jelit. Przeciwskazane jest stosowanie potraw
zalegagcych wzotgdku, dlatego najlepsze jest gotowanie lub duszbeie obsmzania. Zmiany naley wprowadzé
powoli, gdy zdolngci adaptacyjne do zmiam bnizone [8]. W diecie nie powinno zabraknani sktadnikow
odzywczych ani plynéw, a przyjmowanie positkbw powinfmy¢ czynndcia przyjemrs; dlatego wane jest
wspotdziatanie czlonkéw rodziny czy opiekunow, kiproferup réznorodne produkty podane estetycznie
i, co najistotniejsze, wspolne positki, wspdlny €zarozumienie i radd z przebywania razem.
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3 ROZDZIAL Il METODOLOGIA BADAWCZA

3.1 Cel pracy i problemy badawcze

Cel pracy
Celem pracy jest ocena stanuzgdienia os6b starszych oraz rofgwienia w prewencji chordb zwianych
Z procesem inwolucyjnym.

Problemy badawcze

Czy pte& wptywa na rodzaj spywanych produktéw w poszczeg6lnych positkach?

Czy wiek wptywa na rodzaj sppwanych produktow w poszczegoélnych positkach?

Czy zachowania badanych zajeod pici?

Czy zachowania badanych zajed wieku?

Czy wiek i pte& wplywaja istotnie na cgstas¢ spazywania wybranych produktéw przez badanych?

akrwnRE
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3.2 Charakterystyka badanej grupy

Badana grupa liczyla 81 os6b, $pml ktorych 53,1% (N=43) mieszkalo w Malopolsce 46,9% (N=38)
na Podkarpaciu. ¥6d badanych byto 58,0% kobiet (N=47) oraz 42,0%vamyzn (N=34). Najliczniejsg grup;
wiekowg stanowity osoby midzy 60 a 70 rokienaycia (N=45, tj. 55,6%). W wieku 70-80 lat byto 3%8s6b (N=29),
a w wieku 80-90 lat i wicej 8,6% badanych (N=7).

Miasto jako miejsce zamieszkania wskazalo 32,1%bof¥=26), natomiast wksza¢ (N=55, tj. 67,8%)
mieszkata na wsi. Wyksztatcenie podstawowe posiatia}3% badanych (N=10). Najsziej (N=37, tj. 45,7%) badani
mieli wyksztatcenie zawodowe. Wyksztatcenie techné lub wysze posiadato po 21,0% os6b (N=17).ekgzcs¢
badanych (N=61, tj. 75,3%) nie byla aktywna zawodo@soby aktywne zawodowo to 24,7% badanych (N=20).

Samotnie mieszkato 27,2% badanych (N=22). Grupa83s6b (N=27) mieszkata z rodzjra 39,5% badanych
(N=32) mieszkato tylko zong/ mezem. Posiadanie dobrej sytuacji finansowej zadeldato 27,2% oséb (N=22).
Wiekszas¢ badanych (N=50, tj. 61,7%) miadeedni sytuacg materialn. Zle ocenito swaqj sytuacg finansovs 11,1%
0s0b (N=9).

3.3 Organizacja i przebieg bada

W celu przeanalizowania problemévywieniowych o0séb starszych przeprowadzono wywiadartyp
o kwestionariusz, przygotowany samodzielnie skipmlajse z 46 pyta. Pocatkowo zaktadano przeprowadzenie
ankiet z 90 osobami. Przeanalizowano 81,zg8lyankiety byly niepelne , a 6 ankiet nie zwrécoAakiety zostatay
przeprowadzone anonomowo w celu zebrania szczenfjohmacji zwgzanych z sytuagjekonomiczn, chorobami,
stosowaniem iywek, nawykdéw i preferencjizywieniowych, technik spogzizanych potraw, podjadania ¢dizy
pokarmami, regularréoi przyjmowanych positkéw, ikzi przyjmowanych lekéw i suplementéw diety, jakvridez
samooceny ag/wiania. Osoby ankietowane byly otwarte gttte wypeiné kwestionariusz. Pytania zawarte w ankiecie
byly proste i nie sugerowaly odpowiedzi.

3.4 Narzedzia badawcze, metody i analiza statystyczna

Metody badawcg ktéra postizono sé w pracy byt sonda diagnostyczny. Technikbadawcz byla ankieta,
natomiast, jako naedizie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankietgsmego autorstwa. Wyniki zostaty
przedstawione w procentach oraz pokazane w tabelshvykresach, przy wykorzystaniu programu Miafb©ffice
Excel.

Weryfikacji réznic migdzy zmiennymi dokonano testem niezalgci x2 (z uwzgtdnieniem poprawki Yates'a
oraz wynikow dokfadnego testu Fischera). Test mémasci y2 (nieparametryczny test istotimddla dwdch lub wgcej
prob niezalenych) stosujemy, by zbafla&zy zmienne mierzone na poziomie nominalnym lutzsmym w grupach
poréwnawczych rinig sie miedzy soly. Idea na ktdrej opieracsten test polega na tyme szukamy takiego rozktadu
liczebndci w tabeli, ktory bytby zgodny z hipotezerows, czyli wskazywatby na brak zeiku pomédzy badanymi
zmiennymi. Jeeli hipoteza zerowa jest prawdziwa, to oczekujelny,liczebndci empiryczne byly takie same jak
liczebndci teoretyczne. Im wksza ré@nica pomgdzy nimi tym bardziej sktonni jestay odrzucé hipotez zerowvs.
Zatem im weksza warté¢ testuy2, tym wicksze szanse na odrzucenie hipotezy zerowe;.

Przyjeto poziom istotnéci p < 0,05. Obliczenia przeprowadzono programei8&P
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4 Wyniki badan i ich oméwienie

Najczsciej (51,9%) przy zakupie produktéw w sklepie badaerowali sk cery. Rzadziej ni co trzecia osoba
(30,9%) podczas zakupow kierowata smakowitdcig produktu, a zaledwie 17,3% badanych kierowaonsrtcscia
odzywczg produktow — ryc. 1.

M Cena

M Smakowitos¢
produktu

i Warto$¢ odzywcza

Ryc. 1 Czynniki wplywajace na wybor produktéw w sklepie

Wiasciwg mag ciata utrzymywato 59,3% oséb, natomiastdd 40,7% badanych masa ciata nie byta w normie.
Oceniajc swop wag, badani najogciej wskazywali posiadanie nadwagi (60,0%), rzgdzgtosci (26,7%)
lub niedoboru masy ciata (4,9%). Na pytanie og¢r@aata odpowiedziato 37,0% oséb (N=30) —ryc. 2.

M Tak

M Nie

Ryc. 2 Utrzymywanie wiaciwej masy ciata

W ostatnim czasie spadek masy ciala odnotowato %@a#tanych. U wikszaci os6b (90,1%) masa ciata
w ostatnim czasie nie zmienita st ryc.3.
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M Tak

M Nie

Na wystpowanie objawéw ze strony przewodu pokarmowego wnatha 46,9% badanych. W grupie
tej najczsciej wystpowaly zaparcia (60,5%), rzadziej biegunka (26,3%gtomiast nieliczne osoby wskazywalty
na wystpowanie jadtowsttu (7,9%) lub wymiotow (5,3) — ryc. 4.

Ryc. 3 Spadek masy ciata w ostatnim czasie

5.3%

M Biegunka
M Zaparcia
M Wymioty

M Jadtowstret

Ryc. 4 Objawy ze strony przewodu pokarmowego

Wystepowanie choréb dotyczyto 92,6% badanych. Byly toroby uktadu kgzenia (66,7%) lub choroby koi
i stawow (45,3%). W mniejszym stopniu zmagati badani z chorobami przewodu pokarmowego (24,086)ymi
chorobami (12,0%) lub chorobami metabolicznymi %) 7Wyniki nie sumowaty gido 100%, poniewabadani mogli

wskaza& wiecej niz jedryg odpowied — ryc. 5.

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

% 0s6b

30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

70,
667

()

45.57%

24.0%

12.0%

B Choroby uktadu
krgzenia

M Choroby kosci i
stawow

Choroby przewodu
pokarmowego

M Inne

H Choroby metaboliczne

Ryc. 5 Choroby wystpujace u badanych
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Stosowanie diety leczniczej zadeklarowato 35,8%bodfie stosowato takiej diety 64,2% badanych — 6ic.
Na pytanie o rodzaj stosownej diety odpowiedzialy8% osob (N=59), najegciej wskazujc diet tatwo strawn
(44,1%) lub z ograniczeniem cholesterolu (33,9%@driej die¢ tatwo strawp z ograniczeniem ttuszczu (25,4%).
W mniejszym stopniu osoby te stosowaly ¢ietatosodow (15,3%), dieg odchudzajca lub cukrzycovy (po 10,2%).

M Tak

M Nie

Ryc. 6 Stosowanie diety leczniczej

Przyjmowanie suplementéw diety zadeklarowalo 22,886b. Nie przyjmowato suplementow diety 77,8%
badanych —ryc. 7.

M Tak

M Nie

Ryc. 7 Przyjmowanie suplementéw diety

Wiekszas¢ badanych (81,5%) przyjmowata leki. Nie stosowatdnych lekéw tylko 18,5% os6b — Ryc. 8.

M Tak

M Nie

Ryc. 8 Przyjmowanie lekéw
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Badani najcgsciej jedli 3 positki dziennie (38,3%). Sppwvanie 4 positkbw dziennie dotyczyto 29,6% o0séb,
a 5 positkdw w cigu dnia jadto 24,7% oséb. Nieliczni badani speali 2 positki w cagu dnia (6,2%) lub 6 positkow
dziennie (1,2%) — Ryc. 9.

1.2% 6.2%

M 2 positki
M 3 positki
i 4 positki
M 5 positkow

M 6 positkow

Ryc. 9 llosé positkéw w ciagu dnia

Do podjadania ngdzy positkami przyznato si58,0% osdb. Na pytanie o podjadane positki odpdziao
79,0% badanych (N=64), wskazagj najczsciej na podjadanie owocow (59,4%), rzadziej kanaf@B,1%)
lub stodyczy (25,0%). Nie podjadato ¢dizy positkami 42,0% badanych — ryc. 10.

M Tak

M Nie

Ryc. 10 Podjadanie m¢dzy positkami

Nieliczne osoby (8,6%) przyznatyesdo jedzenia w nocy. Wksza¢ badanych (91,4%) nie spovata
W nocy positkéw — ryc. 11.
Na pytanie o nielubiane produkty odpowiedzialo 54,8s6b, z czego najexiej wymieniane byly ostre

potrawy.
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M Tak

M Nie

Ryc. 11 Jedzenie w nocy

Regularne spgywanie positkow dotyczyto 56,8% badanych. Nie jagigularnie 43,2% os6b — ryc. 12.

M Tak

M Nie

Ryc. 12 Spaywanie positkéw o statych porach

Na sniadanie badani najegiej jedli pieczywo i przetwory zhiowe (82,7%). Ponad potowa o0s6b dmadanie
pita herba¢ (58,0%) lub jadata jajka (56,8%), a nieco mniej potowa badanych gjata po mgso, wedliny (49,4%)
lub sery twarogowe, homogenizowane (45,7%). Niezmiacczsciej niz co trzecia osoba pita nmiadanie kaw
(38,3%), jadata seryéite (35,8%) lub pita mleko, kefiry, jogurty (34,6%Ryby nasniadanie jadto 21,0% o0sob,
a owoce 17,3% badanych. Rzadziej badarinmedanie jedli konfitury, Zemy (14,8%), warzywa (12,3%) lub pili soki
owocowe albo warzywne (9,9%). Wyniki nie sumowatydo 100%, poniewiabadani mogli wskazawiecej niz jedrg
odpowied: — ryc. 13.

M Pieczywo i przetwory zbozowe

90.0% -82.7% u Herbata
80.0% - ¥ Jaja
70.0% - H Mieso, wedliny
60.0% 58.0% 56.8% W Sery twarogowe, homogenizowane
2 m Kawa
\g 20.0% M Sery z6tte
® 40.0% u Mleko, kefiry, jogurty
30.0% = Ryby
20.0% H Owoce
10.0% m Konfitury, dzemy

Warzywa

0.0%

Soki owocowe lub warzywne

Ryc. 13 Produkty spa@ywane nasniadanie
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Najczsciej badani na obiad jedli zupy (82,7%), ziemniékd4,1%) lub potrawy mngsne (72,8%). Gzto te
do obiadu spoywane byly surowki warzywne (64,2%). Kasze, makargina obiad jadto 49,4% badanych. Co trzecia
osoba sigata po krokiety, nakaiki, placki (34,6%) lub potrawy rybne (33,3%). $Sokompoty do obiadu pito 24,7%
0s0b, a 19,8% badanych jadto na obiad kiszonki. Miéjszym stopniu badanisndd produktow spywanych na obiad
wymieniali jogurty, kefiry (18,5%), jaja w pbej formie (16,0%), pieczywo (6,2%) lub desery £6)2 Wyniki nie
sumowalty s do 100%, poniewabadani mogli wskazawiecej niz jedry odpowied — ryc. 14.

W Zupy
90.0% 82.7% B Ziemniaki
80.0% 74.1%77 8% M Potrawy migsne
70.0% B Suréwki warzywne
M Kasze, makaron, ryz
60.0% ) S )
a M Krokiety, nalesniki, placki
N 0,
g 50.0% M Potrawy rybne
x 40.0% 34.6783.3% M Soki, kompoty
0, 284,77 Ki ki
30.0% 19.8%3. 5% iszonki .
20.0% 1007 M Jogurty, kefiry
10.0% o o | ] Ja.uja w réznej formie
0.0% -l_-l7 Pieczywo
Desery

Ryc. 14 Produkty spaywane na obiad

Najczs$ciej na kolac badani pili herbat (72,8%) i jedli kanapki, pieczywo (71,6%). Potowadanych
na kolacje spoywata sery twarogowe (49,4%), a co trzecia osobgai po mgso, wedliny (35,8%) lub sery:6ite
(33,3%). Grupa 24,7% 0s0b na kolacje pita mlekdirkejogurty lub jadta jaja. Ryby, konserwy rybma kolacg
spaywato 23,5% oséb, a warzywa, owoce 18,5% badan@cbpa 16,0% osob na kolacje jadta konfituryemhy.
Nieliczne osoby na kolagjjadly potrawy na gaico (9,9%), pity kaw (4,9%) lub soki (2,5%). Wyniki nie sumowaty
sie do 100%, poniewabadani mogli wskazawiecej niz jedry odpowied — ryc. 15.

M Herbata
80.0% _§2~8%71,6% W Kanapki, pieczywo
70.0% M Sery twarogowe
B Mieso, wedliny
0,
60.0% M Sery z6tte
a 50.0% ® Mleko, kefiry, jogurty
\° .
8 40.0% H Jaja
Q W Ryby, konserwy rybne
= 30.0% 24TRE7% 23.5% Yoy vry
18.5%1.0 Warzywa, owoce
. (]
20.0% 9.9% ® Konfitury, dzemy
. 0
10.0% 9% 5 5o ® Potrawy na goraco
.I_-|7 Kawa
0.0% Soki

Ryc. 15 Produkty spaywane na kolacg

Nieco ponad potowa badanych (56,8%) rzadkozgpwata smaone potrawy. Raz w tygodniuegialo po nie
24,7% oséb. Prawie kdego dnia smane potrawy jadto 13,6% oséb, a 2 razy w miesi4,9% badanych — Ryc. 16.
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M Rzadko
M Raz w tygodniu
M 2 razy w miesigcu

M Prawie kazdego dnia

Ryc. 16 Czstoé¢ spazywania smaonych potraw

Badani najcgsciej spaywali pieczywo pszennaytnie (50,6%). Grupa 40,7% os6b jadata pieczywcepse,
a 28,4% badanych jadto pieczywo razowe. Nieliczaeby (8,6%) jadly pieczywo chrupkie. Wyniki nie sowmvaty
si¢ do 100% - ryc. 17.

600% T :0.60.-
50.0% -
0 40.7% M Pszenno - zytnie
- 40.0% - B Pszenne
‘0
8 30.0% - 1 Razowe
x
20.0% A B Chrupkie
10.0% -
0.0%

Ryc. 17 Najczsciej spazywane pieczywo

Produkty mleczne badani nagsziej jedli raz dziennie (37,0%) lub 2-3 razy w tgmiu (34,6%) — ryc. 18.

8.6% 3.7%

M Kilka razy w ciggu dnia
M Raz dziennie

i 2-3 razy w tygodniu

M 2-3 razy w miesigcu

M Nigdy

Ryc. 18 Czstos¢ przyjmowania produktéw mlecznych

Gléwnym rodzajem spywanego przez badanych ¢sa byt drob (76,5%) oraz wieprzowina (61,7%), riejdz
inne rodzaje mgisa — ryc. 19.
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80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

% 0sob

76.5%

61.7%.

23.5%

M Dréb
W Wieprzowina
= Wotowina

M Cielecina

Raz w tygodniu potrawy i przetwory z ryb spwato 51,9% oséb. Kilka razy w tygodniwgato po nie 21,0%
badanych, a 1-3 razy w migsu 19,8% o0s6b. Nieliczne osoby wskazywalysicmestas¢ jedzenia potraw i przetwordw

Z ryb —ryc. 20.

Ryc. 19 Najczsciej spazywany rodzaj miesa

6.2% 1.2%

M Raz dziennie

M Kilka razy w tygodniu

i Raz w tygodniu
M 1-3 razy w miesigcu

M Nigdy

Najczs$ciej badani spoywali rosliny straczkowe raz w tygodniu (45,7%) lub 2-3 razy w miesi (37,0%) —

ryc. 21.

Ryc. 20 Czstoé¢ spazywania potraw i przetwordw z ryb

2.5% 3.7%

11.1%

M Raz dziennie

M Kilka razy w tygodniu

i Raz w tygodniu
M 2-3 razy w miesigcu

M Nigdy

Ryc. 21 Czstoé¢ spazywania roslin straczkowych

Badani spaywali najczsciej 2 porcje (40,7%) lub 1 pokc{30,9%) owocdw w gigu dnia — Ryc. 22.
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M 1 porcje

M 2 porcje

M 3 porcje

M 4 porcje

M W ogdle nie jadam
owocow

Ryc. 22 llg§¢ porcji owocow spaywanych w cagu dnia

Warzywa jedzone byly naje¢gciej kilka razy w tygodniu (48,1%), a nieco rzadzj@3,3%) raz dziennie —
ryc. 23.

8.6%

M Kilka razy dziennie
M Raz dziennie
i Kilka razy w tygodniu

M Nie lubie warzyw

Ryc. 23 Czstoé¢ jedzenia warzyw

Najczs$ciej stosowanymi rodzajami ttuszczu do smarowaneczywa byto masto (50,6%) oraz margaryna
(38,3%) — ryc. 24.

60.0% -
* | 50.6%
20.0% - B Masto
306.570

40.0% - B Margaryna
o]
~° .
3 30.0% - 100 M Mix ttuszczowy
® == B Nie uzywam ttuszczu

20.0% - .

72T - B Majonez
. (o]
10.0% - - 6.2%

0.0%

Ryc. 24 Rodzaj thuszczu mywany do smarowania pieczywa
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Wigkszas¢ badanych (64,2%) nie sppwata zup ani soséw w proszku — ryc. 25.

M Nie uzywam
M Raz dziennie

4.99% M Kilka razy w tygodniu
. ()
379 M Raz na tydzien

. ()

M 2-3 razy w miesigcu

Ryc. 25 Czstoé¢ spazywania zup, soséw w proszku

Po konserwy rybne badani najéziej skgali 1-3 razy w miegcu (30,9%) lub raz w tygodniu (28,4%) —
Ryc. 26.

M Nigdy
M Raz dzienie
M Kilka razy w tygodniu

M Raz w tygodniu

M 1-3 razy w miesigcu

Ryc. 26 Czstoé¢ spazywania konserw rybnych, misnych, warzywno — mésnych

Stodzenie herbaty deklarowalo 64,4% oséb, w tyn6B4psob stodzito 1 Beczly cukru a 24,7% badanych
dwiema tyeczkami — ryc. 27.

6.2% H Nie

M Stodze jedna tyzeczka
cukru

i Dwiema tyzeczkami
cukru

M Trzema i wiecej
tyzeczkami cukru

Ryc. 27 Stodzenie herbaty, kawy, kakao
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Badani najcgsciej wypijali w ciggu dnia 4 szklanki wody (35,8%), rzadziej inngdionvody — ryc. 28.

8.6%

M Nie pije wody
M 1 szklanke
M 2 szklanki
M 3 szklanki

M 4 szklanki

M 5 szklanek i wiecej

Ryc. 28 llosé szklanek wody wypijanych w cagu dnia

Wigkszai¢ oséb stodzone napoje gazowane pita sporadyczgi@¥e) lub nigdy ich nie pita (34,6%) — ryc. 29.

M Nigdy
H Raz dziennie
i Kilka razy w tygodniu

M Sporadycznie

Ryc. 29 Picie stodzonych napojéw gazowanych

Prawie potowa badanych (45,7%) nie dosalata gotbvpatraw — ryc. 30.

M Nie
M Tak

M Tylko czasami

Ryc. 30 Dosalanie gotowych potraw przy stole
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Najczs$ciej badani twierdzilize sposékzywienia w cagu weekendu nie edi sie (45,7%) lub w nieznacznym
stopniu (48,1%) rini sic od zwyklego dnia tygodnia — ryc. 31.

6.2%

M Bez rdznicy
M Rozni sie nieznacznie

i ROzni sie znaczaco

Ryc. 31 Samoocena sposoliywienia w ciggu tygodnia w poréwnaniu z weekendami $wietami

Nieco ponad potowa badanych (53,1%) nie pita alkalhe sporadycznie gjato po niego 28,4% o0so6b — ryc. 32.

M Nie pije
M Raz dziennie
i Raz w tygodniu

M 1-3 razy w miesigcu

M Sporadycznie

3.7%

Ryc. 32 Picie napojow alkoholowych

Wieksza¢ osob sigata po produkty typu Fast-food sporadycznie (39,5% nigdy ich nie jadata (55,6%) —
ryc. 33.

1.2% 3.7%

M Nigdy
M Sporadycznie
i Raz w tygodniu

M 2-3 razy na miesigc

Ryc. 33 Jedzenie produktéw typu Fast — food
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Bardzo dobrze ocenito swéj sposflwienia 59,3% os6b — ryc. 34.

2.5%

M Bardzo dobry
M Dobry
M Zty

M Nie umie oceni¢

Ryc. 34 Samoocena sposolimywienia

Analizujagc kwestionariusze zwrécono uwagezy sposoOlzywienia mezczyzn r@ni sie od sposobuwywienia
i preferencji zywieniowych kobiet. Wzjto pod uwag wiek podeszly, wiek starczy iedziwy przeanalizowano
preferencjezywieniowe.

Badania wlasne wykazatye nezczyzni istotnie czsciej (70,6%) nt kobiety (34,0%) ndniadanie jedli mgso,
wedliny. Nieznaczne rénice sugerowatyze kobiety czsciej (21,3%) nt mezczyzni (5,9%) nasniadanie jadty
konfitury, dzemy. Nie stwierdzono innych istotnych statystyczréienic miedzy produktami jedzonymi rimiadanie
a pich badanych — tabela 2.

Ple¢
Kobieta Mezczyzna p
N % N %
Pieczywo i przetwory |nie 8 17,0% 6 17,6% 09414
zbozowe tak 39 83,0% 28 82,4% '
. nie 28 59,6% 25 73,5%
Mleko, kefiry, jogurty Ak 19 40.4% 9 26.5% 0,1925
Sery twarogowe, nie 26 55,3% 18 52,9% 08321
homogenizowane tak 21 44, 7% 16 47,1% '
L. nie 33 70,2% 19 55,9%
Seryzolte tak 14 29,8% 15 44,1% 0,1843
. . nie 31 66,0% 10 29,4%
Mi¢so, wedliny tak 16 34,0% 24 70,6% 0,0012
nie 37 78, 7% 27 79,4%
Ryby tak 10 21,3% 7 20,6% 09401
. nie 18 38,3% 17 50,0%
Jaja tak 29 61,7% 17 50,0% 0,2941
nie 38 80,9% 29 85,3%
Owoce tak 9 19,1% 5 14,7% 0.6017
. . nie 37 78, 7% 32 94,1%
Konfitury, d zemy Ak 10 21.3% > 5.9% 0,0543
nie 40 85,1% 31 91,2%
Warzywa tak 7 14,9% 3 8.8% 06331
Soki owocowe lub nie 41 87,2% 32 94,1% 0.3055
warzywne tak 6 12,8% 2 5,9% '
nie 30 63,8% 20 58,8%
Kawa tak 17 36,2% 14 41,2% 06473
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nie 20 42,6% 14
tak 27 57,4% 20

41,2%
58,8%

Herbata 0,9014

Tabela 2 Produkty spaywane nasniadanie a pte& badanych

W wyniku bada wtasnych stwierdzona,e na obiad mrczyzni istotnie czsciej (94,1%) nt kobiety (57,4%)
jedli potrawy mésne. Ponadto eaczyzni czsciej (91,2%) ni kobiety (61,7%) jedli na obiad ziemniaki. Kobiety
czesciej (46,8%) nk mezczyzni (17,6%) jadly na obiad krokiety, nateki, placki. Nie stwierdzono, by piebadanych
istotnie r@&nicowata spaywanie na obiad innych produktéw — tabela 3.

Ple¢
Kobieta Mezczyzna p
N % N %
nie 7 14,9% 7 20,6%
Zupy tak 40 85,1% 27 79,4% 0,5035
. nie 20 42,6% 2 5,9%
Potrawy miesne tak 57 57 4% 37 94 1% 0,0003
nie 34 72,3% 20 58,8%
Potrawy rybne ak 13 27.7% 12 41.2% 0,2028
Krokiety, nalesniki, nie 25 53,2% 28 82,4% 0.0065
placki tak 22 46,8% 6 17,6% '
. . . nie 42 89,4% 26 76,5%
Jaja w réznej formie tak 5 10.6% 8 23.5% 0,1188
. nie 38 80,9% 28 82,4%
Jogurty, kefiry Ak 9 19.1% 6 17.6% 0,8636
. - nie 18 38,3% 3 8.8%
Ziemniaki tak 29 61,7% 31 91.2% 0,0063
nie 20 42,6% 21 61,8%
Kasze, makaron, ry ak >7 57.4% 13 38.2% 0,0879
. nie 44 93,6% 32 94,1%
Pieczywo ak 3 6.4% 5 5.9% 1,0000
L nie 19 40,4% 10 29,4%
Suréwki warzywne ak >3 59.6% >a 70.6% 0,3075
. . nie 41 87,2% 24 70,6%
Kiszonki tak 6 12,8% 10 29,4% 0,0633
nie 44 93,6% 32 94,1%
Desery tak 3 6.4% 2 5,9% 0,9264
. nie 34 72,3% 27 79,4%
Soki, kompoty Ak 13 27.7% 7 20.6% 0,4664

Tabela 3 Zwyczajezywieniowe na obiad a pté badanych

Analiza bada wlasnych wykazataze nezczyzni istotnie czsciej (50,0%) ni kobiety (25,5%) na kolagjedli
mi¢so, wedliny. Podobnie rwczyzni czesciej (38,2%) ni kobiety (12,8%) na kolagjjedli ryby, konserwy rybne.
Kobiety istotnie czsciej (23,4%) nt mezczyzni (5,9%) na kolagj jadly konfitury, dzemy. Nie stwierdzono, by pie
istotnie r@&nicowata inne zwyczajgywieniowe zwjzane ze spiywaniem kolacji przez badanych — tabela 4.

Pte¢
Kobieta Mezczyzna p
N % N %
nie 42 89,4% 31 91,2%
Potrawy na gorgco ak 5 10.6% 3 8.8% 0,7870
nie 17 36,2% 6 17,6%
i, pi 0,0681
Kanapki, pieczywo 30 63,8% 28 82,4%
. . nie 35 74,5% 17 50,0%
Mieso, vdliny tak 12 25,5% 17 50,0% 0.0234
Ryby, konserwy rybne | nie 41 87,2% 21 61,8% 0,0076
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tak 6 12,8% 13 38,2%
Mleko, kefiry, jogurty ?;i ij ;ggz//z 268 fggz//:: 0,2111
Sery twarogowe ?;i ;E ‘512222 12 iii:ﬁ; 0,4202
oy | mm e e |
i 0, 0,
sai w10 T i soan | 0407
Konfitury, d zemy ?aii i? ;gi;ﬁ 322 9549%? 0,0340
Warzywa, owoce ?;i ?;39 f?gz//((: 277 ; gé'://: 0,6834
i 0, 0,
R
i 0, 0,
e e s |
e |2 mee e A

Tabela 4 Potrawy spaywane na kolacg a pte¢ badanych

Badania wlasne wykazalye osoby w wieku 70 lat i starsigziej (69,4%) nt osoby z grupy wiekowej 60-70
lat (46,7%) naniadanie jadly jajka. Nie stwierdzono, by wiek bagzh istotnie ranicowat jedzenie innych produktéw
nasniadanie — tabela 5.

Wiek
60-70 70-90 i wicej p
N % N %
Pieczywo i przetwory | hie 7 15,6% 7 19,4% 0.6455
zbozowe tak 38 84,4% 29 80,6% '
. nie 31 68,9% 22 61,1%
Mleko, kefiry, jogurty ok 12 31.1% 12 38.9% 0,4646
Sery twarogowe, nie 26 57,8% 18 50,0% 0.4850
homogenizowane tak 19 42,2% 18 50,0% '
» nie 25 55,6% 27 75,0%
Seryzoite tak 20 44,4% 9 25,0% 0.0697
. . nie 22 48,9% 19 52,8%
Migso, wedliny tak 23 51,1% 17 47.2% 0.7279
nie 37 82,2% 27 75,0%
Ryby tak 8 17,8% 9 25,0% 0.4277
. nie 24 53,3% 11 30,6%
Jaja tak 21 46,7% 25 69,4% 0,0397
nie 36 80,0% 31 86,1%
Owoce tak 9 20,0% 5 13.9% 0,4698
. . nie 39 86,7% 30 83,3%
Konfitury, d zemy ak 6 13.3% 6 16.7% 0,6748
nie 38 84,4% 33 91,7%
Warzywa tak 7 15,6% 3 8.3% 0,3262
Soki owocowe lub nie 41 91,1% 32 88,9% 1.0000
warzywne tak 4 8,9% 4 11,1% ’
nie 27 60,0% 23 63,9%
Kawa tak 18 40,0% 13 36,1% 0,7205
nie 20 44,4% 14 38,9%
Herbata tak 25 55,6% 22 61,1% 0.6147

Tabela 5 Zwyczajezywieniowe nasniadanie a wiek badanych
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W wyniku bada witasnych stwierdzonaze na obiad osoby w wieku 70 lat i starsesezej jadly krokiety,
nalesniki, placki (50,0%), ni osoby z grupy wiekowej 60-70 lat (22,2%). Wiek dagch nie wptywat na sggwanie

innych produktéw na obiad — tabela 6.

Wiek
60-70 70-90 i wicej p
N % N %

i 0, 0,
Zupy T TR % s | 08

i 0, 0,
Potrawy miesne ?;i ;411 3:20//2 ;; 28202 0,5389
oyoe [t |0 e | s |
Kroki_ety, nalesniki, nie 35 77,8% 18 50,0% 0.0090
placki tak 10 22,2% 18 50,0% '
Jaja w réznej formie ?;i 396 2882//2 :ZZ fff;? 0,4363
Jogurty, kefiry ?;i 378 fggx 288 27272://: 0,4428

i 0, 0,
S I

i 0, 0,
Kasze, makaron, ryz '?ali ;g iiio//z ;g gggoﬁj 0,3203
e E e

i 0, 0,
Suréwki warzywne ?;i ;g 2230//2 ;‘21 2813202 0,6043
T R
Desery w2 Yo T saw | 0400
Sokikompoy 10 2 i srow | 0554

Analiza bada wtasnych wykazataze potrawy spgywane na kolagj nie zaleaty istotnie od wieku badanych

—tabela 7.

Tabela 6 Zwyczajezywieniowe na obiad a wiek badanych

Wiek
60-70 70-90 i wicej p
N % N %
nie 42 93,3% 31 86,1%
Potrawy na gorgco tak 3 6.7% 5 13.9% 0,4559
- nie 12 26,7% 11 30,6%
Kanapki, pieczywo ak 33 73.3% o5 69.4% 0,6997
. . nie 29 64,4% 23 63,9%
Migso, wedliny tak 16 35,6% 13 36,1% 0.9587
nie 35 77,8% 27 75,0%
Ryby, konserwy rybne ok 10 22.2% 5 25.0% 0,7694
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Mleko, kefiry, jogurty ?aii ii ;ii;ﬁ 297 Zggz//: 0,9541
Sery twarogowe ?;i ;g 4512?122 ;(6) ggg:ﬁ; 0,3203
oy B s [ ma |
i 0, 0,
e
Konfitury, d zemy ?;i 378 fggz//z :ZO fg?;f 0,8923
Warzywa, owoce ?aii ?;37 f?g;’ 279 fgz?://: 0,8478
i 0, 0,
.
i 0, 0,
R =

Tabela 7 Zwyczajezywieniowe na kolacg a wiek badanych

W wyniku bada wiasnych stwierdzonae nmezczyzni istotnie czsciej (79,4%) nt kobiety (53,2%) stosowali
dietc lecznica. Nie stwierdzono, by przyjmowanie suplementéw \ietazywanie lekow, podjadanie gadzy
positkami, jedzenie w nocy oraz regulas@ositkdw ré&nity sie istotnie mgdzy kobietami i mzczyznami — tabela 8.

Pte¢
Kobieta Mezczyzna p
N % N %
o L Tak 22 46,8% 7 20,6%
Stosowanie diety leczniczej Nie o5 53.0% 57 79.4% 0,0151
. . P Tak 12 25,5% 6 17,6%
Przyjmowanie suplementow diety Nie 35 74.5% >3 82.4% 0,3996
. . . Tak 41 87,2% 25 73,5%
Pobieranie lekéw Nie 6 12.8% 9 26.5% 0,1171
. S . : Tak 30 63,8% 17 50,0%
Podjadanie migdzy positkami Nie 17 36.2% 17 50.0% 0,2132
. Tak 4 8,5% 3 8,8%
Jedzenie w nocy Nie 13 91.5% 31 91.2% 1,0000
Spazywanie positkow o statych Tak 26 55,3% 20 58,8% 0.7534
porach Nie 21 44, 7% 14 41,2% '

Tabela 8 Zachowaniazywieniowe a pté¢ badanych

Analiza bada wlasnych wykazataze mezczyzni istotnie czsciej (55,6%) nt kobiety (31,1%) podjadali
migdzy positkami. Nie stwierdzono, by inne zachowa@bezaty istotnie od wieku badanych — tabela 9.

Wiek
60-70 70-90 i wicej p
N % N %
L L. Tak 14 31,1% 15 41,7%
Stosowanie diety leczniczej Nie 31 68.9% o1 58.3% 0,3248
. . L Tak 11 24,4% 7 19,4%
Przyjmowanie suplementow diety Nie 32 75.6% 29 80.6% 0,5907
Pobieranie lekéw Tak 33 73,3% 33 91,7% 0,0684

32



Nie 12 26,7% 3 8,3%
Tak 31 68,9% 16 44,4%
Podjadanie mi i i - : :
odjadanie miedzy positkami Nie 14 31.1% 0 55.6% 0,0268
Tak 5 11,1% 2 5,6%
Jedzeni - : ;
edzenie w nocy Nie 40 88,9% 34 o449 | 00267
Spazywanie positkow o statych Tak 26 57,8% 20 55,6% 0.8410
porach Nie 19 42,2% 16 44,4% '

Tabela 9 Zachowania a wiek badanych

W wyniku bada wtasnych stwierdzonoze warzywa raz dziennie jadly giej kobiety (38,3%) mi

mezczyzni (26,5%). Kobiety czsciej (68,1%) nit mezczyzni (58,8%) nie wywaly zup, soséw w proszku. Podobnie

kobiety czsciej (44,7%) nt mezczyzni (20,6%) nigdy nie pity stodzonych napojéow gazoweh. Réwnie kobiety
czesciej (57,4)% ni mezezyzni (29,4%) nigdy nie dosalaty przygotowanych pa®itk Kobiety take czsciej (66,0%)
niz mezczyzni (3,3%) nigdy nie pity napojow alkoholowych. Newierdzono, by pieistotnie r@nicowata czstos¢
siggania po inne produkty — tabela 10.

Pte¢
Kobieta Mezczyzna p
N % N %

2 positki 3 6,4% 2 5,9%

3 positki 15 31,9% 16| 47,1%
llo ¢ positkéw w ciagu dnia | 4 positki 14 29,8% 10| 29,4% 0,2935

5 positkow 15 31,9% 5| 14,7%

6 positkow 0 0,0% 1 2,9%

Rzadko 30 63,8% 16| 47,1%
Czestosé spazywania Raz w tygodniu 10 21,3% 10| 29,4% 02511
smazonych potraw 2 razy w miesjcu 3 6,4% 1 29% |

Prawie kazdego dnia 4 8,5% 7| 20,6%

Kilka razy w ciggu dnia 10 21,3% 3 8,8%

., ) , Raz dziennie 13 27,7% 17| 50,0%

gfgjﬁf)fvrfnﬁg‘;‘gﬁgf 2-3 razy w tygodniu 19| 404% | 9| 265% 0,1693
2-3 razy w miesjcu 4 8,5% 3 8,8%
Nigdy 1 2,1% 2 5,9%
Raz dziennie 1 2,1% 0 0,0%

. , Kilka razy w tygodniu 8 17,0% 9| 26,5%
Czestasé sparywania potraw a7 5o dniy 26 | 553% | 16| 47,19 0,7631
i przetworow z ryb —

1-3 razy w miesjcu 9 19,1% 7| 20,6%
Nigdy 3 6,4% 2 5,9%
Raz dziennie 2 4,3% 1 2,9%
L L Kilka razy w tygodniu 7 14,9% 2 5,9%
Czestosé spazywania roslin. - o7 oo o dniy 20 | 42,6% | 17| 50,094 0,4792
stragczkowych —
2-3 razy w miesacu 16 34,0% 14| 41,2%
Nigdy 2 4,3% 0 0,0%
1 porcje 10 21,3% 15| 44,1%
. . i 2 porcje 23 48,9% 10| 29,4%
llosé porcji owocow o e 9 | 191% | 2| 5.9%]| 0,0557
spazywanych w chgu dnia :
4 porcje 2 4,3% 2 5,9%
W ogoéle nie jadam owocow 3 6,4% 5| 14,7%
Kilka razy dziennie 5 10,6% 2 5,9%

Ly . Raz dziennie 18 38,3% 9| 26,5%

Czestosé jedzenia warzyw 1o oy w tygodniu 23| 48.9% | 16| 4719 0047
Nie lubie warzyw 1 2,1% 7| 20,6%
Postat, w jakiej zjadane g Tylko gotowanej 9 19,6% 6| 20,004 0,9551
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warzywa Gotowanej i ha surowo 31 67,4% 19| 63,3%
Wytacznie surowe 3 6,5% 3| 10,0%
Soki, przeciery 3 6,5% 2 6,7%
Nie uzywam 32 68,1% 20| 58,8%
c L _ Raz dziennie 0 0,0% 3 8,8%
ze;§tosc sharywania zup, Kilka razy w tygodniu 0 0,0% 4 | 11,8%| 0,0135
sSosOw w proszku :
Raz na tydzieh 4 8,5% 4| 11,8%
2-3 razy w miesjcu 11 23,4% 3 8,8%
Nigdy 9 19,1% 3 8,8%
Czesto§é¢ spazywania Raz dziennie 1 2,1% 3 8,8%
konserw rybnych, migsnych, | Kilka razy w tygodniu 9 19,1% 8| 23,5% 0,3952
warzywno - migsnych Raz w tygodniu 12 25,5% 11| 32,4%
1-3 razy w miesjcu 16 34,0% 9| 26,5%
Nie 18 38,3% 10| 29,4%
Stodzenie herbaty, kawy, Stodz jedna tyzeczkg cukru 15 31,9% 13| 38,2% 0.5322
kakao Dwiema tyzeczkami cukru 10 21,3% 10| 29,49 '
Trzema i wiecej tyzeczkami cukru 4 8,5% 1 2,9%
Nie pije wody 8 17,0% 3 8,8%
1 szklanke 3 6,4% 3 8,8%
llo$¢ szklanek wody 2 szklanki 8 17,0% 7| 20,6% 0.7463
wypijanych w ciagu dnia 3 szklanki 9 19,1% 4| 11,8% '
4 szklanki 16 34,0% 13| 38,2%
5 szklanek i wicej 3 6,4% 4| 11,8%
Nigdy 21 44,7% 7| 20,6%
Picie stodzonych napojow | Raz dziennie 1 2,1% 5| 14,7% 0.0130
gazowanych Kilka razy w tygodniu 3 6,4% 7| 20,6%
Sporadycznie 22 46,8% 15| 44,1%
Dosalani h Nie 27 57,4% 10| 29,4%
osalanie gotowanyc Tak 6 | 12,8% | 14| 41,29 0,0073
potraw przy stole :
Tylko czasami 14 29,8% 10| 29,4%
Samoocena sposobgywienia | Bez rdznicy 23 48,9% 14| 41,2%
w ciagu tygodnia w | Rézni si¢ nieznacznie 21 44, 7% 18| 52,9% 0 7605
poréwnaniu z weekendamii [ . . 5 '
$wietami R&zni sie znacaco 3 6,4% 2 5,9%
Nie pije 31 66,0% 12| 35,3%
Raz dziennie 0 0,0% 3 8,8%
Picie napojéw alkoholowych | Raz w tygodniu 0 0,0% 6| 17,6%| 0,0000
1-3 razy w miesacu 0 0,0% 6| 17,6%
Sporadycznie 16 34,0% 7| 20,6%
Nigdy 27 57,4% 18| 52,9%
. , Sporadycznie 19 40,4% 13| 38,2%
0,5262
Jedzenie fast foodow Raz w tygodniu 0| 00% | 1| 29%]|
2-3 razy na miesic 1 2,1% 2 5,9%

Tabela 10 Czstos¢ spazywania wybranych produktéw a pted

Analiza bada wtasnych wykazataze herbaty, kawy, kakao nie stodzityeéziej osoby w wieku 60-70 lat
(42,2%) nk osoby starsze. Osoby w wieku 60-70 lat pitgsciej 4 szklanki wody dziennie (42,2%), a osoby star
czesciej 1 szklank wody dziennie lub wcale. Osoby w wieku 70 latarst czsciej nigdy nie pity stodzonych napojow
gazowanych (47,2%) hiosoby z grupy wiekowej 60-70 lat (24,4%). Nie gxizono, by wiek istotnie wptywat na ign
czestas¢ spazywania wybranych produktow — tabela 11.
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Wiek

60-70 70-901 D
wiecej
N % N %
2 positki 2 4,4% 3 8,3%
3 positki 18 40,0% 13| 36,1%
llo ¢ positkéw w ciagu dnia | 4 positki 14 31,1% 10| 27,8% 0,7918
5 positkow 10 22,2% 10| 27,8%
6 positkdw 1 2,2% 0 0,0%
Rzadko 25 55,6% 21| 58,3%
Czestoi¢ spazywania Raz w tygodniu 12 26,7% 8| 22,2% 01698
smazonych potraw 2 razy w miesiacu 4 8,9% 0| 00%|
Prawie kazdego dnia 4 8,9% 7| 19,4%
Kilka razy w cigagu dnia 3 6,7% 10| 27,8%
c . ) , Raz dziennie 20 44,4% 10| 27,8%
ZgStose przyjmowania 2-3 razy w tygodniu 17| 378% | 11| 30,6% 0,0930
produktéw mlecznych 2
2-3 razy w miesjcu 4 8,9% 3 8,3%
Nigdy 1 2,2% 2 5,6%
Raz dziennie 1 2,2% 0 0,0%
c o , Kilka razy w tygodniu 7 15,6% 10| 27,8%
CzeStas¢ sparywania potraw ro -7 v godniu 26 | 57,8% | 16| 44,4% 0,2161
i przetwordw z ryb —
1-3 razy w miesjcu 10 22,2% 6| 16,7%
Nigdy 1 2,2% 4| 11,1%
Raz dziennie 1 2,2% 2 5,6%
c . i rogli Kilka razy w tygodniu 5 11,1% 4| 11,1%
ZgStose spaywania rosiin-— o2 tygodniu 23| 51,1% | 14| 38,99 0,7990
straczkowych —
2-3 razy w miesacu 15 33,3% 15| 41,7%
Nigdy 1 2,2% 1 2,8%
1 porcje 12 26,7% 13| 36,1%
llosé . i 2 porcje 20 44,4% 13| 36,1%
OS€ porcji Owocow i35 oie 8 | 17.8% | 3| 8,3%]| 0,5028
spazywanych w chgu dnia :
4 porcje 2 4,4% 2 5,6%
W ogoéle nie jadam owocow 3 6,7% 5] 13,9%
Kilka razy dziennie 4 8,9% 3 8,3%
Raz dziennie 16 35,6% 11| 30,6%
§¢ i : : 0,8960
Czestosé jedzenia warzyw o o oy w tygodniu 20| 444% | 19| 52,89
Nie lubie warzyw 5 11,1% 3 8,3%
Tylko gotowanej 9 20,9% 6| 18,2%
Posta, w jakiej zjadane ¢ | Gotowanej i na surowo 27 62,8% 23| 69,7% 0.1470
warzywa Wytacznie surowe 2 4,7% 4| 12,1%|
Soki, przeciery 5 11,6% 0 0,0%
Nie uzywam 32 71,1% 20| 55,6%
c . , Raz dziennie 1 2,2% 2 5,6%
2gStOSC sparywania zup, e razv w tygodniu 1 22% | 3| 83%]| 0,1763
sos6w w proszku ,
Raz na tydzie 6 13,3% 2 5,6%
2-3 razy w miesijcu 5 11,1% 9| 25,0%
Nigdy 5 11,1% 7| 19,4%
Czestosé Sp(x‘ywania Raz dziennie 1 2,2% 3 8,3%
konserw rybnych, migsnych, | Kilka razy w tygodniu 11 24,4% 6| 16,7% 0,4028
warzywno - migsnych Raz w tygodniu 15 33,3% 8| 22,2%
1-3 razy w miesijcu 13 28,9% 12| 33,3%
Nie 19 42,2% 9| 25,0%
Stodzenie herbaty, kawy, Slodz jedna tyzeczka cukru 16 35,6% 12| 33,3% 0.0412
kakao Dwiema tyzeczkami cukru 10 22,2% 10| 27,894 '
Trzema i wiecej tyzeczkami cukru 0 0,0% 5| 13,9%
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Nie pije wody 2 4,4% 9| 25,0%

1 szklanke 1 2,2% 5| 13,9%
Iloéé__szklanek wody _ 2 szklanki 8 17,8% 7| 19,4% 0.0143
wypijanych w ciagu dnia 3 szklanki 10 22,2% 3| 83%|

4 szklanki 19 42,2% 10| 27,8%

5 szklanek i wicej 5 11,1% 2 5,6%

Nigdy 11 24,4% 17| 47,2%
Picie stodzonych napojow | Raz dziennie 5 11,1% 1 2,8% 0.0456
gazowanych Kilka razy w tygodniu 4 8,9% 6| 16,7% '

Sporadycznie 25 55,6% 12| 33,3%

) Nie 18 40,0% 19| 52,8%
Dosalanie gotowanych Tak 12| 267% | 8| 22,29 05108
potraw przy stole ,

Tylko czasami 15 33,3% 9| 250%
Samoocena sposobgywienia | Bez rdznicy 22 48,9% 15| 41,7%
w ciagu tygodnia w __ | RGini si¢ nieznacznie 22 | 48,9% | 17| 47,2% 02466
poréwnaniu z weekendamii [, ’
$wietami R&zni sie znaczaco 1 2,2% 4| 11,1%
Nie pije 21 46,7% 22| 61,1%
Raz dziennie 1 2,2% 2 5,6%
Picie napojéw alkoholowych | Raz w tygodniu 2 4,4% 4 | 11,1%| 0,1973
1-3 razy w miesijcu 4 8,9% 2 5,6%
Sporadycznie 17 37,8% 6| 16,7%
Nigdy 21 46,7% 24| 66,7%
. . Sporadycznie 21 46,7% 11| 30,6%
Jedzenie fast foodow Raz w tygodni 1 2.2% 0 0.0% 0,2952
2-3 razy na miesac 2 4,4% 1 2,8%

Tabela 11 Czstosé spazywania wybranych produktow a wiek

Badania przeprowadzone na 81 osobach wykazagytuacja ekonomiczna senioréw jest niezadowedaj
Ponad potowa os6b bigrych udziat w ankiecie kierowatacsiery a nie wartécia odzywcza i jakoscia produktu.

W sréd badanych zaobserwowano wysekak wystpowania choréb w szczegokud ukladu kazenia, kdci
i stawdw, uktadu pokarmowego. Wszai¢ oséb przyjmowata leki, nieliczni stosowali suplere diety. Objawy
ze strony przewodu pokarmowego weysiwaly prawie u co drugiej osoby, byly to naj@dej zaparcia, jadtowsit
zadeklarowato 6 z podd najstarszej grupy osob. Ponad potowa 0s6b jadialarne positki o statych porach.

Na $niadanie najogciej pito herbat rzadziej kaw, spaywano jajka sery twarogowe, homogenizowane,
bardzo mato owocow i warzyw. Na obiad nafczej jadano zupy, mso i ziemniaki oraz surowki warzywne. Kasze
makarony ry. jadto mniej jak potowa o0séb, a nébéki, placki, krokiety jadta co trzecia osoba. Naldci pito herbag,
spazywano kanapki z serem,edling, jajkiem w mniejszym stopniuggjano po konserwy rybne.

Poréwnujc preferencjezywieniowe obu pici zauwa@no, ze nezczyzni czesciej niz kobiety seégaj
po produkty mgsne, wedliny, konserwy. Mzczyzni wolg - ziemniaki, kobiety - kasze makarony i dania ks
Kobiety jadly wicej warzyw, nie gywaty zup w proszku, nie dosalaty potraw przy siale pity alkoholu.

Tylko jedna trzecia badanych wypijata cztery szklawody dziennie, a 11 spmd 81 os6b ankietowanych
nie pito wody wogdle. Niepokage jest zjawisko niskiej podg ptyndw wsrdd oséb ankietowanych.

Z wiekiem obserwuje sie nieznacznezmite w sposobiezywienia, osoby z najstarszej grupy wiekowej
nasniadanie i kolagj jadly czsciej jajka, mniej mgsa i wedlin oraz znikome iléci owocéw i warzyw.

Z bada wynika, ze osoby starsze nig dobrze poinformowane 0 znaczeniu i tglivienia w utrzymaniu dobrego
stanu zdrowia. Naly bardzo dokfadnie przyjréesie problemowi niedaywienia szczegélnie mam na #liyosoby,
ktore w ostatnim czasie zaumydy spadek masy ciata, brak apetytu oraz osobyeydizeta jest zbyt monotonna
pozbawiona owocéw i warzyw.
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5 Dyskusja

Chac zrozumié proces starzenia, nalewzig¢ pod uwag styl zycia, zwracajc szczegllp uwag na odywianie
i aktywnai¢ fizyczmg. Udowodniono,ze dobrze zbilansowana dieta redukuje ryzyko widlaréb wieku podesztego
[18]. Podejmowanie tematu pgviania w prewencji choréb cywilizacyjnych powinmoie¢ priorytetowe znaczenie,
potrzebna jest dlugoterminowa interwengjavieniowa redukujca ryzyko zachorowai pozwalajca na spowolnienie
badz cofnigcie zaistniatych chordb. Przyktadowo, digt@dziemnomorska obia ryzyko wysipienia choréb serca;
zawiera ona tluszcze dlimne i rybne, jest to réwniedieta niskowglowodanowa, zawiergga w warzywach i owocach
naturalne antyoksydanty chrgoe przed rozwojem choréb neurodegeneracyjnych 80Zesp6t geriatryczny ma
bardzo cjzkie zadanie skomponowania zaléce/wieniowych, ktore zapobiegnchorobom i poprawi czas wieku
sedziwego z uwzgldnieniem faktuze upodobania smakowe sakodowane bardzogfoko. Edukacjaywieniowa jest
w stanie naktordi do zachowa prozdrowotnych oraz modyfikacji stylgycia przy uwzgidnieniu indywidualnych
preferencji pacjenta [14]. Nalg pametac, ze ludzie starsi nie lubizmian, dlatego powinno siwdrazac je powoli,
ttumaczc dlaczego stosowane zmianyvgazne. Przeprowadzane ankietyomocne w wygiganiu wnioskéw, jednak
odpowiedzi ankietowanych nie zawsze dokladnie odmiédlaj faktyczny stan adywienia, jak np. zaki&ane jest
spazycie porcji warzyw, ktéra ograniczaesilo jednego plasterka pomidora, 8 pojedyncze przypadki, ktére naje
mie¢ na uwadze.

W badaniach ankietowych przeprowadzonych w wojewdidzpodkarpackim i matopolskim nie wykrytozréic
w sposobie ozywiania magcych zwihzek z miejscem zamieszania. Osoby ankietowane Hgtawne fizycznie i
psychicznie, mino wyspowania choréb u 92,6% ankietowanych, a byly tezagiej choroby uktadu kzenia oraz
choroby kdci i stawdw; na choroby ukladu pokarmowego ciepi@d% ankietowanych. Tylko jedna czwarta
ankietowanych zjadata 5 positkdw wygu dnia, najwgcej 38,3% spaywato 3 positki dziennie, a 6,2% zadeklarowato,
ze zjada tylko 2 positki w ggu dnia, co oznaczae przerwy mgdzy positkami g zbyt diugie. Spaywanie positkow w
odstpach 3-4 godzin, o jednakowych porach, sprzyja gsdeniu proceséw trawienia i wchianiania, ktogejie
spowolnione [8]. W tym wypadku edukadawvieniowa musi by wdrozona, by ywiadomi nasgpstwa nieregularnych
i niepetnych positkbw. Pomimae woda jest niezliinym skladnikiem w przebiegu proceséw fizjologiczy a
whasciwe nawodnienie organizmu wplywa na dobre zdrowisamopoczucie, k& wypijanych plynéw oséb
ankietowanych byta niezadowalaf, bo najcgiciej 35,8% wypijata cztery szklanki wody wagu dnia, a 13,6% nie
pito wody w ogdle [4]. Wekszas¢ ankietowanych cierpi na choroby ukltadwdenia, nie zdac sobie sprawyze
odpowiednie nawodnienie jest niedne dla utrzymania odpowiedniegdrienia ttniczego i prawidtowe] pracy serca
[4]. Dla os6b powyej 70 rokuzycia zostata zmodyfikowana piramidgwienia — u jej podstawyasptyny. Osoby
starsze powinny wypifa 8 szklanek ptyndéw dziennie. Pozwoli to zachéwawnowag wodno-elektrolitovy,
zapobiegé ryzyku wzmaonej utraty pltyndw przez stany goekowe, nietrzymanie moczu i stolca, wymiotoy,
biegunlke, zmniejszenie odczuwania pragnienia oraz dergesterca, ktéra prowadzi do zapominania o koniec&@io
picia [28].

W badaniu oceny czynnikéw odwodnienia Warszawskiggoversytetu Medycznego u oséb pawy 75 roku
zycia zwrécono uwagna odwodnienia zaréwno os6b w domach opieki jadzébywagcych w warunkach domowych,
Najczstsz przyczyry odwodnienia byto ograniczenie przyjmowania ptynémaz infekcje przebiegste z gogczky
[31]. Z doniesié grupy ekspertow w sprawie zalécelotyczcych spaycia wody wynika,ze w populacji os6b
starszych wikszdici krajow europejskich obserwowano zbyt niskie zspee wody, a w domach opieki niska pada
plynéw dotyczyta 30-92% os6b [4]. Nieprawidtowy st@dzywiania jest najwaniejszym problemem klinicznym
w wieku podesztym, a wczesne wykrycie nieprawidtéevd wdrozenie interwencji pozwala w znaczny sposoéb zndieni
stan zdrowia [2]. Dieta powinna nie tylko utrzyérdobry stan zdrowia, ale nawet je poprgvdlatego modyfikacjeas
niezkezdne w zalenosci od jednostki chorobowej i stanu avienia. Wsr6d ankietowanych, ponad potowa (59,3%)
0sOb ocenita swoj sposob iyaviania jako bardzo dobry. Nie oznacza e, tak naprawg jest, bo czsto niedobory
biatkowe czy witaminowe bywaj,utajone” i nie da si ich okr&li¢ przeprowadzap tylko wywiad zywieniowy.
W wywiadzie zywieniowym zwraca si uwag na odchylenia w sposobie aviania, maliwe przyczyny zaburze
czas ich wysfpowania, jak réwniz zwigzek z chorob zasadnicz Dla ocenienia rzeczywistego stanu zdrowia
konieczne g réwniez badania kliniczne, antropometryczne, badanie fiky, somatometria, ocena biochemiczna, oraz
stan imunologiczny [36].

Waznym celem zespotu geriatrycznego jest optymal@&atanu ogywiania ludzi starszych, dlatego wskazana
jest wieksza poda biatka 1-1.3 g/kg/dzie Nalezy wzigé pod uwag ilos¢ i jakos¢ pozywienia, co pozwoli zapobiec
ubytkowi masy ciata z powodu anoreksji starczej[Z2oblem anoreksji starczej jestesto pomijany i méwi i, ze
osoba nie ma apetytu, nie wigzw tym nic ztego. Skuteczgdinterwencjizywieniowej w geriatrii przynosi korzgi —

u pacjentéw niediywionych zmniejsza ryzyko powikéaoraz przynosi popraywv zakresie sprawioi fizycznej [36].
Z bada wlasnych wynikaze 4,9% ankietowanych ma niedobory masy ciata, &0 ostatnim czasie zanotowato
spadek masy ciala.

Z przeprowadzonych bafl@ebranych z rinych krajow i opublikowanych przez Zaktaywienia Klinicznego
i Dietetyki Gdaiskiego Uniwersytetu Medycznego wynika, wartéé BMI ponizej 25 kg/m, a take niska zawart@
beztluszczowej masy ciala, istotnie ziszap ryzyko $miertelndci u ludzi starszych. Osoby starsze zamieszkate
w domach cechuje lepszy starzgdienia, niz osoby przebyware w domach opieki [25]. deli chodzi o aktywné&t
0s6b ankietowanych, wynik nie jest zadowadyj gdy: aktywngé fizyczna jest jednym z waych elementow
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na zachowanie spraw§m fizycznej i umystowej, a w patzeniu z diegf maze pelnt role czynnika protekcyjnego
w rozwoju otpienia [33]. Swaj aktywnd¢ fizyczrg wysoko ocenito zaledwie 8,6% badanych. Nieco pomaidwa
0s6b (55,6%) zadeklarowateedni poziom aktywnéi fizycznej. Nisko ocenito swgjaktywnd¢ fizyczrg 35,8% o0sob.
Poda energii powinna bydopasowana do wydatku energetycznego wy#deasjo z cech osobniczych oraz aktyégio
fizycznej [6]. Zawarté¢ skladnikbw podstawowych w dietach ludzi starszymlzeszonych w warszawskich
stowarzyszeniach spotecznych odbiegata od nornadabia dowodg zbyt niskiej poday energii oraz niskiej pods
btonnika pokarmowego i cholesterolu [29].

Stan odywiania os6b w Domu Pomocy Spotecznej w Biatymstaitkazuje,ze ryzyko niedaywienia wynosi
61%, os6b ozdywionych prawidtowo jest tylko 27%, a niedavienie stwierdzono u 12% o0so6b starszych po 65 roku
zycia [36]. Badania Wobasz-Senior populacji polskispb powyej 75 rokuzycia pokazuyj, ze wraz z wiekiem rinie
ryzyko niedaywienia, co zaobserwowano u 30%cezozyzn i 40% kobiet. Stwierdzono ponadto wysokie
rozpowszechnienie choréb cywilizacyjnych [34]. Zdba wtasnych wynika,ze u 0s6b starszych mieszi@jch
w domach wlasnych na Podkarpaciu i w Matopolscezaiewaono niedaywienia poza przypadkami 4 oséb, gdzie
konieczna jest interwencjaywieniowa. Naley doda, iz jest to ocena oparta tylko na wywiadzgwieniowym,

a czstas¢ wyskpowania chordb cywilizacyjnych jest réwnievysoka. Z obserwacji wynikaze osoby aktywne
spotecznie, wsrodowisku, ktérym mieszkajsy weselsze i otwarte na zmiany. Udzietask, zaspokajaj potrzelg
przydatndci i przynalenosci, co wywiera korzystny wpltyw na agwianie. lIzolacja wynikajca z obnionej
sprawndci ruchowej jest trudnym dwiadczeniem zaréwno dla osoby starszej, jak i diskich, ktérzy nie zawsze
znajdup czas na wsparcie i zapewnienie rehabilitacji. @stebwyghdajs na przyggbione i raczej pesymistyczne,
u ktérych mae by tylko gorzej; nie licz na popraw stanu zdrowia i powrét do spravéeo ruchowej.

Biogerontolodzy pracajnad wypracowaniem zasagwienia i dieg, ktdéra pozwoli osobom starszym unikn
patologicznych procesdéw starzenia, a zadaniem gaustrntologéw jest badai wykorzystg grup; produktéw
spazywczych i diety, ktére obai ryzyko choréb zwizanych z procesem starzenia i zapevwadrow stargé [18].
Wyzwanie jest trudne, gdynie wystarczy opracowssamej zasady. Trzeba slo niej stosowd a jest to proces dtugi,
wymagajicy determinacji i samokontroli. Edukacjgwieniowa ma wiele do zrobienia. Jak wynika z ahki@soby
starsze czerpiwiedz zywieniowy z telewizji albo czasopism, gdzie nie zawsze waeedzma charakter prozdrowotny.
Z rozmOw z osobami ankietowanymi wynikag ludzie ci § otwarci na rady i wskazowki, w wkszaici przypadkdw
padly zaproszenia na rozmowy o rgjiwienia. Niektorzy lekarze pierwszej pomocy zwrgodjrza uwag na zasady
zywienia przy danej jednostce chorobowej, nawetgrpegygotowane zalecenia, ktére pacjent dostajeathoud Zostaje
wiec poinformowany o korzystnym wplywie zmiagwieniowych na stan zdrowia. €sto lekarz nie ma nitiwosci
porozmawiania, wyttumaczenia wplywitywienia na stan zdrowia; wynika to nie z lenistvede z braku czasu,
bo nasgpny pacjent czeka. Niestety, brak dietetykow w @lakach opieki zdrowotnej nie utatwia pracy lekarzom
a pacjent poinformowany stownie o modyfikacji dietyjednostce chorobowej, gzto 0 wskazéwkach zapomina.

Z analizy bada wiasnych wynikaze nezczyzni jedz za duo migsa, prawie przy kalym positku, kobiety
znacznie cgsciej jadly dania jarskie i mniej podjadaly ¢dizy positkami. Osoby starsze w wieku pawy lat 70
czeSciej niz osoby z grupy miodszej jadly jajka. Jajko zawidriatko o wzorcowym skiladzie aminokwasow
egzogennych, a tluszcz jajka jest fatwostrawnywieia@ ono take duzo cholesterolu, jak rownielecytyny, ktéra jest
niezkedna dla wszystkich komoérek organizmu, stanowi shkiladbton komérkowych, jest emulgatorem tluszczu
i cholesterolu.

Przy dobrym zdrowiu nie ma ogranidézeywieniowych. Dotycz one jedynie sytuacji, gdzie naleoszczdza
narzad zmieniony chorobowo, w szczegddod klinicznych zmian uktadu pokarmowego, uktadu csevo-
naczyniowego, chorob nerek i choréb metabolicznyeh ktérych przestrzeganie ograniézelietetycznych ma
uzasadnienie [9]. W starszym wieku, ze wdgl na zanikowe zmiany w przewodzie pokarmowym izgdach
wydzielania zewegtrznego, nalgy bardzo precyzyjnie zbilansowadiet, biorac pod uwag upodobania seniora,
by w drastyczny sposob nie zmiehjago przyzwyczaje Normyzywienia opracowaneadla ludzi zdrowych, a osoby
starsze nale do grupy oséb w szczegdélny sposob sangch na niedobory sktadnikéw pokarmowych przy pedmiu,
trawieniu i wchtanianiu pokarméw [6]. Zapotrzebowearnergetyczne senioréwesto spada, ale zapotrzebowanie na
witaminy i mineraly pozostaje takie samo, nawetksze [6]. Najwaniejsze z punktu widzenia dietetycznego jest
zachowanie prawidlowego stanuzgdiania, zapobieganie niedgwieniu, ktére pogbia utrat¢ tkanki misniowej,
co maze by przyczyry upadkow i ztama i prowadzé do utraty niezatenosci [23]. Dieta seniora powinna polegaa
modyfikacji zalenej od preferencji pacjenta i uwedhia¢ warunki srodowiskowe, ekonomiczne i socjalne. Nale
zwieksz& czas oraz zakres pomocy udzielanej osobie stdf¥Ee]

Zespol z Katedry i Kliniki Choréb Wewirznych, Metabolicznych i Dietetyki Uniwersytetu Mgznego
w Poznaniu przeanalizowal badania Koren-Hakim i éysmcownikéw, gdzie celem badania byt wplyw stanu
odzywienia na czas przgcia osob w podesztym wieku. Wykazan®, zly stan odywienia wigzat st z czstsz
hospitalizacj, wyzszz zachorowalnécia, oraz wzrostengmiertelngci. Pacjenci o wyszym statusie funkcjonalnym
i poznawczym cieszyli silepszym stanem aglwienia. Oprécz zmian zanikowych zwanych z utrat smaku, mog
dodatkowo wysipowa choroby [17]. Inne badanie przeanalizowane przgz dam zespot, to badanie Toffanello
i wspOtpracownikéw, ktérego celem byta analiza posgania smakéw osébyjacych w domach w poréwnaniu
z osobami hospitalizowanymi oraz analiza czynnikémywajacych na zmiae smaku. Zaobserwowano upedzenie
zmystu smaku, w szczegobw kwasnego, u o0sbéb starszych, hospitalizowanych. Zjawistozwigzane byto
z niedaywieniem, wiekiem >75 rokuzycia i polipragmaz. Wyzszy poziom spigywania glutaminianu sodu
zaobserwowano u 0s6b niegavionych [17].
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W badaniu WOBASZ-SENIOR zaobserwowano wysokie regzechnienie choréb cywilizacyjnych
i przewlekltych, spostrzenie to pokrywa siz badaniami wtasnymi, gdzie wgpbwanie choréb jest bardzo wysokie.
Dobrg sytuacg ekonomiczp zadeklarowata zaledwie 1/4 ankietowanychzla ocenito swoje poteenie 11,1%
badanych, co odzwierciedlitogsiv doborze najt@gszych produktéw adywczych, z pewnymi ograniczeniami. Sytuacja
ekonomiczna senior6w szczegoblnie miesgkgih samotnie, w wkszaci przypadkéw nie jest dobra i trudno
sugerowd osobie, ktéra nie ma zasobdéw finansowych, by kudawprodukty najwyszej jakdci, a z tym wize sk
najwyzsza przyswajalni.

Bezpieczéstwo zywieniowe to ekonomiczny i fizyczny degt do dostatecznej idoi zywnosci o wysokiej jakdci
[14]. Przyczyma niedoborow sktadnikébw dgwczych jest ograniczenie asortymentu produktéw bagtosowania
substytutow, jak rownieniezamierzone ograniczenias@owe [14]. Niedaywienie u oséb starszych przebyw@jch
w $rodowisku domowym wyspuje w okoto 5-10% przypadkow, natomiast w instjaoh opiekwaczych znaczco
rosnie. Sega 30-60% tam, gdzie positki powinnydwzorcowo skomponowane i regularne. Niggeienie ilosciowe
to nie jedyny problem. Wyspuja rowniez niedobory jakéciowe zwhzane z niedoborem witamin i mikroelementéw,
dlatego trudno jest ocenistopieéd niedaywienia, tym bardziejze w diagnostyce ludzi starszych nie rmadnej
uniwersalnej metody dggej jednoznaczne wyniki [28].

39



6 Whnioski

Whioski zostaty wycigniete w oparciu o analiz kwestionariusza anonimowych ankiet wypetnonychepriosowo
wybrane osoby, ktére ukozyly 60 rokzycia.

1. Sytuacja ekonomiczna zmusza senioréw do wybaedyktéw spaywczych z uwzgidnieniem ich ceny,
a nie jakdci.

2. Niewiedza i przyzwyczajenia oditee racjonalnego agwiania g przyczyry bieddéw dietetycznych.

3. Przyjmowanie tylko dwéch positkdw dziennie prawado zbyt diugich przerw mailzy positkami.

4. Zjadanie zbyt malej ikei warzyw i owocow jest typowym &dlem dietetycznym prowadeym do zapat, brakow
witamin oraz pierwiastkéwladowych.

5. Mala aktywné¢ fizyczna jest digym problemem geriatrycznym, maym swe odzwierciedlenie w olzeniu

sprawndci fizycznej i psychicznej.

6. Spaycie wody jest niskie i konieczne jest wprowadzedmatar profilaktycznych zapobieggych przypadkom
odwodnienia u ludzi starszych.

7. Zaobserwowano wysoki procent zachorowa choroby cywilizacyjne, w szczegééeo choroby ukfadu kizenia,

choroby kdci i stawéw oraz przewodu pokarmowego.

40



7 Streszczenie

Proces starzenia niesie za samiany fizjologiczne, genetycznie zaprogramowaheaz z procesem starzenia
zwieksza st ryzyko zachorowd zwigzanych z procesem inwolucyjnym, pgmtjgcym, ktéry mana spowolnd,
stosujc leczenie dietetyczne. Zmiany w przewodzie pokavgm s3 zwigzane z wydzielaniensliny, zanikiem
kubkéw smakowych, ostabieniem zmystéwohu i smaku, obaeniem taknienia. Metabolizm stabnie, zmniejsza si
synteza bialek, stabnie zdoktowykorzystania glukozy, stabiej wchtaniagie witaminy i pierwiastki sladowe.
Zachodz zmiany w ukladzie kzenia, ukladzie nerwowym, kostnym i oddechowym. 2ebebilansowana dieta
pofaczona z aktywnéxig fizyczng chroni przed zmianami patologicznymi organizmu.

Celem pracy byla ocena stanuzgdiania osob starszych oraz rdlywienia w prewencji choréb zazanych
z procesem starzenia.

Przeprowadzono ankiet przeanalizowano preferencjgwieniowe 81 o0s6b mieszkgjych na Podkarpaciu
i w Matopolsce. Podstawoceny sposobuaywienia byt wywiad odnosgy si do ilosci, czstotliwosci, regularnéci
spazywanych produktéw, sposobu ich przygotowaniasdlovypijanej wody, czstaici picia alkoholu. W ankiecie
znalazly s¢ rOwniez pytania o dane socjo-ekonomiczne, acektywndci fizycznej, choroby i stosowane diety. Dobry
stan zdrowia wexlziwym wieku to cel, jaki stawia sobiedy czlowiek, a wraz z nasilaniem procesu starzemiasta
ryzyko fizjologicznych i patologicznych nagstw. Wsrdd osdb ankietowanych wygiowanie choréb wykazato 92,6%
badanych, byly to naje4ciej choroby uktadu kgzenia.

Dobrze zbilansowana dieta pokryweq indywidualne potrzeby oraz modyfikacja stylcia z uwzgédnieniem
sytuacji ekonomicznej i indywidualnych preferenojipodstawy dziatania w kierunku poprawy jégiazycia.

Na przyktadzie ludzi diugowiecznych staranesiciagna¢ wnioski odnénie do styluzycia. Proces starzenia jest
czyms nieuchronnym, jest wyzwaniem dla systemu opiekowtnej, ktorej celem jest zapobieganie chorobaaz o
promocja zdrowia.

Duzo uwagi péwiecono problemowi niedgwienia jako jednemu z waiejszych probleméw geriatrycznych.
Podkrglono przyczyny i skutki niedgywienia ludzi starszych. Wskazano zalecenyavieniowe z uwzgjdnieniem
praktycznego podgjia do wyboru produktow agwczych oraz maiwosci i upodoba osoby starszej, jej
zapotrzebowania na skfadnikigavcze i energi, stan zdrowia i poziom aktywgai fizycznej. Majc na uwadze esto
wystepujaca wielochorobowéc, zazywanie lekéw, upodobania dietetyczne, przedstawighko ogdlne zalecenia, gdy
komponujc diet dla osoby starszej nalgpodeg¢ do kadego pacjenta indywidualnie.

Zauwaono, ze sytuacja ekonomiczna zmusza ludzi starszych Kopzaproduktéw przy uwzgtinieniu jedynie
ceny, nie jakéci. Zaobserwowane &dly dietetyczne byly wynikiem niewiedzwdy przyzwyczaj@, a wiedza na temat
odzywiania czsto pochodzita z niepewnycnddet. Osoby bigice udziatl w wywiadzie pity bardzo mate §to wody.
Ich aktywnd¢ fizyczna zostata oceniona bardzo nisko.
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8 Summary

Ageing involves physiological, genetically prograsuntransformations. It is connected with increasisid
of diseases related to the ongoing involution psec@and may be slowed down with nutritional therdpigtortions
in the digestive tract are accompanied by salivatiaste bud deficiency, fading senses of smell aste, lack of
appetite. Metabolism, protein synthesis, glucosiamin and trace element utilization — are all et Changes also
take place in the circulatory, nervous, skeletal egspiratory systems. A well balanced diet, togethith physical
activity, protects the organism from pathologies.

The aim of this work is to assess the nutritiorldfrly people and its role in preventing age-eslaliseases.
Analysis was conducted on the nutritional prefeesnof 81 inhabitants of the regions of Subcarpatimd Lesser
Poland. The surveyed were inquired about the amspdirdquency and regularity of consumed productsthods of
preparation, as well as water and alcohol intakeerd were also questions about socio-economicsstatwysical
activity, diseases and diets.

Everybody wants to enjoy good health at old agé,tbe risk of physiological and pathological chasigecreases
in time. 92.6% of the surveyed confessed to cegtments, usually of the circulatory system.

A well-balanced diet providing for individual needscompanied by lifestyle modifications and takintp
account a person’s economic situation and prefeerare needed to improve the quality of life.
The observance of old-aged people allowed to dertaim conclusions on their lifestyles. Ageing, @his inevitable,
constitutes a challenge to healthcare systems hvare aimed at disease prevention and health promot

The work focuses on the causes and effects of rridion, one of the most serious problems in geidat
Practical nutritional recommendations must be basethe possibilities and preferences of the ejgders well as on
their nutrient and energy requirements, overalltheand levels of physical activity. Due to frequeases of multiple
morbidity, medication intake, varied nutritionalefgrences, only general recommendations have hesenied, since
each person’s diet must be determined individually.

Observations show that the economic situation ofcsecitizens forces them to purchase products aviti
regard to their price, not quality. The observest diistakes often resulted from habits and unavesgrwhile nutrition
facts frequently came from uncertain sources. Titerviewees drank very small amounts of water. Tpéiysical
activity was rated very lowly.
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12 ANEKS

Krakowska Akademia
Im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Ankieta dotycaca zachowa zywieniowych osob powigj
60 rokuzycia.

Prosz o rzetelne wypeinienie ankiety. Ankieta jest amowia a wszystkie pozyskane informacjdgbwykorzystane
jedynie do celéw naukowych.

1.Ple¢

0 Kobieta

0 Mezczyzna
2.Wiek

o 60-70

o 70-80

0 80-90 i wkcej
3.Miejsce zamieszkania

0 Miasto

o Wie$
WO0jeWOdZtWO........ccvvvieeeiiiiiee e,
4 Wyksztalcenie

o Podstawowe

o0 Zawodowe
o Techniczne

0 Wyzsze
5.Czy Pani/Pan pracuje?
o Tak
o Nie
6.Jak ocenia Pani/Pan swaj aktywnosé fizyczng?
o Wysoko
o Srednio
0 Nisko

7.Czy mieska Pani/Pan sam?
0 Mieszkam sama/sam

0 Mieszkam z rodzig (dzieci, wnuki)
0 Mieszkam tylko zong/mezem
8.Jak ocenia Pani/Pan swgj sytuacije finansowa?

o Dobrze
o Srednio
o Zle
9.Czym kieruje si¢ Pani/Pan przy wyborze produktéw w sklepie?
o Cen

0 Smakowitdcig produktu
0 Wartdscig odzywczg
10.Czy udaje sk Pani/Panu utrzyma¢ wiasciwa mas ciata?
o Tak
o Nie
Jezeli NIE prosz zaznaczy whasciwg odpowied:
0 Mam nadwag
0 Mam otylas¢
0 Mam niedobdr masy ciata

11.Czy w ostatnim czasie zauwgyta Pani/Pan spadek masy ciata?
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o Tak
o Nie
12 Czy wystepuja objawy ze strony przewodu pokarmowego?
0 Biegunka
0 Zaparcia
0 Wymioty
o Jadtowstet

13Z jakimi chorobami si¢ Pani/Pan boryka?
0 Choroby uktadu kzenia

0 Choroby przewodu pokarmowego

o Choroby kdci i stawow

0 Choroby metaboliczne

O INNE, JAKIE ...
14 Czy stosuje Pani/Pan jaks diete lecznica?

o Tak

o Nie
15.Je8li stosuje Pani/Pan dieg to jaka?

0 tatwo strawn

0 tatwo strawn z ograniczeniem tluszczu

0 Odchudzajcg

0 Malosodowy

0 Z ograniczeniem cholesterolu

0 Cukrzycowy

0 1NN, JAKA....eeeeeieeii e
16 Przyjmuje Pani/Pan suplementy diety?

o Tak

o Nie

Jeili TAK prosze pod& nazwe preparatu i ilé¢ (1 tab.,2kapsutki,itp.)

17.Czy pobiera Pani/Pan jakig leki?

o Tak
o0 Nie
18lle positkéw dziennie Pani/Pan zwyczajowo przyjmuje
0 1 positek
0 2 posikki
0 3posikki
0 4 posikki
0 5 positkéw
0 6positkéw

0 7positkéw
19.Czy podjada Pani/Pan m¢dzy positkami?

o Tak
o Nie
20.Co zjada Pani/Pan médzy positkami?
0 Kanapk
o Stodycze
o Owoce

0 INNE, JAKIE.....ueiiiiiiiiiiiie e
21.Czy lubi Pani/Pan jes¢ w nocy?

o Tak

o Nie
22 Jakich produktéw Pani/Pan nie lubi?(prosz wymieni)

23.Czy positki ;3 0 statych porach?
o Tak

o Nie
24 Co zazwyczj jada Pani/Pan n&niadanie?
48



Pieczywo i przetwory zbmwe
Mleko, kefiry, jogurty

Sery twarogowe, homogenizowane
Sertzotte

Migso wedliny

Ryby

Jaja

Owoce

Konfitury, dzemy

Warzywa

Soki owocowe lub warzywne
Kawa

0 Herbata

25Co zazwyczaj jada Pani /Pan na obiad?
o0 Zupy

Potrawy mgsne
Potrawy rybne
Krokiety, nal&niki, placki
Jaja w ranej formie
Jogurty kefiry
Ziemniaki

Kasze, makaron, gy
Pieczywo

Suréwki warzywne
Kiszonki

Desery

0 Soki, kompoty

26.Co zazwyczaj jada Pani/Pan na kolagj
o Potrawy na gaico

Kanapki, pieczywo
Migso, wedliny
Ryby,konserwy rybne
Mleko, kefiry, jogurty
Sery twarogowe
Seryzotte

Jaja

Konfitury, dzemy
Warzywa, owoce
Soki

Kawa

0 Herbata

27 .Jak czesto Pani/Pan spaywa smazone potrawy?
o Rzadko

0 Raz w tygodniu
0 2 razy w miesjcu
0 Prawie kadego dnia
28.Jakie pieczywo najcesciej Pani/Pan spaywa?
0 Pszenne
0 Pszennazytnie
o Razowe
0 Chrupkie
0 Nie jadam pieczywa
29Jak czesto przyjmuje Pani/Pan produkty mleczne?
o Kilka razy w ciagu dnia
0 Raz dziennie
0 2 -3razy w tygodnu

O OO0 O OO o OoOOoOOoOoOo O O 0O 0O O OO OoOOoOOoOOoOOo

O OO OO OO OoOOoOOoOOo



0 2-3razy w miesjcu

0 Nigdy
30.Jaki rodzaj miesa spaywa Pani/Pan najczsciej?
o Drob

0 Wieprzowina
o0 Wotowina

o0 Cielgcina

o Dziczyzna

31.Jak czesto spaywa Pani/Pan potrawy i przetwory z ryb?
o0 Raz dziennie

o Kilka razy w tygodniu
0 Raz w tygodniu
0 1-3razy w miesjcu
o Nigdy
32Jak czesto spaywa Pani/Pan raliny straczkowe?
0 Raz dziennie
o Kilka razy w tygodniu
0 Raz w tygodniu
0 2-3razy w miesjcu

0 Nigdy
33.lle porcji owocéw spaywa Pani/Pan w cajgu dnia?
o 1 porcg
0 2 porcje
o 3porcje
0 4 porcje

0 Wogdle nie jadam owocow

34.Jak czesto sega Pani/Pan po warzywa?
o Kilka razy dziennie

0 Raz dziennie
o Kilka razy w tygodniu
0 Nie lubie warzyw

35W jakiej postaci zjada Pan/Pani warzywa?
0 Tylko gotowanej
o Gotowanej i ha surowo
0 Wytacznie surowe
0 Soki ,przeciery
36.Jakiego tluszczu do smarowania pieczywazywa Pani/Pan najczsciej?
0 Nie uzywam tluszczu
0 Maslo
o Margaryna
0 Mix tluszczowy
0 Majonez
37.Jak czesto spaywa Pani/Pan zupy, sosy w proszku?
0 Nie wywam
0 Raz dziennie
o Kilka razy w tygodniu
0 Raz natydzig
0 2-3razy w miesjcu
38.Jak czesto spaywa Pani/Pan konserwy rybne, mgsne, warzywno-mgsne?
0 Nigdy
0 Raz dziennie
o Kilka razy w tygodniu
0 Raz w tygodniu
0 1-3razy w miesjcu
39.Czy stodzi Pani/Pan herbag, kawe, kakao?
o Nie
0 Slodz jedm tyzeczlg cukru
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o0 Dwiema tyzeczkami cukru
o0 Trzema i wécej tyzeczkami cukru
40.lle szklanek wody wypija Pani/Pan w cigu dnia? (1 szkl.220-250ml)
0 Nie pije wody
0 1 szklank
0 2 szklanki
0 3 szklanki
0 4 szklanki
0 5 szklanek i wjcej
41.Czy pije Pani/Pan stodzone napoje gazowane?
o0 Nigdy
0 Raz dziennie
o Kilka razy w tygodniu
0 Sporadycznie
42 Czy dosala Pani/Pan gotowe potrawy przy stole?
o0 Nie
o Tak
0 Tylko czasami
43.Jak Pani/Pan ocenia swdj sposébywienia w ciagu tygodnia w poréwnaniu z weekendami $wietami?
0 Bezré&nicy
0 RaGzni sie nie znacznie
0 Ra&ni sie znacaco
44 Jak czesto pije Pani/Pan napoje alkoholowe?
o0 Nie pije
0 Raz dziennie
0 Raz w tygodniu
0 1-3razy w miesjcu
0 Sporadycznie
45 Czy jada Pani/Pan fast foody i jak cesto?(pizza, hamburger, frytki itp.)
o Nigdy
0 Sporadycznie
0o Raz w tygodniu
0 2-3razy na miesc
46.Jak ocenia Pani/Pan swoj sposthywienia?
o Bardzo dobry
o Dobry
o Zy
0 Nie umi ocent

Serdecznie dzigkuje za informacje i poswiecony czas.
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