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STRESZCZENIE

Zebranie informacji o sktadzie diety osob starszych zyjacych w réznych
warunkach daje pelny obraz sposobu zywienia ludzi w regionie $l3-
skim. Celem badan byta ocena sposobu zywienia oséb po 65 roku zycia,
zamieszkatych w domach pomocy spotecznej na terenie wojewoddztwa $la-
skiego. Badaniami, przeprowadzonymi w czterech losowo wybranych do-
mach pomocy spotecznej, objeto 232 osoby (105 kobiet i 127 mezczyzn).
Zastosowano metode 3-krotnie powtérzonego 24-godzinnego wywiadu
na temat spozycia produktéow, potraw i napojow.

Analiza sktadu diety oso6b po 65 roku zycia zamieszkatych w domach po-
mocy spotecznej, zarbwno kobiet, jak i mezczyzn, wykazata wiele niepra-
widlowosci zwiazanych gtoéwnie z wysokim spozyciem energii (kobiety:
mediana 2841,1 kcal i rozstep kwartylowy 248,6 kcal; mezczyzni: media-
na 2829,2 kcal i rozstep kwartylowy 325,1 kcal). Sredni procent realiza-
¢ji normy na biatko w diecie badanej grupy byt wysoki i wynosit 141%
u kobiet i 137,1% u mezczyzn.

Badanie wykazato wysokie spozycie energii, przekroczenie normy ener-
gii pochodzacej z ttuszczow i niedobér energii pochodzacej z weglowo-
danéw. Jednocze$nie wykazano niskie spozycie btonnika. Ze wzgledu na
fakt, ze podobne tendencje obserwowane sg w sposobie zZywienia pen-
sjonariuszy doméw pomocy spotecznej z wielu regionéw kraju, celowe
jest organizowanie szkolen dla personelu tego typu placéwek oraz samych
pensjonariuszy w zakresie racjonalizacji zywienia.
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ABSTRACT

The collection of information concerning the diet of elderly people living in different condi-
tions may give a complex view of the nutritional habits in Silesia. The aim of the research was
to evaluate the nutritional regime of persons older than 65 years living in Welfare Centers in the
Silesian Voivodeship.

The study was carried out in four randomly selected Welfare Centers of the Silesian Voivodeship
and included 232 people: 105 women and 127 men. The research used the method of 24-hour
medical history that was repeated three times.

The analysis of the diet content of people over 65 years old living in Welfare Centers, both
women and men, indicated many abnormalities, connected mainly with a high intake of calo-
ries (women: median 2841.1 kcal and quartile spread 248.6 kcal; men: median 2829.2 kcal and
quartile spread 325.1 kcal). The average percentage of protein norm realization in the diet was
high and amounted to 141% for women and 137.1% for men.

The study indicated a high intake of calories, exceeded the norms of fat calories intake and
a deficiency of carbohydrate energy, as well as a low intake of fiber in the diet. On account of the
fact that similar tendencies are observed in the case of the nutritional regime of Welfare Center
residents in many regions of Poland, the organization of nutrition rationalization trainings for

Welfare Center staff and residents themselves is necessary.

KEY WORDS
nutritional habits, nutrients, elderly people

WSTEP

Prawidtowe zywienie jest jednym z czynnikow
warunkujacych rozwéj i zachowanie zdrowia
na kazdym etapie zycia, takze w wieku star-
szym. Systematyczna analiza sktadu diety
réznych grup populacji polskiej pozwala po-
znac i ocenic ich sposéb zywienia. Informacje
o zywieniu si¢ o0s6b starszych w Polsce,
w porOéwnaniu z innymi grupami wiekowymi,
sa fragmentaryczne i dotycza poszczegdlnych
miast lub mieszkancow domoéw pomocy. Oso-
by starsze zyja w indywidualnych gospodar-
stwach domowych z wspdétmatzonkiem albo
samotnie lub tez z dorostymi dzie¢mi i czesto
z ich rodzinami. Drugim miejscem, w ktérym
zyja ludzie starsi, s3 domy pomocy spotecznej
(DPS). W stosunku do obydwu grup koniecz-
ne jest prowadzenie badan indywidualnego
spozycia. Zywienie pensjonariuszy DPS nie
jest obecnie w pelni zinstytucjonalizowane.
Pensjonariusze sami decydujg o wielkosci por-
¢ji, moga wybiera¢ dodatki do positkow, cze-
sto sami dokupuja zywnos¢ lub otrzymujg ja
od rodziny. Fakty te wskazuja na koniecznos¢
prowadzenia badan indywidualnego spozycia.
Badania stanu odzywienia i sposobu zywienia
ludnosci w wieku starszym pozwalajg na mo-

nitorowanie réznic, trendéw, wypracowanie
skutecznych metod postepowania prewencyj-
nego i leczniczego oraz koordynacje dziatan
wobec 0s6b starszych [1,2,3].

Nadrzednym celem badan byta ocena sposobu
zywienia os6b po 65 roku zycia zamieszkatych
w DPS na terenie wojewo6dztwa $laskiego.

MATERIAEL I METODY

Badania przeprowadzono w czterech losowo
wybranych DPS na terenie wojewo6dztwa §la-
skiego, obejmujac nimi 232 osoby: 105 ko-
biet i 127 mezczyzn. Jako kryterium doboru
pacjentéow do uczestnictwa w badaniu okre-
Slono: wiek powyzej 65 lat, samodzielne po-
ruszanie sie (osoba chodzgca), brak wyraznych
oznak demencji. Kryteriami wykluczenia z ba-
dan byty stwierdzona cukrzyca i inne choroby
metaboliczne. Wykluczono réwniez osoby ze
zlecong dietg leczniczg.

Badania przeprowadzono metoda wywiadu
24-godzinnego o spozyciu produktéw, potraw
i napojow. Metodyke wywiadu oparto na za-
leceniach i wytycznych Instytutu Zywnosci
i Zywienia [4]. Wywiad powtérzono trzykrot-
nie w nastepujacych dniach tygodnia: wtorek,
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piatek, niedziela. Badania przeprowadzono in-
dywidualnie z kazdg osobg. Wielkos¢ spozywa-
nej porcji ankietowani okreslali na podstawie
»Albumu fotografii produktéw i potraw” [5].
Przeprowadzone wywiady postuzyly do oceny
ilosciowego sktadu diety. Obliczono spozycie
energii, biatka, ttuszczu, weglowodanéw. Do
obliczen wykorzystano program komputero-
wy Dietetyk 2001. W opracowaniu wartosci
odzywczej uwzgledniono wspétczynniki strat
zwigzane ze stosowanymi procesami techno-
logicznymi. Przyjeto stata warto$¢ strat w wy-
sokosci 10% [6]. Uzyskane wyniki poréwnano
z normami zywienia dla tej grupy wiekowej
(przyjeto poziom matej aktywnosci), opracowa-
nymi przez Instytut Zywnosci i Zywienia [6].
Przeprowadzono réwniez pomiary wysokosci
i masy ciata, ktore postuzyty do obliczenia
wskaznika Body Mass Index (BMI = masa cia-
ta w kg/wysokos¢ ciata w m?) [7,8]. Wskaznik
BMI dla grupy badanych kobiet wynosit sred-
nio 25,8 + 4,82 kg/m?, dla grupy mezczyzn
25,7 + 4,5 kg/m?.

Tabela I. Srednie dobowe spozycie energii, biatka, ttuszczu,
weglowodanéw oraz procent realizacji zalecanej normy

Table I. Average daily intake of energy, protein, fat, carbohydrates
and percentage of realized standard (RDA)

Sktadnik ':l°f'1e(;‘;’ Myt
kel 28411, 248,6  2829,2;325,1
) (Me; RK) (Me; RK)
Energia normy  153,0;293  129,0;343
% (Me; RK) (Me; RK)
99,9+18 979214
Biatko ogsem (Mean = SEM)  (Mean + SD)
normy  141,0+17,4 1371+ 255
% (Mean £SD)  (Mean £ SD)
95,1,17,3 98,2241
Tuszcz ogotem (Me; RK) (Me; RK)
normy 186,0+32,4 160,2; 39,2
%  (Mean % SEM) (Me; RK)
Nasycone kwasy 34,6;10,3 34,59; 1,9
ttuszczowe g (Me; RK) (Me; RK)
Jednonienasycone 29.1;,12,9 27,59;15,01
kwasy ttuszczowe g (Me; RK) (Me; RK)
Wielonienasycone 27,9;14,5 31,1:14,9
kwasy ttuszczowe g (Me; RK) (Me; RK)
Cholesterol 278,2;289,4 261,3; 245,2
(Me; RK) (Me; RK)
p 389,6; 58,1 381,9;70,6
Weglowodany ogétem g (Me: RK) (Me; RK)
Btonnik pokarmowy g 24.2£0,5 242£0.4
(Mean £5D)  (Mean =+ SEM)

Mean + SD - $rednia arytmetyczna i odchylenie standar-

dowe

Mean + SEM - §rednia arytmetyczna i btad standardowy

Me; RK - mediana i rozstep kwartylowy

Do wykonania analiz statystycznych stosowa-
no program Statistica (StatSoft, Inc. 2005), ver-
sion 7.1. Wyniki przedstawiono jako Srednig
arytmetyczng i odchylenie standardowe oraz
jako Srednia arytmetyczng i btad standardo-
wy (gdy proba pochodzita z populacji niema-
jacej rozktadu normalnego) lub jako mediana
i rozstep kwartylowy (gdy proba wykazywata
znaczng asymetrie).

WYNIKI

Srednie dobowe spozycie energii i sktadnikow
pokarmowych oraz procent realizacji zaleca-
nej normy dla badanej grupy z uwzglednie-
niem pftci prezentuje tabela I. Odsetek energii
pochodzacej z biatka, ttuszczu i weglowoda-
néw w catodziennej racji pokarmowej kobiet
i mezczyzn ilustrujg ryciny 11 2.

55,40% 14,20%

30,40%

mbiatko ®thuszcz ®weglowodany

Ryc. 1. Odsetek energii pochodzacej z biatka, ttuszczu i weglo-
wodanéw w catodziennej racji pokarmowej kobiet.

Fig. 1. Percentage of energy deriving from protein, fat, carbohy-
drates in women's daily diet.

54,50% 14,00%

31,50%

u biatko

tluszcz - ®weglowodany

Ryc. 2. Odsetek energii pochodzacej z biatka, ttuszczu i weglo-
wodandw w catodziennej racji pokarmowej mezczyzn.

Fig. 2. Percentage of energy deriving from protein, fat, carbohy-
drates in men’s daily diet.

11
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DYSKUSJA

Prace analizujgce sposodb zywienia pensjona-
riuszy DPS byly prowadzone od lat w réznych
regionach Polski. Autorzy stosowali r6zne me-
todologie, jako material do oceny wykorzysty-
wano gtéwnie raporty magazynowe. W 1988 r.
Szponar i wsp. [9] zanalizowali sposéb zywienia
w stotowkach DPS i szpitali na terenie catego
kraju, oceniajac wartos¢ odzywczg pozywienia
na podstawie dekadowych raportéw magazy-
nowych. Badanie sposobu zywienia pensjona-
riuszy DPS wykorzystujace jako materiat ba-
dany raporty magazynowe z 30 dni stosowali
takze inni badacze w wybranych placowkach
[10,11]. Klebaniuk i wsp. [12] poddali ocenie
jadtospisy dekadowe DPS w Krasniku z roz-
nych okresow zywienia: wiosennego, letniego,
jesiennego i zimowego. Badania Szponar i Ry-
chlik [13] wskazaly wystepowanie statystycznie
istotnej r6znicy miedzy wartoscia energetyczng
jadtospisow wyliczong na podstawie raportow
magazynowych 24-godzinnego wywiadu o spo-
zyciu produktéw, potraw i napojow w dniu
poprzednim. Badania Ktos i wsp. [10] potwier-
dzaja roznice miedzy wartoScia energetyczng
diety planowanej a warto$cia energetyczng
przygotowanych do spozycia racji pokarmo-
wych. Metode wywiadu o spozyciu produktéw,
potraw i napojow wykorzystali Wadotowska
i wsp. [14] w badaniach realizowanych w so-
cjalnym centrum pomocy w Olsztynie. Ocene
sposobu zywienia pensjonariuszy DPS metoda
biezacego notowania z trzech dni zastosowata
w swoich badaniach (Poznan) Spochacz-Przy-
gocka [15]. R6znorodnos¢ stosowanych metod
badawczych implikuje matg liczbe publikacji
mogacych stanowi¢ wartos¢ porownawcza dla
prezentowanych wynikow.

Analiza sktadu positkow spozytych przez pen-
sjonariuszy DPS (kobiet i mezczyzn) wykaza-
fa liczne nieprawidtowosci zwigzane gtéwnie
z wysokim, znacznie przekraczajgcym obowig-
zujace normy, spozyciem energii i sktadnikow
odzywczych [6]. Byto ono nieznacznie wyzsze
dla kobiet, podczas gdy typowe dla popula-
cji polskiej i europejskiej jest wyzsze spozycie
energii przez mezczyzn, co potwierdzajg ba-
dania prowadzone zarbwno w Polsce [15,16],
jak i w Hiszpanii [16], Holandii [16,18], Bel-
gii, Danii, Francji, Grecji, Norwegii, Portugalii,
Szwajcarii, Wielkiej Brytanii, Wtoszech i na
Wegrzech [16,19] oraz w Niemczech [20].

ENERGIA
Poréwnujac uzyskane wyniki spozycia energii
przez osoby w podesztym wieku prowadzone
metodg wywiadu 24-godzinnego lub biezacego
notowania [14,15,21] stwierdzono, ze sa one
podobne i nie przekraczajag 3000 kcal/dobe.
W badaniach Ktos i wsp. [10] przeprowadzo-
nych na podstawie analizy raportéw magazy-
nowych wykazano, ze warto$¢ energetyczna
jadtospisow znacznie przekroczyta 3000 kcal/
/dobe. Natomiast w badaniach z rejonu War-
szawy [11], Krasnika [12] i Kijowa [22] war-
tos¢ energetyczna badanych diet byta nizsza od
wynikéw badan wiasnych. W Estonii [23] ba-
dano sposéb zywienia i stan odzywienia os6b
starszych zyjacych w gospodarstwach domo-
wych i domach opieki w latach 1978 i 2000.
Catkowita ilos¢ energii dostarczonej w ciggu
dnia z pozywieniem byla wyzsza od zalecen
w obydwu analizowanych okresach.

Wysokie spozycie energii przez mieszkancow
DPS nalezy oceni¢ niekorzystnie. Moze ono
przyczynic sie do rozwoju otyltosci, ktora jest
uznanym czynnikiem ryzyka wielu schorzen,
m.in. cukrzycy insulinoniezaleznej, nadci$nie-
nia tetniczego, niedokrwiennej choroby serca
i innych [24,25,26,27].

BIALKO

Analiza wartoSci odzywczej badanej grupy
wykazata, ze spozycie biatka ogélem w sto-
sunku do norm zalecanych byto przekroczone
zarébwno przez kobiety, jak i mezczyzn. Sred-
ni procent realizacji normy na biatko w die-
cie badanej grupy byt wysoki i wynosit 141%
dla kobiet i 137,1% dla mezczyzn. Tak duza
zawarto$¢ biatka byta skutkiem dostosowania
jadtospiséw do zalecen dotyczacych spozycia
mleka i produktéw mlecznych. Spozycie tej
grupy produktoéw byto realizowane przez ko-
biety w 105%, a przez mezczyzn w 103,4%.
Spozycie miegsa, ryb, wedlin, czyli grupy IV
produktéw zostato przekroczone o 40% za-
rowno w grupie kobiet, jak i mezczyzn. Bada-
nia innych autoréw, w ktorych stwierdzono
wysoka Srednig warto$¢ energetyczng diety,
wykazaly jednoczesnie wysoka zawartos¢
biatka [10,15]. Badania dotyczace oceny wy-
zywienia dokonanej przez pensjonariuszy DPS
w Warszawie [28] wykazaty, ze zdaniem 80%
respondentéw wedliny i potrawy miesne oraz
mleko i produkty mleczne byly podawane
w wystarczajacych ilosciach.
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TLUSZCZE

Spozycie ttuszczu przez pensjonariuszy DPS
znacznie przekraczato zalecenia i byto jeszcze
wyzsze niz u 0sob zyjacych w indywidualnych
gospodarstwach domowych [29]. Wysokie
spozycie tluszczu byto skutkiem 2-krotnego
przekroczenia normy spozycia produktéw spo-
zywcezych z grupy VI. Wedtug dostepnych pub-
likacji oceniajacych spozycie tluszczu przez
pensjonariuszy DPS, bez wzgledu na to, czy
dotyczyto indywidualnej diety, czy jadtospi-
sow dekadowych, zawsze przekraczato zalece-
nia [10,11,15,22].

Stosunek kwaséw nasyconych do jedno- i wie-
lonienasyconych wynosit dla kobiet 1,2:1: 1
i dla mezczyzn 1,2 : 1 : 1,1, co — w porow-
naniu z wynikami uzyskanymi w grupie oséb
zyjacych w indywidualnych gospodarstwach
domowych [29] - Swiadczy o przewadze
w dietach pensjonariuszy DPS kwasow ttusz-
czowych nasyconych. Stosunek WNKT : NKT
w probach jadtospisow pensjonariuszy DPS,
zarébwno kobiet, jak i mezczyzn, wynosit 0,8.
W dostepnych publikacjach istniejg nieliczne
dane dotyczace profilu i sktadu kwasow ttusz-
czowych zawartych w dietach pensjonariuszy
DPS. Sinska [11] w badaniach prowadzonych
w warszawskich DPS wykazata w ich diecie
niemal 5-krotnie wyzszy udziat kwasow ttusz-
czowych nasyconych niz kwaséw ttuszczowych
wielonienasyconych.

Analiza sktadu diety wykazata, ze spozycie
weglowodanéw zaréwno przez kobiety, jak
i mezczyzn zyjacych w DPS nieznacznie prze-
kroczyto zalecenia, co bylo wynikiem nad-
miernego spozycia produktéw zbozowych.
Mniej weglowodanéw spozywali pensjona-
riusze DPS w Warszawie [11] i Krasniku [12],
wiecej natomiast pensjonariusze Domu Eme-
ryta Wojskowego [10] i domoéw z Kijowa [22].
W  podobnych badaniach prowadzonych
w DPS w Olsztynie [14] oraz w grupie kobiet
z DPS w Poznaniu [15] spozycie weglowoda-
néw byto nizsze od wynikéw badan wtasnych.
Wyniki zblizone uzyskano dla me¢zczyzn z DPS
w Poznaniu [15].

WEGLOWODANY

Spozycie weglowodanoéw przez osoby w wie-
ku podesztym mieszkajace w DPS jest uzasad-
nione faktem, ze produkty spozywcze bedace
zrodtem weglowodanow sg tanie i ogélnodo-
stepne przez caly rok. Nie powinno ich zabrak-
nac¢ wiec w catodziennej racji pokarmowe;j.

Srednie spozycie btonnika pokarmowego
w grupie zywionych w DPS, zarébwno kobiet,
jak i mezczyzn, wynosito 24,2 g, zalecana ilos¢
btonnika byta wiec realizowana w 80%. Spo-
zycie btonnika przez badana grupe byto wyz-
sze niz spozycie btonnika przez osoby zyjace
w indywidualnych gospodarstwach domowych
[29]. Wyzsze spozycie btonnika wynikato ze
spozycia warzyw i owocOw zarOwno z grup
VIII, IX, jak i X. Pensjonariusze DPS czesciej
od o0s6b zyjacych w gospodarstwach indywi-
dualnych [29] spozywali pieczywo z pelnego
ziarna. Niewystarczajace spozycie btonnika
pokarmowego wykazali wszyscy badacze spo-
sobu zywienia ludzi starszych zamieszkatych
w DPS [10,11,13,15,22,30].

Sredni udziat energii z biatka w diecie bada-
nych pensjonariuszy DPS miescit sie¢ w zale-
canym zakresie normy, czyli w granicach 12—
-15% [6]. W catej grupie Sredni udziat energii
z biatka wynosit 14,4% (dla kobiet 14,2% oraz
dla mezczyzn 14,0%). Wyniki te sa zblizone do
uzyskanych w prébach os6b zyjacych w indy-
widualnych gospodarstwach domowych [29].
Podobng zawarto$¢ energii pochodzacg z biat-
ka potwierdzili inni autorzy [14,15]. Udziat
energii z biatka powyzej zalecanych norm wy-
kazali Sinska i wsp. [11].

Badania wiasne wykazaty jednoczesnie zbyt
wysoki procentowy udziat energii pochodzg-
cej z ttuszczu. Zaréwno w dietach kobiet, jak
i mezczyzn przekroczyt on gorng granice zalecen
(30%) [6]. Wyniki badan prowadzonych w in-
nych DPS, analizujace procentowy udziat ener-
gii pochodzacej z ttuszczu, s3 podobne [15,30].
Tylko w badaniach jadtospisow pensjonariu-
szy DPS prowadzonych przez innych autorow,
gdzie pula energii dostarczanej z pozywieniem
byta nizsza od norm zalecanych, udziat energii
z ttuszczu nie przekraczat zalecen [12,14].
Udziat energii pochodzacy z weglowodanow
w dietach badanych kobiet i mezczyzn byt niz-
szy od zalecanej normy [6], co jest typowym
btedem zywieniowym u oséb w wieku po-
desztym. W poréwnaniu z dietami badanych
senioréw, jeszcze nizszy udziat energii pocho-
dzacy z weglowodanéw stwierdzono w dietach
pensjonariuszy z innych regionow [11,12,30].

WNIOSKI

1. Analiza sktadu diety os6b po 65 roku zycia
zamieszkatych w DPS, zaréwno kobiet, jak

13
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i mezczyzn, wykazata liczne nieprawidto-

woSci.

2. Badanie diet pensjonariuszy DPS wykaza-
fo wysokie spozycie energii, przekroczenie
normy energii pochodzacej z tluszczow
i niedobor energii pochodzgcej z weglowo-
danoéw. Jednocze$nie stwierdzono niskie

3. Ze wzgledu na fakt, ze podobne tenden-

cje obserwowane s3 w sposobie zywienia

zywienia.

spozycie btonnika pokarmowego.

pensjonariuszy DPS z wielu regionéw kra-
ju, celowe jest organizowanie szkoleni dla
personelu tego typu placowek oraz samych
pensjonariuszy, w zakresie racjonalizacji
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