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Abstract

Eating habits and risk of malnutrition among students of the University of the Third Age from Krakow and the poviat of
Wieliczka

The problem of malnutrition prevalence is rarely evaluated among older people living in the home environment. The aim of the study is to assess
eating habits and prevalence of malnutrition in a group of students of Universities of the Third Age (UTA) from Krakow and the poviat of Wieliczka.
The study conducted in 2013 consisted of 77 people, whose average age was 67.16 + 5.44 years, including 67 women and 10 men. The study
involved 28 people from UTA in Krakow, and 49 of the selected UTA in the poviat of Wieliczka.

The risk assessment used a standardized mini nutritional assessment (MNA) scale, while the assessment of eating behaviour used a Food Fre-
quency Questionnaire (FFQ). According to the MNA no one was diagnosed with malnutrition, while 10 respondents were at risk of malnutrition. These
individuals had lower self-esteem of nutritional status and health, and, compared with the recommendations, consumed small amount of liquids
during the day, which was associated with occurrence of mental stress or illness over the past three months.

According to the FFQ assessment, the majority of respondents implement proper eating habits. However, mistakes are made in respect of the

low frequency of consumption of fish and milk and their products.
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Wprowatzenie

Rozpoznanie zaburzen stanu odzywienia, w tym
szczegoblnie niedozywienia ilosciowego i/lub jakos$cio-
wego, znaczaco pogarsza jakos$¢ oraz dtugosé zycia osob
starszych [1].

Wystepowanie niedozywienia wérdd populacji 0sob
starszych jest rozne w zaleznosci od ich wieku czy miej-
sca zamieszkania, a ocena jego rozpowszechnienia jest
szczegllnie wazna w przypadku oséb przebywajacych
w instytucjach opieki dlugoterminowej [2].

W nastgpstwie niedozywienia dochodzi do wielu nie-
korzystnych zmian we wszystkich narzadach i uktadach
organizmu osoby starszej. Obserwuje si¢ zmniejszenie
masy ciata oraz spadek podstawowej przemiany materii,
a takze ostabienie masy i sily migsniowej czy nasilenie
procesow katabolicznych [3].

Wraz z uptywem lat dochodzi do zmniejszania si¢
apetytu, co czgsciej dotyczy mezezyzn. Wezesne uczu-
cie popositkowej sytosci moze wynika¢ migdzy innymi
z obnizonej relaksacji adaptacyjnej dna zotadka oraz za-
chodzacych wraz z wiekiem zmian hormonalnych. Nie-
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korzystnie na stan odzywienia os6b w starszym wieku
wplywaja réwniez braki w uzgbieniu, gorsze odczuwanie
smaku 1 zapachu, a takze przewlekte schorzenia soma-
tyczne i umystowe, jak rowniez liczba przyjmowanych
lekow oraz ubdstwo czy samotnos¢ [4].

Istotnym problemem w populacji geriatrycznej jest
niedozywienie biatkowo-energetyczne (protein-energy
malnutrition — PEM). Proces starzenia wiaze si¢ z nie-
uchronnym obnizaniem reakcji anabolicznej na positki
zawierajace petnowarto$ciowe biatko [5].

Wraz z wiekiem spada tez st¢zenie karnityny niezbed-
nej do produkcji energii w mig$niach szkieletowych. Moze
to prowadzi¢ do dysfunkcji mitochondriow, rozwoju sar-
kopenii i zespohu stabosci (ang. frailty syndrome) [4].

Doktadne mechanizmy lezace u podstaw patogenezy
sarkopenii, okreslanej jako niezamierzona wraz z wie-
kiem utrata masy i funkcji migéni, nie sa jeszcze do kon-
ca poznane. Uwaza sig, ze stres oksydacyjny, przewlekle
zapalenie czy zaburzenia zwiazane z wrazliwo$cia na
insuling moga odgrywac znaczaca rol¢ w jej rozwoju
[6]. Wsrdd przyczyn sarkopenii uwzglednia si¢ rowniez
niedozywienie, co moze by¢ zwiazane ze wspotwystepo-
waniem przewleklych stanéw chorobowych [7]. Czgstos¢
wystepowania sarkopenii dotyczy 5-13% w populacji
0s6b migdzy 60. a 70. rokiem zycia oraz 11-50% osob
powyzej 80. roku zycia [8, 9].

Problem wyst¢gpowania niedozywienia rzadko jest
oceniany wsrodd osob starszych przebywajacych w $ro-
dowisku domowym. Grupa badana w prezentowanej pra-
cy sa stuchacze Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW)
z Krakowa i powiatu wielickiego. W Polsce pierwszy
UTW rozpoczat dziatalnos¢ w 1975 roku w Warszawie.
Spetniaja one wiele funkcji, sprzyjajac zaspokajaniu
potrzeb psychospotecznych i zdrowotnych swych stu-
chaczy. Gtownym zadaniem UTW jest aktywizacja jego
uczestnikow, ale rownie wazne jest wdrazanie profilakty-
ki gerontologicznej [10].

Celem pracy jest ocena sposobu zZywienia i wystepo-
wania niedozywienia w grupie oséb starszych — stucha-
czy UTW z Krakowa i powiatu wielickiego.

"0 Materiaf i metoda

Badaniem przeprowadzonym w 2013 roku objgto
77 0s6b po 60. roku zycia, w tym 67 kobiet (87%) i 10
mezezyzn (13%), uczestnikow zajg¢ UTW. W badaniu
uczestniczyty osoby z Krakowa (n = 28; 36%) (Jagiellon-
ski UTW i Matopolska Wyzsza Szkota im. Jozefa Dietla)
oraz powiatu wielickiego (UTW Niepotomice — n = 20;
26%; Ktaj —n = 17; 22%, Gdéw — n = 12; 16%).

Wszyscy badani zostali poinformowani o celu pracy
i jej przebiegu oraz wyrazili pisemna zgodg na udziat
w badaniu. Kryterium wykluczenia z badania byt brak
zgody oraz mozliwos$ci samodzielnego poruszania sig,
a takze posiadanie rozrusznika serca.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego nr
KBET/234/B/2012 z 27 czerwca 2012 roku.

W ocenie ryzyka niedozywienia wykorzystano stan-
daryzowana skalg¢ MNA (ang. Mini Nutritional Assess-

ment). Jest ona podzielona na dwie czg$ci. Pierwsza ma
charakter przesiewowy i sktada si¢ z 6 pytan. Jej zada-
niem jest szybkie stwierdzenie ryzyka niedozywienia.
Druga cz¢s$¢ sklada si¢ z 12 pytan i stanowi wlasciwe
narzedzie oceny. Zgodnie z ocena koncowg MNA badany
moze uzyska¢ od 0 do 30 punktow. Wynik od 24 do 30
punktéw $wiadczy o prawidlowym stanie odzywienia,
odpowiednio od 17 do 23,5 punktow — mozna stwierdzi¢
zagrozenie niedozywieniem, a wynik ponizej 17 punktow
oznacza niedozywienie [11, 12].

W ramach badania wykonano pomiary parametréw
antropometrycznych, tj. masy ciata i wzrostu, a takze
obwodu ramienia konczyny niedominujacej, mierzonego
w polowie jej dtugosci w pozycji rozluznionej oraz ob-
wad tydki mierzony w najszerszym miejscu (po wyklu-
czeniu obrzegkow). Obliczono wskaznik BMI (ang. body
mass index), a nastgpnie poddano go interpretacji wedtug
wytycznych skali przyjetej w MNA oraz WHO [13].

W jako$ciowej ocenie sposobu zywienia zastosowano
kwestionariusz czestotliwosci spozycia wybranych pro-
duktow i potraw (ang. Food Frequency Questionnaire
— FFQ), ktory pozwala na oceng czestosci zwykle spo-
zywanej zywno$ci w okre§lonym przedziale czasowym.
Integralng czgscia FFQ sa pytania dotyczace zwyczajow
zywieniowych, migdzy innymi liczby i czgstotliwosci
spozywania glownych positkow czy podjadania migdzy
positkami [12].

Kwestionariusz zawieral takze uzupetniajace pytania
dotyczace statusu socjoekonomicznego badanych oraz
aktualnych chorob.

Uzyskanym w kwestionariuszu odpowiedziom przy-
dzielono wartosci calkowite z zastosowaniem wybranych
skal, np. skali dwupunktowej (1 = nie, 2 = tak). Nato-
miast do oceny czgstosci spozycia wybranych produktow
1 napojoéw zastosowano 6-stopniowa skalg (1 = nie jada
w ogole, 2 = 1-2 razy w miesiacu, 3 = 1-2 razy w ty-
godniu, 4 = 3—4 razy w tygodniu, 5 = raz dziennie, 6 =
wigcej niz raz dziennie). Wszystkie obliczenia wykonano
W programie statystycznym R (2.15.0).

W celu sprawdzenia roznic migdzy grupami
w zaleznosci od plci oraz miejsca zamieszkania, a tak-
ze wystgpowania ryzyka niedozywienia zastosowano
test U Manna-Whitneya, a dla zmiennych jakosciowych
test Chi-kwadrat. Dla okres$lenia zalezno$ci migdzy ba-
danymi zmiennymi zastosowano wspotczynnik korelacji
Spearmana. Otrzymane wyniki analizy przyjgto za staty-
stycznie istotne przy poziomie istotnosci a = 0,05.

0 Wyniki

Srednia wieku omawianej grupy oséb (n = 77) wyno-
sita 67,16 + 5,44 roku (zakres: 60—80 lat). Wsrod kobiet
(n = 67) $rednia wieku to 66,94 + 5,49 roku, a w grupie
mezezyzn (n = 10) odpowiednio 68,6 + 5,15 roku. Ponad
potowa badanych (58%) podata, Ze mieszka w miescie,
a dla 42% stuchaczy miejscem zamieszkania byta wies.
Ple¢ i miejsce zamieszkania nie miaty wplywu na wiek
0s6b uczestniczacych w badaniu (p > 0,05). Samodziel-
nie mieszkalo 18 respondentéw (23%), z rodzing 57 0séb
(74%), a inng form¢ zamieszkania wskazaty 2 osoby
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(3%). W stanie wolnym bylo 36 ankietowanych (47%),
natomiast w zwiazku (zamegzna/zonaty) 41 badanych
(53%). Badani jako gléwne zrédto dochodu podawali
najczgsciej emeryturg (65 0sob — 84%), tylko 5 (7%)
wskazato na prace zawodowa, a 7 respondentéw (9%)
podato rentg lub inne Zrédta dochodu. W badanej grupie
dominowaty osoby z wyksztalceniem wyzszym n = 30
(39%) lub $rednim — 31 o0s6b (40%). Liczebnosci gru-
py 0s0b z wyksztatceniem zawodowym i podstawowym
byly mniejsze (odpowiednio: 11 i 5 os6b). Shuchacze
UTW mieszkajacy w miescie istotnie cze$ciej posiadali
wyksztatcenie wyzsze (p = 0,0002).

Badani zostali poproszeni o podanie choréb, na ktore
aktualnie choruja. Mgzczyzni wskazywali na cukrzyce
i przewleklta obturacyjna chorobg ptuc (POChP), nato-
miast kobiety na nadci$nienie t¢tnicze i choroby narzadu
ruchu. Choroby narzadu ruchu istotnie czesciej zgtaszali
mieszkancy wsi niz miasta (p = 0,03).

Niedozywienie nie zostato rozpoznane u nikogo
z badanych, zgodnie z koncowa punktacja MNA, nato-
miast zagrozonych niedozywieniem byto 10 0sob (13%).
Prawidlowy stan odzywienia (wynik testu MNA od 24
do 30 punktéw) uzyskato 67 0séb (87%). Sredni wynik
koncowy MNA uzyskany przez ogét badanych wynosit
26,1 £ 2,16 punktu.

Interpretacje BMI wedtug skali MNA dla ogétu bada-
nych przedstawiono na Wykresie 1. W przypadku oceny
BMI wedtug kryterium WHO 21 0s6b (27%) miato war-
to$¢ prawidtowa, u 37 stuchaczy (48%) stwierdzono nad-
wagg, a u 15 osob (20%) otytosc¢ I stopnia. Trzech bada-
nych (4%) miato otyto$¢ II stopnia, a jedna osoba otylos¢
III stopnia. Nie stwierdzono istotnych réznic w $rednich
warto$ciach BMI, jak rowniez w interpretacji BMI w za-
leznosci od plci i miejsca zamieszkania (p > 0,05).

W cze$ci przesiewu MNA istotnie czgsciej osoby
zagrozone niedozywieniem (p = 0,002) zglaszaty ogra-
niczanie w ostatnich 3 miesiacach spozywania positkow

zwiazane 7 utrata apetytu, zaburzeniami potykania, zucia
czy trawienia, co wigzato si¢ rowniez z informacja, ze
W ciagu ostatnich 3 miesigcy wystapit u nich stres psy-
chiczny lub cigzka choroba (p = 0,002).

W przypadku pelnej oceny wedtug skali MNA osoby
zagrozone niedozywieniem istotnie nizej ocenialy swoj
stan odzywienia i zdrowia oraz przyjmowaty mniejsze
iloéci ptynéw w ciagu dnia (p = 0,01), co przedstawiono
na Wykresie 2. Rowniez istotnie czgSciej ta grupa osob
podawata, ze aktualnie cierpi na dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego (p = 0,02).

W ocenie sposobu zywienia wigkszo$¢ badanych
(88%) podata, Ze je 3 pelne positki w ciagu dnia, nato-
miast 9 0sob (12%) jadto mniej niz 3 pelne positki. Okoto
% badanych (21%) zaznaczyta odpowiedz, ze nieregular-
nie spozywa positki, natomiast pozostali stuchacze raczej
regularnie si¢ odzywiaja. Tylko 7 0s6b (9%) zdecydowa-
nie regularnie jadto podstawowe positki.

W Tabeli I przedstawiono wyniki czgstotliwosci
spozycia wybranych produktéw zywnosciowych uszere-
gowanych wedlug najczgsciej spozywanych przez ogot
badanych codziennie Iub prawie codziennie. Nie zaobser-
wowano roznic w czgstotliwosci spozycia zaleznych od
plci, miejsca zamieszkania czy rozpoznania zagrozenia
niedozywieniem. Wsrod produktow najczesciej spozy-
wanych codziennie badani wskazali owoce i przetwory
owocowe, nastgpnie pieczywo razowe oraz mleko i fer-
mentowane produkty mleczne. Najczgstszym thuszczem
wybieranym przez badanych byto masto i oleje roslinne.

Prawie % badanych spozywato ryby lub ich przetwory
1-2 razy w tygodniu.

Badane osoby pytano réwniez o produkty dojadane
migdzy positkami. Wyniki odpowiedzi stuchaczy UTW
przedstawia Wykres 3. Tylko 10 osob (13%) podato,
ze nie dojada migdzy positkami, 39% dojadato spora-
dycznie, a prawie codziennie i kilka razy dziennie 38%
stuchaczy UTW. Ankietowani najczgsciej na dojadanie
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Wykres 1. Ocena BMI badanych 0sob starszych wg interpretacji MNA.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Zrodto: Opracowanie wiasn
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Czestotliwo$¢ spozycia
rroty snaions | et |ty | e | | R |
codziennie ! ty[go/(;;lmu W t}igo/(;(]imu 2 ty[%z’(]ime dziej [%]
[%] [%o]

Owoce i soki owocowe 70,1 18,2 9,1 2,6 0 0
Pieczywo ciemne razowe 61 15,6 11,7 52 1,3 5,2
Mleko krowie i fermentowane 57,1 20,8 15,6 2,6 1,3 2,6
produkty mleczne
Masto 48,1 10,4 6,5 6,5 11,7 16,9
Cukier 45,5 91 2,6 6,5 9,1 27,3
Oleje roslinne 40,3 39 9,1 7.8 2,6 1,3
Warzywa surowe 33,8 33,8 23,4 3,9 3,9 1,3
Stodycze 29,9 20,8 29,9 6,5 10,4 2,6
Margaryna 27,3 5.2 11,7 6,5 9,1 40,3
Warzywa gotowane 27,3 37,7 27,3 3,9 2,6 1,3
Pieczywo jasne pszenne 26,0 9,1 13,0 11,7 20,8 19,5
Kasze, makarony, ryz 11,7 33,8 48,1 2,6 2,6 1,3
Sery zbtte, plesniowe, topione 9,1 9,1 33,8 16,9 20,8 10,4
Orzechy 9,1 14,3 20,8 10,4 27,3 18,2
Jajka 3,9 20,8 53,2 11,7 6,5 39
Drob 2,6 36,4 45,5 6,5 7.8 1,3
Ryby i przetwory rybne 1,3 10,4 59,7 15,6 10,4 2,6
Migso czerwone 0 3,9 27,3 19,5 35,1 14,3
Podroby 0 0 10,4 18,2 45,5 26,0
Rosliny straczkowe 0 0 29,9 32,5 23,4 14,3

Tabela 1. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczqcych czestotliwosci spozycia wybranych produktow zywnosciowych przez stu-

chaczy UTW.

Zrédio: Opracowanie wlasn
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Wykres 3. Produkty spozywane miedzy positkami przez stuchaczy UTW.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

wybierali owoce (70%), w tym istotnie czgsciej kobie-
ty niz megzczyzni (p = 0,01). Nie zaznaczyly si¢ rozni-
ce w wyborze produktow na dojadanie w zaleznosci od
miejsca zamieszkania.

B0 Dyskusja

Postgp medycyny i poprawa warunkow socjoeko-
nomicznych prowadzi do wydtuzenia $redniej dtugosci
zycia i zwigkszania si¢ w spoteczenstwie populacji osoéb
starszych. Polska w ciagu najblizszych lat musi si¢ przy-
gotowaé do dynamicznego przyrostu liczebno$ci 0sob
powyzej 65. roku zycia i zwigkszenia wydatkéw na le-
czenie zwigzanych z wystgpujaca wielochorobowoscia
u 0sob starszych [14].

Problemy zwigzane z zaburzeniami stanu odzywienia
sa jednym z wazniejszych czynnikéw rokowniczych wy-
stgpowania ograniczen sprawnosci funkcjonalnej, nato-
miast brakuje ,,ztotego standardu” przydatnego w ocenie
niedozywienia wsrod osob starszych [15].

W spoteczenstwach rozwinigtych ryzyko niedozywie-
nia i niedozywienie najczgsciej stwierdza si¢ wsrod osob
starszych mieszkajacych w instytucjach opiekunczo-lecz-
niczych. Z badan przeprowadzonych w roéznych krajach
do 2006 roku zebranych przez Guigoz wynika, ze nie-
dozywienie ocenione wedlug MNA wystgpowalo sred-
nio u 2% o0s6b zamieszkatych w §rodowisku domowym,
u 23% pacjentow szpitali oraz u 21% przebywajacych
w domach opieki, a ryzyko niedozywienia ksztaltowato
si¢ odpowiednio na poziomie 24% u os6b mieszkaja-
cych w domach rodzinnych, 46% wsrod przebywajacych
w szpitalach i 51% u 0s6b w domach opieki [11].

W przedstawionej pracy prawidlowy stan odzywienia
wedlug MNA charakteryzowat 87,0% oso6b, a zagroze-
nie niedozywieniem wystapito u 13,0% respondentow,
natomiast u nikogo nie stwierdzono niedozywienia. Tak
dobre wyniki stanu odzywienia wynikaja ze specyfiki ba-
danej grupy, w ktorej znaczna wigkszo$¢ stanowily osoby
z wyksztalceniem wyzszym lub $rednim. Nie wystapity

tez zalezno$ci zwiazane z plcia, jak rowniez dotyczace
miejsca zamieszkania czy stanu cywilnego, co moze wy-
nika¢ z matej liczebnos$ci grupy, szczegolnie mgzczyzn.
Uzyskanych wynikow nie mozna zatem odnies¢ do popu-
lacji 0sob starszych w Polsce.

W badaniach przeprowadzonych przez Koziet i wsp.
w 2006 1 2007 roku uczestniczyto 394 osob starszych,
w tym 197 stluchaczy UTW w Kielcach. Wykazano, ze
badani prezentowali ogoélny wyzszy wskaznik zacho-
wan prozdrowotnych oraz mieli korzystniejsze nawy-
ki zywieniowe w poréwnaniu z rowiesnikami z grupy
kontrolnej [16].

W badaniach Schlegel-Zawadzkiej i wsp. z 2011 roku
przeprowadzonych wsrod osob po 70. roku zycia, miesz-
kajacych w domach rodzinnych na terenie gminy miejsko-
-wigjskiej Brzostek w wojewodztwie podkarpackim, §red-
nia warto$¢ testu MNA dla ogétu badanych wyniosta 22,22
+ 4,22 punktu, co moze $wiadczy¢ o zagrozeniu niedozy-
wieniem tej grupy osob [17]. Stuchacze UTW z Krakowa
i powiatu wielickiego uzyskali wyzsza $rednia punktacjg
testu MNA w poréwnaniu z omawiang grupa 0sob.

W Zaktadzie Zywienia Cztowicka Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu przeprowadzono w 2011
roku badania stanu odzywienia 1001 os6b po 60. roku
zycia, mieszkajacych samodzielnie na terenie Dolnego
Slaska. Ryzyko niedozywienia wedtug MNA okreslono
u 6,3% badanych, natomiast podobnie jak w pracy wias-
nej u nikogo nie stwierdzono niedozywienia [18].

W opisanym badaniu stuchaczy UTW z Krakowa
i powiatu wielickiego osoby zagrozone niedozywieniem
istotnie czg$ciej zglaszaly ograniczanie spozywania po-
sitkdéw w ostatnich 3 miesiacach, co wiazato si¢ z wystg-
powaniem u nich stresu psychicznego lub choroby ich
samych lub cztonkdéw rodziny. W tej grupie osob obser-
wowano zmniejszong ilo§¢ przyjmowanych plynow. Ze
wzgledu na brak widocznej utraty masy ciala, a nawet
zdecydowana przewage wystgpowania nadmiaru masy
ciala, niedozywienie wsrod osob starszych czgsto jest
zbyt p6zno rozpoznawane [13].
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Uwaza sig, ze wielochorobowo$¢ jest wazna determi-
nantg stanu odzywienia. Ze wzgledu na brak dostepu do
dokumentacji medycznej stuchaczy UTW dane dotycza-
ce chorobowosci badanych moga by¢ niepelne. Kobiety
najczesciej deklarowaly, Zze choruja na nadcisnienie tet-
nicze oraz choroby narzadu ruchu, natomiast m¢zczyzni
w przeciwienstwie do kobiet prawie w ogole nie zglaszali
chorob uktadu pokarmowego.

Badania finskich naukowcow pokazuja, ze w grupie
0s6Ob z polipragmazja, tj. przyjmujacych ponad 5 lekow
dziennie, nawet co druga osoba jest zagrozona niedozy-
wieniem lub niedozywiona [19]. W cytowanym badaniu
Schlegel-Zawadzkiej i wsp. stwierdzono istotnie czgstsze
przyjmowanie wigcej niz 3 lekow dziennie wsrod kobiet
po 70. roku zycia niz wérod me¢zczyzn [17].

Wyniki wielu badan oceny sposobu zywienia wska-
Zuja na popetniane przez osoby starsze bledy w realizacji
zalecen prawidlowego zywienia. W przeprowadzonym
w latach 2003-2005 badaniu populacyjnym WOBASZ
zebrano od 639 mezczyzn i 699 kobiet w wieku 60—74
lata informacje o spozyciu zywnosci metoda wywiadu
z 24 godzin poprzedzajacych badanie. Diety badanych
charakteryzowaly si¢ nadmiernym udziatem energii
z thuszczow, zwlaszcza nasyconych, natomiast zawartosc
btonnika pokarmowego, folianéw, witaminy D oraz wap-
nia i magnezu byly za niskie w poréwnaniu z zalecenia-
mi, co moze sprzyja¢ rozwojowi chorob metabolicznych
oraz przyspieszac procesy starzenia si¢ [20].

Tokarz i wsp. przeprowadzili w pierwszym poétroczu
2006 roku oceng sposobu zywienia 104 losowo wybra-
nych ludzi starszych (58 kobiet i 46 mgzczyzn) w wie-
ku 60-96 lat, w tym w grupie 0sob uczgszczajacych na
zajecia UTW. W ocenie sposobu zZywienia zastosowano
metodg wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin po-
przedzajacych badanie. Uzyskane wyniki wskazaty, ze
zywienie 0sob starszych odbiegato od zasad racjonalne-
go zywienia. Stwierdzono réznice w sposobie zywienia
w zalezno$ci od plci oraz chordb towarzyszacych. Naj-
wigcej btgdow w zywieniu zaobserwowano w grupie
0s6b chorych na cukrzycg i1 otylosé [21].

W 2010 roku w Krakowie w badaniu przeprowadzo-
nym w ramach projektu CHANGE uczestniczyto 108
0s6b powyzej 60. roku zycia, pozostajacych pod stata
opieka pielgegniarki srodowiskowo-rodzinnej. W bada-
niu tym oceniono stan odzywienia oraz sposob zywienia
z wykorzystaniem FFQ. Badana grupa osob starszych
prezentowata wysoka $wiadomos$¢ znaczenia prawid-
lowego zywienia, szczegdlnie w zakresie ograniczania
thuszczow i1 zwigkszenia udziatu btonnika pokarmowego
w diecie. Stwierdzono jednak rowniez niekorzystne za-
chowania zywieniowe dotyczace ilo§ci wypijanych ply-
now: az 4 badanych wypijata mniej niz 1200 ml wody
i innych obojgtnych ptynéw podczas dnia [22]. W bada-
niu wlasnym osoby zagrozone niedozywieniem istotnie
czesciej ograniczaly ilo$é przyjmowanych pltynow.

W pracy Myszkowskiej-Ryciak i wsp. z 2003 roku
oceniono jakosciowo i ilosciowo sposob zywienia kobiet
zrzeszonych w UTW w Warszawie. W ocenie stanu odzy-
wienia prawidlowa masg ciata miato 59% respondentek,

nadwaga dotyczyta 27% badanych, a po 7% miato oty-
1os¢ 1 niedowage [23].

W badaniu stuchaczy UTW z Krakowa i powiatu
wielickiego tylko niecata % badanych miata prawidlowa
masg ciata wedlug kryterium WHO, natomiast u pozosta-
tych okreslono nadwagg lub otytos¢.

W badaniu Myszkowskiej-Ryciak i wsp. oceniono
na podstawie zebranych 3-dniowych wywiadow metoda
biezacego notowania sposdb zywienia tej grupy kobiet
i stwierdzono, ze byt on bardziej prawidtowy niz w innych
poréwnywanych badaniach grup kobiet w starszym wieku.
Jednak réwniez w tej grupie 0sob zaznaczyto si¢ zbyt ni-
skie spozycie wapnia i witaminy D zwiazane z niska czg-
stotliwo$cia spozycia mleka i jego przetwordw [23].

W latach 2006-2008 w grupie 128 osob hospitali-
zowanych w I Klinice Kardiologii i Nadci$nienia T¢tni-
czego UJ CM w Krakowie oceniono catodzienne racje
pokarmowe, ktore charakteryzowatly si¢ obnizona, w od-
niesieniu do zalecen, warto$cia energetyczna, wystepo-
wato rowniez niskie spozycie wapnia i magnezu oraz
wysokie pobranie fosforu. Niski udziat wapnia w diecie
badanych znalazt swe odzwierciedlenie w niewystarcza-
jacym spozyciu produktéw mlecznych [24].

W badanej grupie prawie % badanych spozywato co-
dziennie mleko i jego przetwory, a ryby 1-2 razy w tygo-
dniu. Natomiast ciemne razowe pieczywo spozywato co-
dziennie 61% badanych. Wybrane wyniki czg¢stotliwosci
spozycia produktow zywno$ciowych swiadcza o realizo-
waniu prawidlowych nawykow zywieniowych oraz duzej
$wiadomosci znaczenia prawidlowego zywienia wéréd
stuchaczy UTW z Krakowa i powiatu wielickiego.

W badaniach oséb na przedpolu staro$ci oraz po 60.
roku zycia z wojewodztwa $wigtokrzyskiego i woje-
wodztw osciennych ponad % badanych spozywala ryby
rzadziej niz raz w tygodniu lub wcale, natomiast mleko
i produkty mleczne co najmniej jeden raz dziennie istot-
nie czgsciej spozywaly kobiety niz mezczyzni. Autorka
pracy zwrocila rowniez uwagg na zwigkszenie spozycia
ptynow oraz produktéw korzystnych dla zdrowia, tj. wa-
rzyw i owocOdw oraz ryb i pelnoziarnistych produktow
zbozowych, w badanej grupie osob [25].

W przeprowadzonym badaniu prospektywnym kohor-
ty 3075 0sob w wieku 70-79 lat, uczestniczacych w ba-
danu Health ABC ze Stanow Zjednoczonych, wsrod 1751
uczestnikow oszacowano jakosciowo sposob zywienia,
ktoéry poréwnano z wynikami badan biochemicznych,
oceniajacych nasilenie insulinoopornosci i wystgpowa-
nia stanu zapalnego. W ocenie statystycznej zebranych
wynikéw czgstotliwos$ci spozycia 108 produktow zyw-
nosciowych zastosowano metodg analizy skupien i wy-
roézniono 6 grup zachowan zywieniowych badanych oso6b
starszych. Grupa okreslona jako spozywajaca ,,zdrowa
zywnos$¢”, ktora czesciej wybierata produkty mleczne
o niskiej zawarto$ci thuszczu, owoce i warzywa, produk-
ty petnoziarniste oraz dréb i ryby, charakteryzowala sig
wigksza insulinowrazliwos$cia 1 miala nizsze poziomy
wskaznikow stanu zapalnego [26].

W ramach badan realizowanych przez Zaktad Zywie-
nia Cztowieka Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocta-
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wiu oceniono sposob zywienia 0sob starszych mieszkaja-
cych w matym mie$cie — Twardogdrze w wojewodztwie
dolnoslaskim. Grupe badana stanowito 268 0s6b po 60.
roku zycia (198 kobiet i 70 mgzczyzn), a w badaniu
wykorzystano 24-godzinny wywiad oraz ankietg doty-
czaca zwyczajow zywieniowych. W tej grupie seniorow
potwierdzono niewystarczajaca podaz kwasow thuszczo-
wych z rodziny n-3 oraz btonnika pokarmowego [27].

W randomizowanych badaniach grupy osob star-
szych powyzej 65. roku zycia suplementacja kwasami
thuszczowymi n-3 stymulowata syntezg biatek migsnio-
wych, co moze by¢ korzystne w zapobieganiu i leczeniu
sarkopenii [28].

0 Wnioski

Nalezy zwrdci¢ uwage na ryzyko wystepowania nie-
dozywienia wsérdd osob starszych zwiazane z choroba
lub stresem psychicznym nawet w grupach aktywnych
Seniorow.

Finansowanie

Badania statutowe UJCM nr K/ZDS/003684 pt.
,,Ocena ryzyka niedozywienia w grupie osob starszych
z uwzglednieniem $rodowiska zamieszkania”.
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