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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Wtérna profilaktyka niezakaznych
choréb przewlektych, uwzgledniajgca odpowiednia podaz
sktadnikéw odzywczych, stanowi kluczowy element wtasciwej
jakosci zyciaijestistotna przede wszystkim dla oséb starszych.
Celem badania byfa ocena stopnia przestrzegania zalecen
zywieniowych przez senioréw oraz okreslenie poziomu ich
wiedzy z zakresu zywienia, a takze poznanie ich samooceny
stanu zdrowia i analiza przyjmowania suplementéw diety w tej
grupie.

Materiat i metody. Badaniami objeto osoby powyzej 60.
roku zycia, bedace cztonkami klubéw seniora. Do ich realizacji
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz narzedzie
KomPAN.

Wyniki. Badania uwidocznity dos¢ dobry poziom wiedzy
z zakresu zywienia, przy czym towarzyszyto jej przestrzega-
nie zalecen zywieniowych przez senioréw. Ponad 60% oséb
przyznato, iz spozywaja suplementy diety. Ponad 40% re-
spondentéw deklarujacych stosowanie suplementéw diety
nie byto w stanie wyrazi¢ opinii, czy ich przyjmowanie moze
by¢ korzystne dla zdrowia.

Whioski. Badanie wykazato ponadprzecietny poziom wiedzy
z zakresu zdrowego stylu zycia ankietowanych, aich zwyczaje
zywieniowe byty w wiekszosci zgodne z zaleceniami Instytutu
Zywnosci i Zywienia. Ponad potowa respondentéw deklaro-
wata przyjmowanie suplementéw diety, natomiast réwnie
wysoki odsetek nie byt w stanie okredli¢, czy ich stosowanie
moze by¢ korzystne dla zdrowia. Dynamiczny postep wiedzy
z zakresu zasad zdrowego zywienia i zwigzany z nim wzrost
popularnoscizazywania suplementéw diety stanowi wyzwa-
nie dla realizacji polityki senioralnej, ktéra powinna zabez-
pieczac potrzeby edukacyjne oséb starszych. Kluby seniora,
ze wzgledu na ich szeroka dostepnosc i i profilowang grupe
docelowa wydaja sie odpowiednim miejscem do prowadzenia
skutecznej edukacji zywieniowej.
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B Abstract

Introduction and Objective. Secondary prevention of non-
communicable chronic diseases is a key element for the proper
quality of life, especially at senior age. The aim of the study
was assessment of the degree of observance of nutritional
recommendations by seniors, estimation of the level of their
knowledge concerning nutrition, as well as recognition of self-
assessment of the state of health and analysis of consumption
of dietary supplements.

Material and Methods. The study was addressed to persons
aged over 60 who were members of senior clubs, and was
conducted using an author-constructed questionnaire and the
Dietary Habits and Nutrition Beliefs Questionnaire (KomPAN).
Results. According to the presented study more than 60% of
respondents declared consumption of dietary supplements.
More than 40% of the seniors who declared the use of dietary
supplements were unable to express an opinion whether using
dietary supplements may be beneficial for health.
Conclusions. The respondents presented an above-
average level of knowledge in the field of a healthy life style,
and their eating habits were mostly consistent with the
recommendations by the National Food and Nutrition Institute.
More than a half of the seniors declared the consumption of
dietary supplements; however, an equally high percentage
of them were unable to specify, whether the use of these
supplements may be beneficial for health. Dynamic progress
in knowledge about the principles of healthy eating and
the related increase in the popularity of the use of dietary
supplements, constitutes a challenge for the organization of
senior policy, which should meet the educational needs of
older people. Due to wide availability and targeted group of
recipients senior clubs seem to be the proper place for the
implementation of an effective process of nutrition education.
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WPROWADZENIE

Jednym z elementéw odgrywajacych nadrzednag role w pro-
cesie zdrowego starzenia si¢ jest zywienie. Termin ,,zwyczaje
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zywieniowe” do literatury Zywieniowej wprowadzita Marga-
ret Mead, okreslajac je jako zgodny z kultura zestaw zachowan
odnoszacych si¢ do Zywienia, manifestowany przez osoby
wychowane w danej kulturze [1]. Ponadto zgodnie z ramami
TEP10 (ang. traditional and modern eating) w okreslaniu spo-
sobu zywienia ludnosci istotne jest uwzglednienie zaréwno
tego, ,co ludzie jedzg”, jak i tego, ,jakludzie jedzg” [2]. Nawyki
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zywieniowe oraz powiazana z tym aktywnos¢ fizyczna naleza
do waznych czynnikéw, ktdre definiujg istotne i jednoczesnie
mozliwe do modyfikacji czynniki ryzyka odchylen od feno-
typu zdrowego starzenia si¢ [3, 4]. Nieprawidlowa wartos¢
odzywcza i energetyczna racji pokarmowej w powiazaniu
z brakiem aktywnoéci fizycznej przyczyniaja sie do istotnego
wzrostu ryzyka zaburzen zdrowotnych, m.in.: otylosci, cho-
rob metabolicznych, anemii, chordb infekcyjnych, nizszego
stopnia mineralizacji szkieletu czy przedwczesnej umieralno-
$ci [5]. Szczegolnie istotne jest to w przypadku oséb starszych,
u ktdérych naturalnie zwieksza sie ryzyko rozwoju dieto-
zaleznych przewleklych schorzen degeneracyjnych. Celem
postepowania Zywieniowego u senioréw jest zatem nie tylko
prewencja, ale réwniez wtoérna profilaktyka cywilizacyjnych
choréb metabolicznych, bedaca podstawa do zapewnienia
wiasciwej jakosci ich zycia. Utrzymanie zdrowego fenotypu
do pdznej staroéci stanowi gtéwne wyzwanie w zakresie
zdrowia publicznego [6]. Panel ds. produktéw dietetycznych,
zywienia i alergii Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa
Zywnoéci zdefiniowal 7 etapédw opracowywania wytycznych
zywieniowych [7]. Zasadnicza ich cechg stata sie reorientacja
ze skladnikéw odzywczych na zywnos¢, z uwzglednieniem
powigzan pomiedzy dietg a zdrowiem [8]. Przyjmowanie
pokarmu to nie tylko proces zapewniajgcy funkcjonowanie
organizmu cztowieka, bowiem - ze wzgledu na zlozonos¢
izmiennosc¢ tej zalezno$ci — ma charakter ukierunkowanego
zarzgdzania zdrowiem [9]. Znajomo$¢ wzorcow i preferencji
zywieniowych ludnosci pozwala wyznaczy¢ kierunek inter-
wengcji edukacji zywieniowej, ktorej celem jest zapewnienie
wladciwego poziomu zdrowia i odpowiedniej jakosci zycia,
przy jednoczesnej redukeji ryzyka zaburzen stanu zdrowia
[9]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organi-
zation, WHO) szacuje, ze wraz z wyeliminowaniem czynni-
kéw ryzyka zwiazanych z chorobami przewlektymi, takich
jak: tyton, alkohol, siedzacy tryb zycia i nieodpowiednie
odzywianie, ryzyko choréb uktadu krazenia, udaru mézgu
i cukrzycy typu 2 mozna zmniejszy¢ nawet o 80% [10, 11].

CEL PRACY

Celem niniejszego badania byla ocena stopnia przestrzegania
zalecen zywieniowych przez senioréw, bedacych cztonkami
klub6w seniora. Dodatkowym aspektem badan bylo oszaco-
wanie poziomu ich wiedzy z zakresu zywienia, poznanie ich
samooceny stanu zdrowia oraz analiza spozycia suplementow
diety w tej grupie.

MATERIAL | METODY

Badania zrealizowano na przelomie lat 2022-2023. Grupe

badang stanowily osoby powyzej 60. roku zycia, bedace

cztonkami klubéw seniora zlokalizowanych na terenie woje-

wodztwa lubelskiego. Technika doboru préby miata charak-

ter celowy — wskazano jednostki populacji, ktére powinny

zostaé objete badaniami, stosujac nastepujace kryteria [12]:

1. Wiek: osoby powyzej 60. roku zycia.

2. Przynalezno$¢ do organizacji senioralnych, zlokalizowa-
nych na terenie wojewodztwa lubelskiego.

3. Zgoda koordynatoréw klubow seniora na realizacje badan
w placdwkach.

4.7Zgoda respondentéw na udzial w badaniach.

Badania przeprowadzono przy uzyciu metody sonda-
zu diagnostycznego, z wykorzystaniem wybranych pytan
zawartych w kwestionariuszu ankiety KomPAN. Zgodnie
z interpretacja autoréw narzedzia mozliwe jest uzycie do-
wolnych pytan kwestionariusza stosownie do celu badan
i zainteresowan badaczy. Wyjatek stanowi cze$¢ C kwestio-
nariusza, w ktorej znajdujg sie stwierdzenia na temat Zyw-
nosci i zywienia, umozliwiajace ocene wiedzy zywieniowej
respondentéw. Narzedzie to postuzylo autorom niniejszej
pracy do analizy podstawowych zwyczajow zywieniowych
seniorow (czes¢ A kwestionariusza) oraz oceny ich wiedzy
zywieniowej (czes¢ C kwestionariusza) [13-15]. W badaniu
zrezygnowano z cz¢$ci Bi D kwestionariusza KomPAN. Po-
nadto wykorzystano w nim autorski kwestionariusz ankiety,
zawierajacy pytania o stosowanie suplementéw diety oraz
cechy spoleczno — demograficzne respondentow.

Przeprowadzone badania miaty charakter pilotazowy.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzy-
staniem oprogramowania statystycznego STATISTICA 13.
Wartos$¢ p < 0,05 uznano za istotna statystycznie.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

W badaniach wlasnych zastosowano kryterium wieku opra-
cowane przez WHO [16]. Lacznie przebadano 137 senio-
réw bedacych aktywnymi cztonkami klubéw seniora (22
mezczyzn oraz 114 kobiet w wieku od 60 do 90 lat). Srednia
wieku dla grupy wyniosta 72,15 lat, przy czym wiekszo$¢
respondentéw zaliczona zostata do grupy najmlodszej (tj.
wiek podeszly, ang. young old: 60-74 lata) [17, 18].

Kobiety stanowity 83,2% badanych, mezczyzni - 16,8%.
Ze wzgledu na duza dysproporcje liczebng badanych pod
wzgledem plci oraz z uwagi na niekompletne dane dotyczace
wieku respondentdw w szczegbélowych analizach statystycz-
nych nie uwzgledniono zmiennych ,wiek” i ,ple¢”.

Analizujac wyksztalcenie badanych (zmienna ta jest istot-
na, gdyz pozwala okredli¢ poziom wiedzy zywieniowej),
mozna stwierdzi¢, iz najwyzszy odsetek stanowily osoby
posiadajace wyksztalcenie srednie (40,2%). Do analizowa-
nych zmiennych socjodemograficznych wiaczono takze stan
cywilny respondentéw (55,5% byto w zwiazku malzenskim;
35,8% to osoby owdowiale). Nalezy wskaza¢, ze respondenci
oceniali swoj status materialny jako plasujacy si¢ na poziomie
przecietnym (48,2%) i dobrym (44,5%). Ponadto badania
wykazaly, ze gospodarstwo domowe respondenta zazwy-
czaj tworzyly dwie osoby (47,5%; druga osoba najczesciej
byt wspdétmatzonek). Szczegélowe dane socjodemograficzne
zawarto w tab. 1.

Samoocena stanu zdrowia

Punktem wyjscia w badaniach wlasnych byta analiza samo-
oceny stanu zdrowia senioréw. Wyniki przeprowadzonych
badan wykazaly, ze ponad 40% respondentéw ocenifo swdj
stan zdrowia jako dobry, a wedlug ok. 1/4 (26,9%) ich stan
zdrowia jest lepszy w poréwnaniu z ich réwie$nikami (ryc. 1).
Autorzy niniejszego badania podjeli probe oceny wplywu
wybranych zmiennych na stan zdrowia, ktéry stanowi istotny
wskaznik zdrowia. Analiza statystyczna wykazata, ze osoby
z wyksztalceniem wyzszym istotnie czeéciej niz pozostale
okreslaly swdj stan zdrowia jako bardzo dobry. Jako prze-
cietny swoj stan zdrowia czesciej ocenialy osoby posiadajace
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy. Dane socjodemograficzne

Zmienna N %
Kobieta 114 83,2
Pte¢ Mezczyzna 22 16,1
Brak danych 1 0,7
60-74 lata 91 66,4
75-89 lat 36 26,3
Wiek
90 i wiecej lat 1 0,7
Brak danych 9 6,6
Wyzsze 38 27,7
Srednie 55 40,2
Poziom wyksztatcenia
Zawodowe 28 20,4
Podstawowe 16 1,7
Zamezny/zamezna 76 55,5
Panna/kawaler 3 2,1
Stan cywilny
Wdowa/wdowiec 49 35,8
Po rozwodzie 9 6,6
Bardzo dobry 6 4,4
Raczej dobry 61 44,5
Status materialny Ani dobry, ani zty 66 48,2
Raczej zty 3 2,2
Bardzo zty 1 0,7
Jedna osoba 41 29,9
Dwie osoby 65 47,5
Liczba oséb w gospodarstwie
Trzy osoby 1 8,0
Cztery i wiecej 0séb 20 14,6

wyksztalcenie $rednie (chi? = 17,388; p = 0,04). Ponadto
analiza pokazata, Ze osoby z wyksztalceniem wyzszym de-
klarowaly takze lepszy stan swojego zdrowia (chi® = 17,534; p
=0,04) w poréwnaniu do stanu zdrowia swoich réwiesnikow.
Wplyw na to miala takze samoocena wiedzy zZywieniowej.
Respondenci okreslajacy swoj stan zdrowia jako dobry istot-
nie cze$ciej wykazywali dobry jej poziom. Osoby wskazujace,
ze stan ich zdrowia jest lepszy niz ich réwies$nikdw, istotnie
czesciej ocenialy, ze ich wiedza zywieniowa jest na pozio-
mie dobrym (chi? = 98,513; p = 0,00). Dodatkowo seniorzy
pozostajacy w zwiazku malzenskim statystycznie istotnie
czedciej niz osoby owdowiate uwazali, Ze ich stan zdrowia
jest lepszy niz ich réwiesnikéw (chi* = 21,544; p = 0,01).
Waznym czynnikiem, szczegélowo omoéwionym w dalszej
czesci pracy, ktdry sprawial, ze badani subiektywnie oceniali
swoj stan zdrowia jako dobry, bylo zazywanie przez nich
suplementdw diety. Respondenci deklarujacy ich stosowanie
oceniali swdj stan zdrowia jako dobry istotnie czgsciej niz
osoby, ktdre podaly, iz nie spozywajg tego rodzaju srodkow
spozywczych (chi? = 24,492; p = 0,003).

Wyniki badan wlasnych wykazaty, ze podstawowym
czynnikiem determinujacym zdrowy styl zycia w opinii
seniorow jest zdrowe odzywianie (69,3%). Powyzsze dekla-
racje badanych byly podyktowane przede wszystkim tym, iz
jako dobry oceniali oni swoj status materialny (chi?=10,832;
p=0,05) (ryc. 2).

Uzyskane wyniki stanowity punkt wyjscia do przeprowa-
dzenia szczegdlowej analizy wiedzy i zwyczajow zywienio-
wych oséb starszych.
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Rycina 1. Subiektywna ocena stanu zdrowia [A: chi?=17,534; p=0,04; B: chi*=17,388;
p=0,04]
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Rycina 2. Elementy sktadowe zdrowego stylu zycia* (n = 135)
* respondenci mogli wskaza¢ dowolnq liczbe odpowiedzi

Wiedza zywieniowa senioréw

Szczegolny wplyw na ksztaltowanie zachowan zywieniowych
ma $wiadomo$¢ zywieniowa. Brak wiedzy i $wiadomosci
zywieniowej sg jedng z przyczyn niewlasciwych nawykéw
zywieniowych, skutkujacych réznymi schorzeniami dieto-
zaleznymi. W ramach analizy materialu empirycznego w ba-
daniach wlasnych wykorzystano narzedzie KomPAN, celem
okreslenia poziomu wiedzy zywieniowej senioréw (cze¢§¢ C
kwestionariusza). Odpowiedzi respondentéw pogrupowano
zgodnie z wytycznymi autoréw narzedzia, przydzielajac
1 pkt za poprawng, natomiast 0 pkt za bledng odpowiedz.
Nastepnie uzyskane wyniki zsumowano, przypisujac je do
nastepujacych kategorii:

a) poziom niedostateczny (0-8 pkt);

b) poziom dostateczny (9-16 pkt);

¢) poziom dobry (17-25 pkt).

Dodatkowo w autorskim narzedziu zlecono respondentom
okreslenie poziomu posiadanej wiedzy z zakresu zywienia.
Niemal polowa badanych ocenita, ze ich wiedza w tym
obszarze jest na poziomie dobrym (47,5%), natomiast we-
dlug oceny obiektywnej wigkszo$¢ respondentéw zostata
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zakwalifikowana jako osoby wykazujgce wiedza zywieniowa
na poziomie dostatecznym (61,3%). Cho¢ wyniki nie byty
widocznie rozbiezne, analiza statystyczna wykazata, ze dobry
poziom wiedzy zywieniowej zweryfikowanej przy pomocy
obiektywnych metod dotyczyt 0séb z wyksztalceniem $red-
nim (chi?=21,503; p = 0,001), jak réwniez tych deklarujacych,
ze zdrowy styl Zycia oznacza prawidlowe zywienie (chi® =
7,294; p = 0,02).

W przypadku subiektywnej oceny wiedzy zywieniowej
0so6b starszych analiza statystyczna wykazala, ze dobry jej
poziom laczyl sie z deklaracjami dotyczacymi wskazania,
ze stan ich zdrowia jest lepszy niz ich réwiesnikéw (chi? =
22,4505 p =0,003). Istotne jest takze, ze osoby zakwalifikowa-
ne do grupy wykazujacej dobry poziom wiedzy zywieniowej
statystycznie istotnie czg¢sciej niz pozostali badani uwazaty,
ze zdrowe odzywianie jest elementem sktadowym zdrowego
stylu zycia (chi* = 6,983; p = 0,03) (ryc. 3).

Dobra

Dostateczna

61,3%

Niedostateczna

P4

d / ~ ~ Z
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m Subiektywna ocena (n=135) mObiektywna ocena (n = 137)

Rycina 3. Poziom wiedzy zywieniowe;j

Zwyczaje zywieniowe senioréw

Monitorowanie pogladéw i zwyczajow zywieniowych sta-
nowi podstawe oceny ryzyka wystapienia niedoboréw lub
nadmiaréw pokarmowych oraz ich skutkéw zdrowotnych,
determinujacych przyjmowanie przez senioréw produk-
tow wspomagajacych ich funkcjonowanie. Rekomendacje
zawarte w piramidzie zdrowego zywienia i aktywnosci fi-
zycznej, opracowane przez Instytut Zywnosci i Zywienia
(1ZZ) dla 0s6b w wieku starszym, stanowig swego rodzaju
dekalog kluczowych zasad, ktérych trzeba przestrzegad,
by zapewni¢ wlasciwy sposéb Zywienia seniora. Zgodnie
z opracowaniem 1ZZ podstawa prawidtowych zwyczajow
zywieniowych 0s6b w starszym wieku jest regularnos¢ spo-
zywania positkéw, a zatem odpowiednia ich liczba (5-6)
oraz zachowanie wtlasciwych odstepéw czasowych miedzy
positkami (2-3 godziny).

Uzyskane wyniki wykazaly, ze osoby starsze jedzg za-
zwyczaj 3 lub 4 positki w ciggu dnia (odpowiednio 37,9%;
43,1%), jednoczesnie niemal 1/3 badanych deklarowala, ze
spozywa positki w sposéb nieregularny (30,7%) (ryc. 4).
Szczegdlowa analiza nie wykazala statystycznie istotnego
wplywu zmiennych socjodemograficznych na t¢ kategorie
zwyczajow zywieniowych seniordéw (p < 0,05).

Jednym z niekorzystnych zwyczajow zywieniowych osob
bedacych czlonkami klubéw seniora jest podjadanie pomie-
dzy gléwnymi positkami. Badani deklarujacy spozywanie
dodatkowych positkéw (n = 63; 45,9%) pytani o to, z czego
sie one skladajg, wymieniali gtéwnie owoce (74,5%). Nalezy
mie¢ takze na uwadze, Ze dosy¢ czesto seniorzy przyznawali,

Tak, wszystkie 24,1%

positkow

Tak, ale tylko niektdre 45,39

State pory

Nie 30,7%

5 positkow 15,3
4 positki 43,1%

3 positki 38,0%

Liczba positkow

2 positki 3,6%
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Rycina 4. Regularnos¢ spozywania positkéw (n = 137)

iz wybieraja stodkie przekaski (37,2%). Analiza statystyczna
wykazala, ze po przekaski istotnie czesciej niz pozosta-
li badani siegaly osoby bedgce w zwigzkach matzenskich
(chi*=12,366; p=0,05) (tab. 2).

Tabela 2. Zywno$¢ spozywana miedzy positkami wedtug czestosci jej
konsumpcji (n = 63)

Zywnos¢ spozywana miedzy positkami % o0sob*
Owoce 74,5
Stodkie przekaski, np. cukierki, ciastka, batony 37,2
Orzechy, migdaty, nasiona, pestki 27,0
Warzywa 24,8
Niestodzone napoje i desery mleczne, np. jogurty, mleko, serki 16,8
twarogowe

Stodzone napoje i desery mleczne, np. serki homogenizowane, mleko 124
smakowe, napoje mleczne stodzone !
Stone przekaski, np. krakersy, paluszki, chipsy 12,4
Inne (tj. $ledzie) 1,5

* respondenci mogli wskazac dowolnq liczbe odpowiedzi

Kwestionariusz KomPAN zastosowano réwniez w celu
okreslenia, jakie przyzwyczajenia zywieniowe sg udzialem
badanych senioréw w ostatnim roku od wypelnienia ankiety.
Do tego celu wykorzystano cze$¢ A kwestionariusza Kom-
PAN, ktory umozliwil poznanie ich ogélnych preferencji
w zakresie: rodzaju spozywanego mleka, sposobow przygo-
towywania potraw miesnych, rodzaju ttuszczu uzywanego
do smazenia i smarowania pieczywa, zwyczajow zwigzanych
ze stodzeniem i soleniem gotowych juz potraw, a takze ro-
dzajem pitej wody.

Aktualne zalecenia 1ZZ wskazuja na koniecznos$é spo-
zywania przez osoby starsze dwoch szklanek mleka o za-
wartoéci maksymalnie 2% ttuszczu [19]. Wedlug wynikéw
badania ponad potowa respondentéw (55,5%) deklarowata
picie mleka o obnizonej zawartosci thuszczu, a 35,8% — mleka
petnottustego.

Waznym aspektem diety senioréw jest takze spozywanie
produktéw miesnych. Badania wlasne wykazaty, ze prefe-
rowanym przez respondentéw sposobem obrobki cieplnej
miesa jest gotowanie (62,5% wskazan). Dosy¢ czgsto seniorzy
siegali po produkty smazone (55,2%). Niestety taki sposob
przygotowywania positkéw zwigksza ryzyko utraty wartosci
odzywczych spozywanych produktéw oraz - co jest jeszcze
bardziej niekorzystne - zwigksza kalorycznos¢ potrawy [20].

Thuszcz jest jednym z wazniejszych skfadnikéw zywnosci
i niezbednym komponentem diety, cho¢ jego nadmierna
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konsumpcja moze prowadzi¢ do wielu chordb cywilizacyj-  Tabela 3. Zwyczaje zywieniowe senioréw

nych. Wedlug badan wiasnych gtéwnym tluszczem stoso-

wanym do smarowania pieczywa przez seniorow byto masto ~ Zmienna %

(59,1%), natomiast do smazenia wykorzystywano najczesciej Nie spozywa 58

S N

olej roslhnn):i (68,6%). - Madnik sok Rodzaj spozywanego mieka (n = Petnottuste (3,2%) 358
Weglowodany stanowia glowny sktadnik pokarmowy ;37

odpowiedzialny za dostarczanie energii, za$ ich codzienna

O obnizonej zawartosci thuszczu (2%) 55,5

podaz jest uzalezniona od aktywnosci fizycznej organizmu. Bez thuszczu (0%) 29
Zalecenia zywieniowe wskazuja, ze spozycie cukréw prostych Gotowane 62,5
powinno wynosi¢ nie wigcej niz 31 g/dobe lub dostarcza¢ Duszone 49,3
gmiej niz 50/10 ednergii zdiety [2hl, 22]. Uzyskallze Wi,nli(ki wlasne  *Preferowana obrobka cieplna Grillowane 44
otyczace stodzenia goracych napojow wykazaly korzystne  produktow migsnych (n =136) (* .
. Y- 2 / . goracy . PoJ . Y rY Y pytanie wielokrotnego wyboru) Pieczone 44,9
zjawisko, ktérym jest redukcja zawartos$ci cukréw prostych ‘
w diecie senioréw. Ponad 59% ankietowanych wskazato, ze smazone 252
nie uzywa cukru, a tylko 25,6% deklarowato spozywanie go Nie jada miesa 22
w ilosci jednej tyzeczki dziennie. Nie uzywa 22
S6d to sktadnik odzywczy niezbedny do prawidlowego Rézne 131
funkcjonowania organizmu cztowieka i zachowania zdrowia. A
11: . P . P e . Preferowany rodzaj tluszczu do Olej roslinny 68,6
WHO zaleca, aby dorosli spozywali nie wiecej niz 5 g soli (co o
A h . . smazenia potraw (n = 137) Margaryna 07
odpowiada 2,3 g sodu) dziennie [23]. Jednym ze zwyczajow '
zywieniowych senioréw jest dosalanie gotowych potraw. Masto 29
Mozna tu zaobserwowac korzystne zjawisko — ponad potowa Smalec 12,4
respondentow (54%) deklarowata niedosalanie potraw, a ok. Nie uzywa 58
1/3 (33, 6%) badanych wskazywala, ze robi to jedynie czasami. Ro2ne 102
Zapotrzebowanie na wode wsrdd osdb w starszym wieku v s
. . .. , . . Lo ajonez x
jestzmienne. Jej nledob.or useniora moze pov'\fo.(llov\'lac wiele Preferowany rodzaj thuszczu do o o
objawdw, np. tachykardie, zaburzenia widzenia i §wiadomo-  smarowania pieczywa (n = 137) argaryna ’
$ci, uczucie oslabienia, zaparcia, sktonno$ci do upadkéw Masto 59,1
oraz zawroty czy bole gtowy [24]. WHO zaleca spozywanie Mix masta z margaryna 58
ok: 3:7 1 wody/d.21en przez dgroslych mezezyzni2,7 1 wpdy/ smalec 22
dzien przez kobiety powyzej 19. roku zycia [25]. Europejskie Nie sfoda o
Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) e soc '
precyzuje te kwestie, uwzgledniajac zmiany zachodzgce  Stodzenie napojéw cieptych (n= Tak jedna lyzeczke 256
w starzejacym sie organizmie. Organizacja ta rekomenduje, 37 Tak, dwie i wigcej tyzeczek 139
aby starsi mezczyzni wypijali minimum 2 1 wody w ciggu Tak, uzywa stodzikow 15
dnia, natomiast starsze kobiety - ok. 1,6 1/dzien [26]. Za- Nie 540
lecenia zywieniowe dotyczace wody odnosza sie do ilosci _ :
.. . . . N . . . Dosalanie potraw (n = 137) Tak, czasami 33,6
jej przyjmowania, natomiast rodzaj spozywanej wody jest
kwestia indywidulanga. Badania wlasne wykazaly, ze tylko Tak czesto 124
3,7% respondentdw nie pije jej w ogole, natomiast ponad 70% Nie pije 37
z nich preferowalo wode niegazowana. S * Rodzaj spozywanej wody (n = 135) Niegazowana 711
Szczegolow.e d,ane dotyczace zwyczajow zywieniowych  ( pytanie wielokrotnego wybort)  Gazowana 252
badanych senioréw zostaly zestawione w tab. 3.
Smakowa 11,9

Suplementy w diecie senioréw

Waznym aspektem zdrowego stylu Zycia senioréw jest takze
odpowiednie stosowanie suplementéw diety. Obecne trendy
i reklamy sprawiajg, zZe coraz wiecej 0séb korzysta z nich
w przekonaniu, ze stanowia panaceum na wszelkie dole-
gliwosci. Jednak zbyt czesto samodzielny wybor preparatu
nie wigze sie z uzasadnionym i wlasciwym jego uzywaniem.

Nie mam

zdania 59,1%
Niebezpieczne staje si¢ stosowanie kilku preparatéw jedno-
cze$nie, bez wskazan ze strony specjalisty. Dopuszczalne jest
wprowadzenie suplementu diety, gdy nie jest mozliwe zaspo-
Nie

kojenie zapotrzebowania ustroju na poszczegoélne sktadniki
odzywcze przyjmowane w codziennych positkach.
Wedlug badan wilasnych ponad 60% oséb deklarowa-
to spozywanie suplementéw diety, a blisko polowa z nich Tak
uwazala, Ze s3 one korzystne dla zdrowia. Ponadto niemal
60% respondentéw z og6tu badanej grupy i ponad 40% se-
nioréw deklarujacych stosowanie suplementdéw diety nie
byto w stanie wyrazi¢ opinii, czy stosowanie suplementow
diety moze by¢ korzystne dla zdrowia (ryc. 5). Co ciekawe,  Rycina 5. 0dczuwane korzysci zwiazane ze stosowaniem suplementow diety

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
= Grupa stosujaca suplementy (h=87)  mGrupa badana (n=137)
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analiza statystyczna wykazala, ze osoby oceniajace jako do-
bry swoj stan zdrowia (chi* = 30,561; p = 0,03) oraz poziom
wiedzy zywieniowej (chi* = 18,592; p = 0,02) statystycznie
istotnie czgsciej deklarowaly zazywanie suplementéw die-
ty. Dodatkowo respondenci deklarujacy ich przyjmowanie
statystycznie istotnie cze$ciej przejawiali korzystne zwyczaje
zywieniowe w zakresie ograniczen w spozywaniu cukru (chi?
=27,374; p = 0,03) i soli (chi* = 19,094; p = 0,02).

W ramach badan zadano respondentom pytanie o ich
rozumienie pojecia suplementu diety. Uzyskane odpowiedzi
pokrywaly sie z definicja suplementu diety zawarta w Ustawie
o bezpieczenistwie Zywnoéci i zywienia z dnia 25 sierpnia
2006 roku [27]. Badani mieli $wiadomo$¢, czym jest pro-
dukt definicyjnie zakwalifikowany do grupy suplementéw
diety. Ponad 66% o0sob wskazalo, ze jest to srodek, ktérego
gléwnym celem jest uzupelnienie zwyczajowej diety. Nalezy
mie¢ jednak na uwadze fakt, ze niemal 1/5 respondentéw byta
zdania, ze suplement diety jest substancja leczniczg, co nie
jest zgodne z rzeczywistoécia (ryc. 6). Analiza statystyczna
wykazala, ze wyzszy poziom wyksztalcenia determinuje po-
prawnos¢ definiowania tego rodzaju srodkéw spozywezych
(chi* = 15,904; p = 0,01).

Srodek spozywczy stosowany przez osoby!
zdrowe...

Srodek spozywczy, ktéry uzupetnia...
Substancja lecznicza stosowana w celu

zapobiegania chorobom : |
Substancja lecznicza stosowana w celu
leczenia choréb ) ) ] J
e s / /

2 ~ / Va

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m Dobra odpowiedz =Zta odpowiedz

Rycina 6. Definicja suplementu diety (n = 134)*
* Pytanie wielokrotnego wyboru. Wyniki nie sumujq sie do 100%

DYSKUSJA

Z demograficznego punktu widzenia spoleczenstwo XXI
wieku to populacja starzejaca si¢. Obecnie liczba osob star-
szych wzrasta wykltadniczo. Od lat 60. XX wieku zauwazalny
jest trend demograficzny w postaci stopniowego wydluzania
sie $redniej dtugos$ci zycia oséb obu plci. Aktualnie oczeki-
wana dlugos¢ pozostatego zycia Europejek w wieku 65 lat
wynosi 21,6 lat, natomiast Europejczykéw w tym samym
wieku - 18,1 lat. Waznym aspektem, obok diugoéci zycia,
jest jego jako$¢. Dane z 2018 roku dla krajéow UE wskazuja,
ze kobiety w wieku 65 lat mogty spodziewac¢ si¢ przezycia
w dobrym zdrowiu $rednio 10 lat (46,3% pozostatego zycia),
a mezczyzni w wieku 65 lat - ok. 9,8 lat (54,1% pozostalego
zycia) [28]. Szacuje si¢, ze przed 60. rokiem zycia czynniki
genetyczne determinujg dtugo$¢ trwania zycia w ok. 20-25%,
wzrastajac umiarkowanie po 60. roku Zycia i wyrazniej po
90. roku zycia. Proces pomyslnego starzenia sie jest jednak
zdominowany przede wszystkim przez czynniki egzogenne,
ktére, poniewaz sa modyfikowalne, moga sprzyja¢ zdrowe-
mu starzeniu si¢ [29, 30]. Majac to na uwadze, WHO opra-
cowalo strategie zdrowego starzenia sie, ktorej celem jest
utrzymywanie sprawnosci funkcjonalnej, zapewniajacych
dobre samopoczucie w starszym wieku [31]. Wydtuzanie

lat zycia w zdrowiu i z zachowaniem sprawnosci funkcjo-
nalnej stanowi podstawe koncepcji zdrowego starzenia sie,
skupionej na subiektywnych aspektach tego procesu, zwia-
zanych z postrzeganiem dobrostanu fizycznego, spotecz-
nego i psychicznego [18, 30, 32, 33]. Systematyczna analiza
przeprowadzona w 195 krajach $wiata na przestrzeni lat
1990-2017 wykazala, Ze nieoptymalna dieta stanowi wazny,
ajednoczes$nie mozliwy do wyeliminowania czynnik ryzyka
niezakaznych choréb o podtozu przewlektym. Dietetycznym
czynnikom ryzyka mozna przypisa¢ ponad 11 mln zgonéw
i 255 mln utraconych lat zycia [33]. Istotng role w procesie
pomyslnego starzenia si¢ odgrywa wiec sposdb zywienia
czlowieka [34]. Poprawa jakosci diety osob starszych moze
sprzyja¢ opoznieniu wystgpienia deficytéw zdrowotnych
lub nawet ich redukgji [10, 35]. Znajomos$¢ wzorcow i prefe-
rencji zywieniowych spoleczenstwa pozwala doprecyzowac
kierunek interwencji edukacji zywieniowej, ktorej celem
jest zapewnienie wlasciwego poziomu zdrowia i odpowied-
niej jakosci zycia spoleczenstwa, przy jednoczesnej redukeji
ryzyka zaburzen stanu zdrowia [10]. W ostatnich latach
badanie wzorcéw Zywieniowych stalo si¢ alternatywnym
sposobem analizy wptywu diety — w tym interakecji migdzy
réznymi sktadnikami odzywczymi lub Zywnoscia oraz ich
skumulowanego wplywu - na zdrowie [36].

Przeprowadzone badania pilotazowe miaty na celu pozy-
skanie informacji na temat zwyczajow i preferencji Zywienio-
wych senioréw stowarzyszonych w klubach seniora. Wazna
tez stala sie analiza samooceny stanu zdrowia i pogladow
dotyczacych stosowania suplementéw diety przez osoby po
60. roku zycia.

Samoocena zdrowia to wskaznik odnoszacy si¢ do fizycz-
nych, psychicznych i spotecznych aspektéw zdrowia. Badania
empiryczne innych autoréw sugeruja, ze respondenci pro-
szeni o oceng swojego ogdlnego stanu zdrowia uwzgledniaja
wszelkie istotne informacje indywidualne, ktére wich opinii
pozwolg dokona¢ charakterystyki zdrowia. Opisujgc wlasny
stan zdrowia, respondenci zazwyczaj biorg pod uwage swoj
indywidualny stan funkcjonalny, jak réwniez doswiadczane
objawy, przyjmowane lekiiinne oznaki probleméw zdrowot-
nych [37]. Dodatkowo badania przeprowadzone przez M.
Gacek i wsp. dowiodly, ze wybor zdrowego pozywienia wiagze
sie z korzystnym postrzeganiem zdrowia i jako$ci zycia, na-
tomiast wybdr niezdrowej zywnosci - z niekorzystnym [10].

Wobec powyzszego punktem wyjscia w badaniach wias-
nych byta analiza samooceny stanu zdrowia dokonana przez
senioréw, z wytaczeniem szczegétowych informacji zwigza-
nych z wystepujacymi u nich chorobami, ktére wykracza-
ty poza zakres prowadzonych badan. Seniorzy oceniajacy
wlasny stan zdrowia jako dobry istotnie czesciej deklarowali
dobry poziom swojej wiedzy zywieniowej. Osoby okreslajace
swoj stan zdrowia jako lepszy niz ich réwiesnikow istotnie
czgsciej uwazaly, ze ich wiedza zywieniowa jest na poziomie
dobrym. W badaniach innych autoréw odnaleziono uza-
sadnienie tej zalezno$ci, wskazujace, Ze im nizszy poziom
wyksztalcenia, a nawet alfabetyzmu, tym nizszy poziom
wiedzy zdrowotnej, a co istotne — nizsze wyniki w zakresie
zachowan zdrowotnych [38, 39]. Uzyskane wyniki, wskazu-
jace na sprzyjajace zdrowiu zwyczaje Zywieniowe senioréw
bedacych cztonkami klubéw seniora, wyznaczajg istotny
kierunek dalszych badan w tym zakresie.

Zwyczajem zywieniowym korzystnym dla zdrowia - po-
przez dostarczanie organizmowi niezbednych mikroelemen-
tow i sktadnikéw nieodzywczych - jest konsumpcja owocow
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i warzyw. Prowadzone przez innych autoréw badania po-
twierdzajg, ze nieodpowiednie spozycie owocow i warzyw
moze przyczyni¢ si¢ do wyzszej liczby zgonéw z powodu
choréb serca, udaru moézgu i cukrzycy typu 2 [40]. W 2017
roku osoby starsze bedace mieszkancami panstw UE czes-
ciej spozywaly codziennie §wieze owoce i warzywa niz cala
dorosta populacja UE. Badanie autorstwa M. Yannakoulia
i wsp. wykazalo, ze wraz z przej$ciem z wieku $redniego do
starszego zwigkszalo si¢ prawdopodobienstwo wdrozenia
zasad zdrowego odzywiania, a zatem spozywaniem duzej
ilo$ci owocow i warzyw [28, 36].

W badaniach wtasnych nie przeprowadzono analizy
czesto$ci spozywania warzyw i owocow przez seniorow.
Wykazano jednak, ze preferowanym przez nich dodatko-
wym positkiem w postaci przekaski byty gtéwnie owoce
(74,5%), z kolei warzywa znalazly si¢ na czwartym miejscu
w hierarchii dodatkowych positkow (24,8%). W dziataniach
w zakresie edukacji Zywieniowej warto jednak skupi¢ sie na
drugim w kolejnosci wyborze dokonywanym przez senioréw,
a dotyczacym stodkich przekasek. Ogdlng strategia stoso-
wang w celu ograniczenia spozycia cukru jest zwigkszanie
wiedzy konsumentéw w tym zakresie [41]. Zapotrzebowanie
senioréw na ten sktadnik pokarmowy powinno by¢ realizo-
wane glownie przez ograniczenie udziatu w diecie prostych
weglowodanow (stodyczy czy cukru spozywczego) na rzecz
weglowodandw zlozonych, takich jak produkty zbozowe pet-
noziarniste, warzywa czy nasiona roslin straczkowych [42].
Produkty z tej kategorii zawieraja zazwyczaj duzo wolnych
cukréw, ktére majg szczegdlnie niekorzystny wplyw na zdro-
wie, powodujac dysfunkcje mitochondriéw i nasilajgc stan
zapalny organizmu [43]. Stodkie przekaski stanowily drugi
w kolejnosci po owocach preferowany produkt spozywany
miedzy gléwnymi positkami. Pocieszajacy jest fakt, ze senio-
rzy w badaniach wtasnych deklarowali w wigkszosci (59%),
ze nie uzywaja cukru do stodzenia goracych napojow. Co
czwarty badany (25,6%) przyznal jednak, ze dostadza napoje
jednatyzeczka cukru, a pozostali (13,9%) uzywali sacharozy
w jeszcze wiekszej ilosci. Inne badania przeprowadzone
w grupie senioréw potwierdzaja, Ze nawet niewielka reduk-
cja spozycia cukru moze spowodowac spadek skurczowego
irozkurczowego ci$nienia krwi [43-45]. Istotne jest wykorzy-
stanie w tym zakresie ofensywnej strategii profilaktyki pozy-
tywnej, ze szczegdlng koncentracja na zyskach zdrowotnych
wynikajacych z eliminacji tego sktadnika z codziennej diety.

Wérdd korzystnych zwyczajow zywieniowych seniordw
znalazly sie te dotyczace spozywania mleka o obnizonej
zawarto$ci tluszczu. Nabial, do ktérego zalicza sie produkty
mleczne, jest uznawany za gtéwne zrédlo wapnia, witamin
rozpuszczalnych w thuszczach i mineraléw, jak réwniez wy-
sokiej jako$ci biatka pelnowartos$ciowego [19]. Wyniki me-
taanalizy D. Mozaffariana wykazaly, Ze spozywanie pelno-
tlustych produktéw mlecznych jest odwrotnie skorelowane
z wystepowaniem zespolu metabolicznego oraz chorobami
sercowo- naczyniowymi. Z kolei konsumpcja chudych pro-
duktéw mlecznych zwigzana jest z obnizeniem ryzyka wy-
stepowania cukrzycy typu 2. Wedlug autora inne badania
wskazujg jednak, ze pelnottuste mleko w przeciwienstwie do
odtluszczonego, powoduje wzrost poziomu oraz wielkosci
czasteczek cholesterolu LDL [46]. Cho¢ nie ma jednoznacz-
nych ispojnych dowoddw na to, ze ttuszcze nasycone w mleku
sg czynnikiem ryzyka wzrostu wystepowania niezakaznych
choréb przewlektych, to bezpieczniejszym wyborem wedlug
zalecen 1ZZ s3 produkty o obnizonej zawartosci ttuszczu

[47]. W badaniach H. Stewart i wsp. jednym z gtéwnych po-
wodow redukeji konsumpcji mleka i produktéw mlecznych
przez senioréw byta che¢ zmniejszenia spozycia cholesterolu
lub ttuszczu. Poniewaz cholesterol i ttuszcz sg czynnikami
ryzyka choroby niedokrwiennej serca, wydaje sie prawdopo-
dobne, Ze wigkszo$¢ 0sob przestrzega zalecenia redukeji ich
spozycia. Jak wskazali autorzy, oba sktadniki uznawane sg
za czynniki ryzyka rozwoju choroby niedokrwienne;j serca,
wydaje sie prawdopodobne, Ze wiekszo$¢ oséb przestrzega
zalecenia redukcji ich spozycia. [48-50]. Powyzsze obser-
wacje potwierdzono takze w badaniach wlasnych - ponad
polowa respondentéw zadeklarowala spozywanie mleka
o0 obnizonej zawartosci ttuszczu.

Dotychczasowe badania dotyczace relacji miedzy dietg
a zdrowiem nie uwzglednialy danych zwigzanych z suple-
mentami diety [51]. Wedlug doniesien czgstos¢ stosowania
suplementéw diety przez osoby starsze zyjace w krajach
europejskich waha si¢ od 38 do 67% [52]. Mozna stworzy¢
swego rodzaju profil konsumenta suplementéw diety — jest to
zazwyczaj kobieta w starszym wieku. Inne badania sugeruja
za$, ze osoby stosujace suplementy prowadza zdrowszy styl
zycia oraz deklarujg lepszy stan zdrowia niz osoby ich nieza-
zywajace [51]. Ponadto A. Saran i G. Duda dowiedli, Ze osoby
w podesztym wieku najcze$ciej przyjmujg suplementy w celu
wzmocnienia odpornosci i witalnosci organizmu, poprawy
funkcjonowania ukladu sercowo-naczyniowego, a niekiedy
nawet ze wzgledow estetycznych (np. zalezy im na redukeji
masy ciala, poprawie kondycji skory, wloséw i paznokci)
[53]. Poniewaz zywienie osoby starszej wymaga umiejetnego
doboru diety i ewentualnej suplementacji z uwzglednieniem
ogolnego jej stanu zdrowia, nawykow zywieniowych, a takze
sytuacji ekonomiczno-spotecznej, postanowiono podda¢
analizie stosowanie suplementow diety w tej grupie wiekowej
[54]. Osoby oceniajace swdj stan zdrowia jako dobry istotnie
czedciej deklarowaly zazywanie suplementéw diety. Pomimo
stosunkowo korzystnych postaw prezentowanych przez se-
nioréw w zakresie ogélnych zasad zdrowego zZywienia dane
zwigzane ze stosowaniem suplementacji oraz wiedzy na jej
temat nie byly do konca zbiezne z ich deklaracjami. Z drugiej
za$ strony respondenci, ktorych poziom wiedzy zywieniowej
zostal okreslony jako dostateczny, czesciej wskazywali na
poprawng definicje suplementu diety, jednocze$nie wyklu-
czajac niewlasciwe definicje sposrdd tych zaproponowanych
w kwestionariuszu ankiety.

Przeprowadzone badania pilotazowe stanowig podstawe
do dalszej realizacji badan w grupie senioréw zrzeszonych
worganizacjach senioralnych. Otrzymane dotychczas wyni-
ki uwidaczniajg do$¢ dobrg wiedze oraz praktyke zwigzang
z ich sposobem Zywienia, obnazajac réwnocze$nie niedo-
statki wiedzy dotyczace kwestii zwigzanych z suplemen-
tami diety oraz celowoscig ich stosowania. Ze wzgledu na
ograniczone zasoby nie przeprowadzono oceny parametréw
biochemicznych stanu odzywienia badanych. Nie uwzgled-
niono réwniez danych zwigzanych z wystepujacymi w tej
grupie zaburzeniami stanu zdrowia, ktére moglyby mie¢
wplyw na ich preferencje Zywieniowe. Prawdopodobnie re-
alizacja badan o poszerzonym profilu (np. obejmujacych
zaburzenia stanu zdrowia, rodzaj i liczbe przyjmowanych
lekéw) 1 uwzgledniajacych wigksza grupe senioréw umozliwi
znalezienie innych korelacji.
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WNIOSKI

1. Badani posiadali ponadprzecietny poziom wiedzy z zakre-
su zdrowego stylu zycia, a ich zwyczaje zywieniowe byty
w wiekszo$ci zgodne z zaleceniami Instytutu Zywno$ci
i Zywienia.

2. Ponad polowa respondentéw deklarowata przyjmowanie
suplementow diety, natomiast réwnie wysoki odsetek nie
byl w stanie okresli¢, czy ich stosowanie moze by¢ ko-
rzystne dla zdrowia.

3. Dynamiczny postep wiedzy z zakresu zasad zdrowego
zywienia i zwigzany z nim wzrost popularnosci stosowa-
nia suplementéw diety stanowi wyzwanie dla realizacji
polityki senioralnej, ktéra powinna zabezpieczaé potrzeby
edukacyjne osob starszych.

4. Kluby seniora ze wzgledu na szerokg dostepnos¢ i profilo-
wang grupe docelowa wydaja sie odpowiednim miejscem
do prowadzenia skutecznej edukacji zywieniowe;j.
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