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Analiza danych z piSmiennictwa z ostatnich 16 lat, dotyczacych oceny spo-
sobu zywienia i stanu odzywienia ludzi starszych wykazata wiele btedéw w odzy-
wianiu sie badanych populacji, a szczegélnie kobiet. Stwierdzone nieprawidto-
wosci znalazly potwierdzenie w wynikach badan stanu odzywienia.

Na catym $wiecie, a takze w Polsce obserwuje sie staty wzrost liczby os6b starszych,
co powoduje, ze problemowi starzenia sie cztowieka poswieca sie w ostatnich latach
coraz wiecej uwagi [10, 12, 20, 35, 38, 51]. Wielu autoréow podkresla, ze istotnym
czynnikiem wplywajagcym na zachowanie dobrego stanu zdrowia oraz sprawnosci fizy-
cznej i umystowej w starszym wieku jest prawidtowe zywienie [28, 36, 50-54, 58, 59,
61]. Wzrost zainteresowania badaniami relacji pomiedzy zywieniem a stanem zdrowia
ludzi starszych wynika réwniez ze spowodowanych przeksztatceniami gospodarczymi
zmianami ilosciowymi i strukturalnymi w spozyciu zywnosci jakie miaty miejsce w ostat-
nim czasie [33, 41, 49].

Niniejsza praca dotyczyfa analizy badan nad sposobem zywienia i stanem odzywienia
ludzi starszych z wybranych $rodowisk i rejonow Polski opublikowanych w latach
1980-1996. Miata ona na celu okreslenie najwazniejszych btedéw zywieniowych oraz
w miare mozliwosci wptywu réznych czynnikdw na sposéb zywienia i stan odzywienia
tej grupy ludnos$ci na tle danych z innych krajow.

Analizowane prace obejmujgce badania prowadzone w domach opieki spotecznej
1szpitalach pochodzity z lat osiemdziesigtych [44, 60] i dziewieédziesiatych [16, 25,
26, 42, 43, 62], natomiast wiekszo$¢ prac dotyczacych os6b starszych mieszkajgcych
w domach rodzinnych wykonano w latach 1989-1993 w ramach nastepujacych pro-
gramow badawczych:

— »Warto$¢ odzywcza catodziennych racji pokarmowych wybranych grup spotecz-
nych z terenu Wielkopolski”, realizowany w latach 1989-1990 przez zesp6t Katedry

) praca wykonana w ramach projektu zamawianego KBN nr PBZ-66-02
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i Zaktadu Bromatologii Akademii Medycznej w Poznaniu, m.in. badano osoby w wie-
ku emerytalnym [11, 13-15, 31, 32],

— ,,Ocena stanu odzywienia i sposobu odzywiania w wybranej populacji poznan-
skiej” realizowany w 1991 roku przez zespét Kliniki Gastroenterologicznej Akademii
Medycznej w Poznaniu [21-24],

— ,Badania wplywu zywienia sie na stan zdrowia 0s6b w wieku podesztym, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem gospodarki lipidowej i proceséw peroksydacyjnych or-
ganizmu - SENIUM?”, obejmujgcy osoby mieszkajagce w Warszawie, realizowany
w 1992 roku przez zesp6t z Instytutu Zywnosci i Zywienia [6-9, 47, 48, 55, 56],

— ,0Ocena sposobu zywienia i stan odzywienia os6b starszych”, obejmujacy osoby
mieszkajgce w Markach k/Warszawy, realizowany w latach 1990 (I etap) i 1993 (Il
etap) w ramach miedzynarodowego programu badawczego[10] przez zesp6t z Katedry
Zywienia Cztowieka SGGW [3-5, 27, 34, 36, 37, 39, 40, 57].

W analizowanych pracach do oceny sposobu zywienia najczesciej stosowano metode
wywiadu o spozyciu z ostatnich 24-godzin [4, 8, 9, 14, 15, 22, 24, 42, 62], metode
historii zywienia [3, 22, 24, 28, 37, 40], metode 3- dniowego notowania [34] oraz analize
chemiczng odtworzonych catodziennych racji pokarmowych [11, 13-15, 60]. Ta ostatnia
metoda jest stosunkowo droga i nie nadaje sie do zastosowania u indywidualnych oséb
w wiekszych populacjach. W Kkilku pracach opierano sie na analizie jadtospiséw wedtug
raportdw magazynowych [16, 25, 26, 44, 45], ktéra nie uwzglednia réznic w indywidu-
alnym spozyciu i jest stosunkowo mato doktadna. Stosowano réwniez jakosciowa ocene
sposobu zywienia [2, 9].

Stan odzywienia oceniany byt na podstawie badan biochemicznych oraz pomiaréw
antropometrycznych. Najczes$ciej dokonywano pomiarow wzrostu i masy ciata, rzadziej
stosowano inne bardziej czasochtonne i kosztowne mierniki. Najszersze badania z tego
zakresu przeprowadzono ws$réd oséb starszych mieszkajagcych w domach rodzinnych
[6, 21, 23, 27, 39, 47-49, 55-57], a tylko nieliczne dotyczyly pensjonariuszy domoéw
pomocy spotecznej [42, 48, 60].

Analizujac podane w piSmiennictwie dane dotyczace sposobu zywienia i stanu odzy-
wienia omawianej populacji, stwierdzono bardzo duze zrdéznicowanie metodyczne,
w wielu pracach brak byto takze precyzyjnych danych na temat wieku, miejsca zami-
eszkania oraz liczby badanych oséb. Stanowito to utrudnienie w wycigganiu wnioskéw
dotyczacych populacji ludzi starszych w catej Polsce.

Spozycie energili i wybranych sktadnikow
odzywczych

W tabelach I i Il przedstawiono zawartos$¢ energii i sktadnikéw odzywczych w cato-
dziennych racjach pokarmowych ludzi starszych w domach rodzinnych i domach po-
mocy spotecznej oraz stopieri realizacji zalecanych norm zywieniowych.

Poniewaz omawiane dane dotyczyly ro6znych Srodowisk, oséb w réznym wieku, a takze
stosunkowo krdtkiego okresu trudno byto na ich podstawie wnioskowa¢ o zmianach
w sposobie zywienia w populacji ludzi starszych w zwigzku z wprowadzeniem urynk-
owienia gospodarki. Wykazano natomiast cechy charakterystyczne dla sposobu zywienia
ludzi starszych oraz zwrécono uwage na nieprawidtowosci wystepujace w ich zywieniu.

Warto$¢ energetyczna racji pokarmowych badanych oséb mieszkajagcych w domach
rodzinnych byta zbyt niska, z wyjatkiem racji mezczyzn z rejonu poznanskiego. Nie-
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Wydaje sie, ze obserwowany w ostatnich latach na rynku wzrost podazy produktéw
spozywczych zalecanych przez zywieniowcdw np. owocdw zawierajagcych witamine C,
margaryn, chudych wedlin moze w dtuzszym przedziale czasowym przyczyni¢ sie do
poprawy sposobu zywienia 0séb starszych. Czynnikiem niekorzystnym moga by¢ jednak
relacje cenowe. W badaniach GUS dotyczacych emerytdw i rencistow wykazano ze
wzrost cen mleka i jego przetworéw wyraznie wplynagt na zmniejszenie spozycia tych
produktow [33]. Zagadnienia te wymagajg dalszych badan.

W 1989 roku na podstawie wywiadu o spozyciu z ostatnich 24-godzin stwierdzono,
iz w domach pomocy spotecznej wybranych z terenu catego kraju, przy tej samej
dostepnosci, mezczyzni spozywali wiecej pozywienia, anizeli kobiety. Racje pokarmowe
obu grup charakteryzowaty sie duzg zawartoscia ttuszczu, a takze cholesterolu. Jedno-
cze$nie mniej niz zaleca sie byto w nich magnezu oraz witaminy C [42]. Podobnie
w badaniach z lat wcze$niejszych [44, 45, 60] wykazano na podstawie oznaczen anali-
tycznych dostateczng zawarto$¢ energii i biatka, a zbyt wysokg w stosunku do zalecen
dla os6b starszych ilo$¢ tluszczu, natomiast za mato witamin z grupy B, magnezu
i btonnika [60].

W innych badaniach [16, 25, 26, 44, 45] opartych na raportach magazynowych
stwierdzono znacznie wieksza zawarto$¢ energii, thuszczu i cholesterolu niz zalecaty
normy zywienia, natomiast zbyt malg ilo§¢ witaminy C, blonnika oraz niektdrych
sktadnikow mineralnych (szczeg6lnie magnezu). Nieprawidtowosci w spozyciu grup
produktéw dotyczyly nizszego od zalecanego udziatu w catodziennych racjach pokar-
mowych mleka i jego przetworéw oraz warzyw i owocOw. Z grupy migso i jego
przetwory w racji pokarmowej najwiekszy udziat miaty gorsze gatunki miesa, podroby
i wedliny z duzg zawarto$cig thuszczu.

Ocena stanu odzywienia ludzi starszych

W tabeli IV przedstawiono najwazniejsze wyniki badan biochemicznych i antro-
pometrycznych dotyczacych stanu odzywienia osob starszych w Polsce.

Z przeprowadzonej w 1991 oceny stanu odzywienia populacji poznanskiej wynikato,
ze u 33-36% o0sO0b wystepujg niedobory energetyczne wyrazone niskimi warto$ciami

Tabela 1V. Wybrane wskazniki biochemiczne i antropometryczne stanu odzywienia ludzi
starszych
Selected biochemical and antropometrie indices of nutritional status of the
elderly



94 E. Wierzbicka i in.

wskaznika wagowo-wzrostowego BMI oraz odsetka zawarto$ci ttuszczu w organizmie.
Autorzy nie podali danych o wystepowaniu otytosci. Niedobory biatka okres$lone ni-
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skimi warto$ciami stezenia albumin w surowicy krwi, wspétczynnika Whiteheada oraz
stosunku mocznik/kreatyna w moczu stwierdzono u 12-29%, natomiast zbyt niskie
stezenie witaminy A i p-karotenu zaobserwowano u 10-12%, a witaminy C az u 66%
badanych os6b [21-24].

W ramach programu badawczego SENIUM realizowanego w 1992 roku w Warsza-
wie wykazano niedobory kwasu foliowego u 72%, tokoferolu u 18%, pirydoksyny
u 17% oraz retinolu u 10% badanych os6b [47]. W grupie badanych kobiet zaobser-
wowano nizszg czesto$¢ wystepowania (27,4%) prawidtowego stezenia cholesterolu
(ponizej 200 mg/dl), anizeli w grupie mezczyzn (53,4%). Stezenie cholesterolu HDL
ponizej pozadanego poziomu 35 mg/dl stwierdzono u 17,8% mezczyzn i 8,3% kobiet,
a stezenie cholesterolu LDL powyzej 155 mg/dl u 18% mezczyzn i 30% kobiet [55].

Na podstawie pomiaréw antropometrycznych wykonanych w ramach programu ba-
dawczego SENECA zaobserwowano w 1993 roku w poréwnaniu do roku 1989/90
zmniejszenie sie odsetka os6b z BM1>30, jednocze$nie wsrod kobiet czesciej stwier-
dzano wystepowanie BM 1<20, wskazujgcego na niedozywienie. Czesto$¢ wystepowania
niskiego stezenia hemoglobiny w badanej grupie kobiet w 1993 roku byta wieksza niz
stwierdzona w badaniach w 1990 roku [36]. W grupie os6b badanych w Markach
k/Warszawy w 1990 roku wykazano niskie stezenie witamin w surowicy krwi wska-
zujace na ryzyko niedoboru folacyny u 76% badanych, witaminy C u 43% badanych
[57]. Podobnie w 1993 roku stwierdzono stezenia wskazujgce na duze ryzyko deficytu
witaminy B,2u prawie 53% badanych oso6b i $rednie ryzyko deficytu kwasu foliowego
u 66%, retinolu u 13%, a a-tokoferolu u 6% badanych [19].

W tabeli IV podano takze wyniki badah dotyczacych oceny stanu odzywienia
pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej. Chociaz nie sg one reprezentatywne dla
catej populacji ludzi starszych to stanowig wazny punkt odniesienia potwierdzajacy
wystepowanie niedoboréw niektérych witamin. W badaniach z lat 1978 i 1979 stwier-
dzono niski poziom we krwi folacyny u 50% badanych, ryboflawiny u 40% i karotenu
u 15% os6b [60]. Réwniez w badaniach z 1982-1985 roku [48] wykazano ryzyko
niedoboru witamin z grupy B, gtdwnie pirydoksyny - u 80%, folacyny u 60% i ry-
boflawiny u 45% oraz witaminy C u 44% i witaminy A u 20% badanych os6b. Na
podstawie badan z 1989 roku [42] dotyczacych jakosci zywienia pensjonariuszy wyka-
zano, ze nieprawidtowe zywienie w czasie pobytu w DPS i by¢ moze we wcze$niejszym
okresie, moze stanowi¢ jedng z przyczyn wystepowania nadwagi i otylosci. Badania
antropometryczne wykazaty, ze u 35% mezczyzn i 37% kobiet wystepowata nadwaga,
a u 14% mezczyzn i 24 % kobiet otytosc.

Porownanie wynikow badahn krajowych z danymi
uzyskanymi w innych Kkrajach europejskich (wedtug Il
etapu badan SENECA 1993)

Do poréwnan miedzynarodowych najbardziej odpowiednie sg wyniki badan uzyskane
w ramach programu badawczego SENECA, ktéry realizowany bytw kilkunastu osrod-
kach europejskich wedtug ujednoliconej metodyki. Szczeg6towy opis wynikéw | etapu
badan zostat opublikowany w 1993 roku w European Journal of Clinical Nutrition
(suppl. 3)t n etapu w 1996 roku (suppl. 2).

W tabeli V przedstawiono zawartos$¢ energii i sktadnikéw odzywczych w przecietnej
dziennej racji pokarmowej os6b starszych badanych w Polsce na tle innych krajow
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europejskich uczestniczacych w programie SENECA. Sg to dane otrzymane metodg
historii zywienia i dotycza zawartosci sktadnikéw odzywczych w surowych czesciach
jadalnych produktéw, bez uwzgledniania strat technologicznych.

U badanych w Polsce mezczyzn i kobiet stwierdzono wysokag warto$¢ energetyczng
dziennej racji pokarmowej, ktéra wynosita odpowiednio 12,1 MJ i 10,2 MJ, co dawato
im pierwsze miejsce w poréwnaniu z innymi oSrodkami [30]. Zawartos$¢ energii w die-
tach mezczyzn byta wieksza niz u kobiet, przy czym najwieksze zréznicowanie w tym
zakresie byto w Belgii i Hiszpanii, a najmniejsze w Szwajcarii, Portugalii i Francji.
Podobnie najwyzsze spozycie biatka niezaleznie od pici odnotowano ws$réd badanych
0sob w Polsce i Hiszpanii, natomiast najnizsze u mezczyzn we Wtoszech, Danii i Szwaj-
carii, a u kobiet rGwniez w Danii i Szwajcarii oraz w Portugalii. Dzienne racje pokar-
mowe mezczyzn zawieraly wigksze ilosci ttuszczu niz positki kobiet. Najwyzsze spozycie
stwierdzono u kobiet i mezczyzn badanych w Polsce, ktérzy réwniez spozywali naj-
wiecej cholesterolu w poréwnaniu z innymi osrodkami. Srednie spozycie weglowo-
danéw przez osoby starsze w Polsce, zarbwno przez mezczyzn jak i kobiety bylo
najwyzsze wséréd osrodkdw bioragcych udziat w badaniach.

W Polsce $rednie spozycie witaminy C, zaréwno przez mezczyzn, jak i kobiety
utrzymywato sie na niskim poziomie i u 8% kobiet i 4 % mezczyzn byto ponizej
najnizszych zaleceA europejskich [1]. Najbardziej niekorzystng sytuacje odos$nie spo-
zycia witaminy C stwierdzono u kobiet i mezczyzn w Danii oraz kobiet w Belgii
i Portugalii. Natomiast w Holandii i Hiszpanii spozycie tej witaminy przekraczato
100 mg/dzien. Srednie spozycie witaminy A w Polsce bylo na stosunkowo wysokim
poziomie, jednak u okoto 11% badanych os6b nie przekraczato najnizszych zalecen
europejskich. Rdwniez spozycie witamin z grupy B byto wysokie w poréwnaniu z in-
nymi o$rodkami.

Natomiast $rednie spozycie wapnia przez osoby badane w Polsce bylo jednym
z najnizszych w poréwnaniu z innymi krajami [1]. W racjach pokarmowych 19%
mezczyzn stwierdzono niedobory tego sktadnika mineralnego. Podobnie wysoki odsetek
mezczyzn (23- 31%) spozywajgcych mato wapnia zaobserwowano w Portugalii i Belgii.
Najwyzszy odsetek kobiet spozywajacych mato wapnia wystgpit w Portugalii (44%),
Belgii (28%) i w Polsce (27%). Srednia zawarto$¢ zelaza w racjach pokarmowych
badanych os6b w Polsce byta najwyzsza w stosunku do wynikéw otrzymywanych w in-
nych osrodkach [1].

Gesto$¢ odzywcza racji pokarmowych badanych w Polsce miescita sie w poblizu
Sredniej ze wszystkich badanych osrodkéw dla witamin z grupy B i witaminy A,
natomiast byta stosunkowo niska dla zelaza i prawie najnizsza dla wapnia i witaminy
C [1].

Nadmierne spozycie energii znalazto swoje odbicie w badaniach stanu odzywienia,
$wiadczy o tym wskaznik wagowo-wzrostowy BMI, ktéry klasyfikowat badane w Polsce
kobiety na trzecim miejscu, a mezczyzn na czwartym ws$réd badanych osrodkéw (Ta-
bela V1I).

W obu przypadkach wskaZznik ten przewyzszat wartosci prawidtowe, Swiadczac
0 wystepowaniu nadwagi lub otytosci. Szczeg6lnie wysokie wskazniki stwierdzono
w badaniach na potudniu Europy: w Hiszpanii oraz Portugalii, gdzie 36-38% bada-
nych kobiet miato wskaznik BM1>30% [17].
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W ramach oceny stanu odzywienia przeprowadzono takze oznaczenia biochemiczne.
Srednia zawarto$é hemoglobiny i wskaznik hematokrytowy znajdowaty sie w prawidto-
wych granicach, mieszczac sie w dolnym zakresie warto$ci otrzymywanych w innych
krajach [29], réwniez stezenie cholesterolu catkowitego byto stosunkowo niskie w po-
rownaniu do stwierdzonego w innych osrodkach [18]. Bardzo niekorzystnie przedsta-
wiaty sie Srednie stezenia witamin we krwi: u obu pici stezenie retinolu, karotenoidéw,
tokoferolu i witaminy B)2 oraz u mezczyzn kwasu foliowego i witaminy B6 byty naj-
nizsze [19]. Natomiast $rednie stezenie albumin u oséb badanych w Polsce byto
stosunkowo wysokie w poréwnaniu do pozostatych os$rodkow [29].

WNIOSKI

Na podstawie analizy dotychczas opublikowanych wynikéw badan mozna wyciagnac
nastepujgce wnioski:

1. W stosunku do zalecanych norm najcze$ciej stwierdzano za niskie spozycie:
witaminy C, witaminy A, wapnia oraz zelaza u kobiet, a takze witamin z grupy B.
Natomiast za wysokie spozycie ttluszczu i biatka zwierzecego. Spowodowane to byito
miedzy innymi, za niskim w stosunku do wzorcowych racji pokarmowych spozyciem
warzyw i owocow, mleka i jego przetworéw oraz produktow zbozowych. Natomiast
czesto obserwowano za wysokie spozycie produktéw z grupy inne tluszcze.

2. Przecietna dzienna racja pokarmowa ludzi starszych w Polsce, w stosunku do
innych krajow europejskich uczestniczgcych w programie SENECA charakteryzowata
sie wysokag zawartoscig energii, biatka, ttuszczu, cholesterolu i weglowodandéw, zelaza
oraz witamin A, Bi, B2 i B6, natomiast niskg wapnia i witaminy C.

3. Zaobserwowano czestsze wystepowanie nadwagi i otytosci oraz stosunkowo rza-
dziej niedowagi. Czesto$¢ wystepowania otytosci byta wyzsza u kobiet niz u mezczyzn.
Bylo to duzo wyrazniejsze u badanych w Polsce w programie SENECA niz w innych
krajach europejskich.

4. Stwierdzono zawarto$¢ cholesterolu catkowitego, -HDL, -LDH trojglicerydéw
wskazujaca na zwiekszone ryzyko wystepowania chorob sercowo-naczyniowych oraz
wykazano za niskie stezenie witaminy C, folacyny, witamin Bi, B2 B:2 oraz retinolu
w surowicy krwi w stosunku do zalecanych standardéw.

5. Zaobserwowane nieprawidtowosci w sposobie zywienia ludzi starszych moga
sprzyja¢ rozwojowi niektérych choréb na tle wadliwego zywienia.

E. Wierzbicka, A. Brzozowska, W. Roszkowski

NUTRIENT INTAKE AND NUTRITIONAL STATUS OF THE ELDERLY IN POLAND
ON THE BASIS OF THE LITERATURE FROM THE YEARS 1980-1996

Summary

According to papers published in the years 1980-1996 there were many faults in nutritional
habits of the elderly in Poland, which can affect nutritional and health status.

Low consumption of calcium, vitamins C, A, and B group was identified most often while
fhe intake of fats was too high in comparison to Polish recommended daily intake. Moreover
Iron and protein intake among women were also too low. The analysis of food products intake
'ndicated that above mentioned inadequacy in nutrient intake was the result of low consumption
°f milk and milk products, fruits and vegetables containing vitamin C and beta- carotene as
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well as grain products and potatoes and high consumption of products from the group other
fats.

The observed differences between intake and nutritional recommendation were confirmed
by the indices of nutritional status. BMI indicating overweight or obesity was observed for many
subjects under study, more frequently among women than among man. Biochemical analysis
showed risk of deficiency of some vitamins.
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