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Analiza danych z piśmiennictwa z ostatnich 16 lat, dotyczących oceny spo­
sobu żywienia i stanu odżywienia ludzi starszych wykazała wiele błędów w odży­
wianiu się badanych populacji, a szczególnie kobiet. Stwierdzone nieprawidło­
wości znalazły potwierdzenie w wynikach badań stanu odżywienia.

Na całym świecie, a także w Polsce obserwuje się stały wzrost liczby osób starszych, 
co powoduje, że problemowi starzenia się człowieka poświęca się w ostatnich latach 
coraz więcej uwagi [10, 12, 20, 35, 38, 51]. Wielu autorów podkreśla, że istotnym 
czynnikiem wpływającym na zachowanie dobrego stanu zdrowia oraz sprawności fizy­
cznej i umysłowej w starszym wieku jest prawidłowe żywienie [28, 36, 50-54, 58, 59, 
61]. W zrost zainteresowania badaniam i relacji pomiędzy żywieniem a stanem  zdrowia 
ludzi starszych wynika również ze spowodowanych przekształceniami gospodarczymi 
zmianami ilościowymi i strukturalnymi w spożyciu żywności jakie miały miejsce w ostat­
nim czasie [33, 41, 49].

Niniejsza praca dotyczyła analizy badań nad sposobem żywienia i stanem  odżywienia 
ludzi starszych z wybranych środowisk i rejonów Polski opublikowanych w latach
1980-1996. M iała ona na celu określenie najważniejszych błędów żywieniowych oraz 
w miarę możliwości wpływu różnych czynników na sposób żywienia i stan odżywienia 
tej grupy ludności na tle danych z innych krajów.

Analizowane prace obejmujące badania prowadzone w domach opieki społecznej 
1 szpitalach pochodziły z lat osiemdziesiątych [44, 60] i dziewięćdziesiątych [16, 25,
26, 42, 43, 62], natom iast większość prac dotyczących osób starszych mieszkających 
w domach rodzinnych wykonano w latach 1989-1993 w ramach następujących p ro ­
gramów badawczych:

— „W artość odżywcza całodziennych racji pokarmowych wybranych grup społecz­
nych z terenu W ielkopolski”, realizowany w latach 1989-1990 przez zespół Katedry

) praca wykonana w ramach projektu zam awianego KBN nr P B Z -66-02
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i Zakładu Bromatologii Akademii Medycznej w Poznaniu, m.in. badano osoby w wie­
ku emerytalnym [11, 13-15, 31, 32],

—  „O cena stanu odżywienia i sposobu odżywiania w wybranej populacji poznań­
skiej” realizowany w 1991 roku przez zespół Kliniki G astroenterologicznej Akadem ii 
Medycznej w Poznaniu [21-24],

— „Badania wpływu żywienia się na stan zdrowia osób w wieku podeszłym, ze 
szczególnym uwzględnieniem gospodarki lipidowej i procesów peroksydacyjnych o r­
ganizmu -  SEN IU M ”, obejmujący osoby mieszkające w Warszawie, realizowany 
w 1992 roku przez zespół z Instytutu Żywności i Żywienia [6-9, 47, 48, 55, 56],

—  „Ocena sposobu żywienia i stan odżywienia osób starszych”, obejmujący osoby 
mieszkające w M arkach k/Warszawy, realizowany w latach 1990 (I etap) i 1993 (II 
etap) w ramach międzynarodowego program u badawczego[10] przez zespół z Katedry 
Żywienia Człowieka SGGW  [3-5, 27, 34, 36, 37, 39, 40, 57].

W analizowanych pracach do oceny sposobu żywienia najczęściej stosowano m etodę 
wywiadu o spożyciu z ostatnich 24-godzin [4, 8, 9, 14, 15, 22, 24, 42, 62], m etodę 
historii żywienia [3, 22, 24, 28, 37, 40], m etodę 3- dniowego notowania [34] oraz analizę 
chemiczną odtworzonych całodziennych racji pokarmowych [11, 13-15, 60]. Ta ostatnia 
m etoda jest stosunkowo droga i nie nadaje się do zastosowania u indywidualnych osób 
w większych populacjach. W kilku pracach opierano się na analizie jadłospisów według 
raportów  magazynowych [16, 25, 26, 44, 45], która nie uwzględnia różnic w indywidu­
alnym spożyciu i jest stosunkowo mało dokładna. Stosowano również jakościowa ocenę 
sposobu żywienia [2, 9].

Stan odżywienia oceniany był na podstawie badań biochemicznych oraz pomiarów 
antropometrycznych. Najczęściej dokonywano pomiarów wzrostu i masy ciała, rzadziej 
stosowano inne bardziej czasochłonne i kosztowne mierniki. Najszersze badania z tego 
zakresu przeprow adzono wśród osób starszych mieszkających w dom ach rodzinnych 
[6, 21, 23, 27, 39, 47-49, 55-57], a tylko nieliczne dotyczyły pensjonariuszy domów 
pomocy społecznej [42, 48, 60].

Analizując podane w piśmiennictwie dane dotyczące sposobu żywienia i stanu odży­
wienia omawianej populacji, stwierdzono bardzo duże zróżnicowanie metodyczne, 
w wielu pracach brak było także precyzyjnych danych na tem at wieku, miejsca zam i­
eszkania oraz liczby badanych osób. Stanowiło to utrudnienie w wyciąganiu wniosków 
dotyczących populacji ludzi starszych w całej Polsce.

S p o ż y c i e  e n e r g i i  i w y b r a n y c h  s k ł a d n i k ó w  
o d ż y w c z y c h

W tabelach I i II przedstawiono zawartość energii i składników odżywczych w cało­
dziennych racjach pokarmowych ludzi starszych w domach rodzinnych i dom ach po­
mocy społecznej oraz stopień realizacji zalecanych norm żywieniowych.

Ponieważ omawiane dane dotyczyły różnych środowisk, osób w różnym wieku, a także 
stosunkowo krótkiego okresu trudno było na ich podstawie wnioskować o zmianach 
w sposobie żywienia w populacji ludzi starszych w związku z wprowadzeniem urynk­
owienia gospodarki. W ykazano natom iast cechy charakterystyczne dla sposobu żywienia 
ludzi starszych oraz zwrócono uwagę na nieprawidłowości występujące w ich żywieniu.

W artość energetyczna racji pokarmowych badanych osób mieszkających w domach 
rodzinnych była zbyt niska, z wyjątkiem racji mężczyzn z rejonu poznańskiego. Nie-
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Wydaje się, że obserwowany w ostatnich latach na rynku wzrost podaży produktów  
spożywczych zalecanych przez żywieniowców np. owoców zawierających witaminę C, 
margaryn, chudych wędlin może w dłuższym przedziale czasowym przyczynić się do 
poprawy sposobu żywienia osób starszych. Czynnikiem niekorzystnym mogą być jednak 
relacje cenowe. W badaniach GUS dotyczących emerytów i rencistów wykazano że 
wzrost cen mleka i jego przetworów wyraźnie wpłynął na zmniejszenie spożycia tych 
produktów [33]. Zagadnienia te wymagają dalszych badań.

W 1989 roku na podstawie wywiadu o spożyciu z ostatnich 24-godzin stwierdzono, 
iż w domach pomocy społecznej wybranych z terenu całego kraju, przy tej samej 
dostępności, mężczyźni spożywali więcej pożywienia, aniżeli kobiety. Racje pokarm owe 
obu grup charakteryzowały się dużą zawartością tłuszczu, a także cholesterolu. Jedno­
cześnie mniej niż zaleca się było w nich magnezu oraz witaminy С [42]. Podobnie 
w badaniach z lat wcześniejszych [44, 45, 60] wykazano na podstawie oznaczeń anali­
tycznych dostateczną zawartość energii i białka, a zbyt wysoką w stosunku do zaleceń 
dla osób starszych ilość tłuszczu, natomiast za mało witamin z grupy B, magnezu
i błonnika [60].

W innych badaniach [16, 25, 26, 44, 45] opartych na raportach magazynowych 
stwierdzono znacznie większą zawartość energii, tłuszczu i cholesterolu niż zalecały 
normy żywienia, natom iast zbyt małą ilość witaminy C, błonnika oraz niektórych 
składników mineralnych (szczególnie magnezu). Nieprawidłowości w spożyciu grup 
produktów dotyczyły niższego od zalecanego udziału w całodziennych racjach pokar­
mowych mleka i jego przetworów oraz warzyw i owoców. Z  grupy mięso i jego 
przetwory w racji pokarmowej największy udział miały gorsze gatunki mięsa, podroby
i wędliny z dużą zawartością tłuszczu.
O c e n a  s t a n u  o d ż y w i e n i a  l u d z i  s t a r s z y c h

W tabeli IV przedstawiono najważniejsze wyniki badań biochemicznych i an tro ­
pometrycznych dotyczących stanu odżywienia osób starszych w Polsce.

Z  przeprowadzonej w 1991 oceny stanu odżywienia populacji poznańskiej wynikało, 
że u 33-36%  osób występują niedobory energetyczne wyrażone niskimi wartościami

T a b e l a  I V.  Wybrane wskaźniki biochemiczne i antropometryczne stanu odżywienia ludzi
starszych
Selected biochemical and antropometrie indices of nutritional status of the 
elderly
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wskaźnika wagowo-wzrostowego BMI oraz odsetka zawartości tłuszczu w organizmie. 
Autorzy nie podali danych o występowaniu otyłości. N iedobory białka określone ni­
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skimi wartościami stężenia album in w surowicy krwi, współczynnika Whiteheada oraz 
stosunku mocznik/kreatyna w moczu stwierdzono u 12-29%, natom iast zbyt niskie 
stężenie witaminy A  i p-karotenu zaobserwowano u 10-12%, a witaminy С aż u 66% 
badanych osób [21-24].

W ramach program u badawczego SENIUM  realizowanego w 1992 roku w W arsza­
wie wykazano niedobory kwasu foliowego u 72%, tokoferolu u 18%, pirydoksyny 
u 17% oraz retinolu u 10% badanych osób [47]. W grupie badanych kobiet zaobser­
wowano niższą częstość występowania (27,4%) prawidłowego stężenia cholesterolu 
(poniżej 200 mg/dl), aniżeli w grupie mężczyzn (53,4%). Stężenie cholesterolu H D L  
poniżej pożądanego poziomu 35 mg/dl stwierdzono u 17,8% mężczyzn i 8,3% kobiet, 
a stężenie cholesterolu LDL powyżej 155 mg/dl u 18% mężczyzn i 30% kobiet [55].

Na podstawie pomiarów antropometrycznych wykonanych w ram ach program u ba­
dawczego SENECA zaobserwowano w 1993 roku w porównaniu do roku 1989/90 
zmniejszenie się odsetka osób z BM I>30, jednocześnie wśród kobiet częściej stwier­
dzano występowanie B M I<20, wskazującego na niedożywienie. Częstość występowania 
niskiego stężenia hemoglobiny w badanej grupie kobiet w 1993 roku była większa niż 
stwierdzona w badaniach w 1990 roku [36]. W grupie osób badanych w M arkach 
k/Warszawy w 1990 roku wykazano niskie stężenie witamin w surowicy krwi wska­
zujące na ryzyko niedoboru folacyny u 76% badanych, witaminy С u 43% badanych 
[57]. Podobnie w 1993 roku stwierdzono stężenia wskazujące na duże ryzyko deficytu 
witaminy B,2 u prawie 53% badanych osób i średnie ryzyko deficytu kwasu foliowego 
u 66%, retinolu u 13%, a a-tokoferolu  u 6% badanych [19].

W tabeli IV  podano także wyniki badań dotyczących oceny stanu odżywienia 
pensjonariuszy domów pomocy społecznej. Chociaż nie są one reprezentatyw ne dla 
całej populacji ludzi starszych to stanowią ważny punkt odniesienia potwierdzający 
występowanie niedoborów niektórych 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% osób [60]. Również w badaniach z 1982-1985 roku [48] wykazano ryzyko 
niedoboru witamin z grupy B, głównie pirydoksyny -  u 80%, folacyny u 60% i ry­
boflawiny u 45% oraz witaminy С u 44% i witaminy A  u 20% badanych osób. Na 
podstawie badań z 1989 roku [42] dotyczących jakości żywienia pensjonariuszy wyka­
zano, że nieprawidłowe żywienie w czasie pobytu w DPS i być może we wcześniejszym 
okresie, może stanowić jedną z przyczyn występowania nadwagi i otyłości. Badania 
antropometryczne wykazały, że u 35% mężczyzn i 37% kobiet występowała nadwaga, 
a u 14% mężczyzn i 24 % kobiet otyłość.

P o r ó w n a n i e  w y n i k ó w  b a d a ń  k r a j o w y c h  z d a n y m i  
u z y s k a n y m i  w i n n y c h  k r a j a c h  e u r o p e j s k i c h  ( w e d ł u g  I I  
e t a p u  b a d a ń  S E N E C A  1 9 9 3 )

Do porównań międzynarodowych najbardziej odpowiednie są wyniki badań uzyskane 
w ramach program u badawczego SENECA, który realizowany był w kilkunastu ośrod­
kach europejskich według ujednoliconej metodyki. Szczegółowy opis wyników I etapu 
badań został opublikowany w 1993 roku w European Journal of Clinical N utrition 
(suppl. 3)t л  etapu w 1996 roku (suppl. 2).

W tabeli V przedstawiono zawartość energii i składników odżywczych w przeciętnej 
dziennej racji pokarmowej osób starszych badanych w Polsce na tle innych krajów
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europejskich uczestniczących w program ie SENECA. Są to dane otrzym ane m etodą 
historii żywienia i dotyczą zawartości składników odżywczych w surowych częściach 
jadalnych produktów, bez uwzględniania strat technologicznych.

U badanych w Polsce mężczyzn i kobiet stwierdzono wysoką wartość energetyczną 
dziennej racji pokarmowej, k tóra wynosiła odpowiednio 12,1 M J i 10,2 MJ, co dawało 
im pierwsze miejsce w porównaniu z innymi ośrodkami [30]. Zawartość energii w die­
tach mężczyzn była większa niż u kobiet, przy czym największe zróżnicowanie w tym 
zakresie było w Belgii i Hiszpanii, a najmniejsze w Szwajcarii, Portugalii i Francji. 
Podobnie najwyższe spożycie białka niezależnie od płci odnotowano wśród badanych 
osób w Polsce i Hiszpanii, natom iast najniższe u mężczyzn we Włoszech, Danii i Szwaj­
carii, a u kobiet również w Danii i Szwajcarii oraz w Portugalii. D zienne racje pokar­
mowe mężczyzn zawierały większe ilości tłuszczu niż posiłki kobiet. Najwyższe spożycie 
stwierdzono u kobiet i mężczyzn badanych w Polsce, którzy również spożywali naj­
więcej cholesterolu w porównaniu z innymi ośrodkami. Średnie spożycie węglowo­
danów przez osoby starsze w Polsce, zarówno przez mężczyzn jak i kobiety było 
najwyższe wśród ośrodków biorących udział w badaniach.

W Polsce średnie spożycie witaminy C, zarówno przez mężczyzn, jak  i kobiety 
utrzymywało się na niskim poziomie i u 8% kobiet i 4 % mężczyzn było poniżej 
najniższych zaleceń europejskich [1]. Najbardziej niekorzystną sytuację odośnie spo­
życia witaminy С stwierdzono u kobiet i mężczyzn w Danii oraz kobiet w Belgii
i Portugalii. Natom iast w Holandii i Hiszpanii spożycie tej witaminy przekraczało 
100 mg/dzień. Średnie spożycie witaminy A w Polsce było na stosunkowo wysokim 
poziomie, jednak u około 11% badanych osób nie przekraczało najniższych zaleceń 
europejskich. Również spożycie witamin z grupy В było wysokie w porównaniu z in­
nymi ośrodkami.

Natomiast średnie spożycie wapnia przez osoby badane w Polsce było jednym 
z najniższych w porównaniu z innymi krajami [1]. W racjach pokarmowych 19% 
mężczyzn stwierdzono niedobory tego składnika mineralnego. Podobnie wysoki odsetek 
mężczyzn (23- 31%) spożywających mało wapnia zaobserwowano w Portugalii i Belgii. 
Najwyższy odsetek kobiet spożywających mało wapnia wystąpił w Portugalii (44% ), 
Belgii (28%) i w Polsce (27%). Średnia zawartość żelaza w racjach pokarmowych 
badanych osób w Polsce była najwyższa w stosunku do wyników otrzymywanych w in­
nych ośrodkach [1].

Gęstość odżywcza racji pokarmowych badanych w Polsce mieściła się w pobliżu 
średniej ze wszystkich badanych ośrodków dla witamin z grupy В i witaminy A, 
natomiast była stosunkowo niska dla żelaza i prawie najniższa dla wapnia i witaminy
С [1].

Nadm ierne spożycie energii znalazło swoje odbicie w badaniach stanu odżywienia, 
świadczy o tym wskaźnik wagowo-wzrostowy BMI, który klasyfikował badane w Polsce 
kobiety na trzecim miejscu, a mężczyzn na czwartym wśród badanych ośrodków (T a­
bela VI).

W obu przypadkach wskaźnik ten przewyższał wartości prawidłowe, świadcząc
0 występowaniu nadwagi lub otyłości. Szczególnie wysokie wskaźniki stwierdzono 
w badaniach na południu Europy: w Hiszpanii oraz Portugalii, gdzie 36-38%  bada­
nych kobiet miało wskaźnik B M I>30%  [17].
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W ramach oceny stanu odżywienia przeprowadzono także oznaczenia biochemiczne. 
Średnia zawartość hemoglobiny i wskaźnik hematokrytowy znajdowały się w prawidło­
wych granicach, mieszcząc się w dolnym zakresie wartości otrzymywanych w innych 
krajach [29], również stężenie cholesterolu całkowitego było stosunkowo niskie w po­
równaniu do stwierdzonego w innych ośrodkach [18]. Bardzo niekorzystnie przedsta­
wiały się średnie stężenia witamin we krwi: u obu płci stężenie retinolu, karotenoidów, 
tokoferolu i witaminy B )2 oraz u mężczyzn kwasu foliowego i witaminy B6 były naj­
niższe [19]. Natom iast średnie stężenie albumin u osób badanych w Polsce było 
stosunkowo wysokie w porównaniu do pozostałych ośrodków [29].

WNIOSKI

Na podstawie analizy dotychczas opublikowanych wyników badań można wyciągnąć 
następujące wnioski:

1. W stosunku do zalecanych norm najczęściej stwierdzano za niskie spożycie: 
witaminy C, witaminy A, wapnia oraz żelaza u kobiet, a także witamin z grupy B. 
Natomiast za wysokie spożycie tłuszczu i białka zwierzęcego. Spowodowane to było 
między innymi, za niskim w stosunku do wzorcowych racji pokarmowych spożyciem 
warzyw i owoców, mleka i jego przetworów oraz produktów zbożowych. Natom iast 
często obserwowano za wysokie spożycie produktów z grupy inne tłuszcze.

2. Przeciętna dzienna racja pokarmowa ludzi starszych w Polsce, w stosunku do 
innych krajów europejskich uczestniczących w program ie SENECA charakteryzowała 
się wysoką zawartością energii, białka, tłuszczu, cholesterolu i węglowodanów, żelaza 
oraz witamin A, Bi, B2 i Вб, natom iast niską wapnia i witaminy C.

3. Zaobserwowano częstsze występowanie nadwagi i otyłości oraz stosunkowo rza­
dziej niedowagi. Częstość występowania otyłości była wyższa u kobiet niż u mężczyzn. 
Było to dużo wyraźniejsze u badanych w Polsce w program ie SENECA niż w innych 
krajach europejskich.

4. Stwierdzono zawartość cholesterolu całkowitego, -HDL, -LDH trójglicerydów 
wskazującą na zwiększone ryzyko występowania chorób sercowo-naczyniowych oraz 
wykazano za niskie stężenie witaminy C, folacyny, witamin Bi, B2, B :2 oraz retinolu 
w surowicy krwi w stosunku do zalecanych standardów.

5. Zaobserwowane nieprawidłowości w sposobie żywienia ludzi starszych mogą 
sprzyjać rozwojowi niektórych chorób na tle wadliwego żywienia.

E .  W i e r z b i c k a ,  A .  B r z o z o w s k a ,  W .  R o s z k o w s k i

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 В group was identified most often while 
fhe intake of fats was too high in comparison to Polish recommended daily intake. Moreover 
!ron 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 С 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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