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Na podstawie wywiadu z mieszkaricami warszawskich DPS zebrano opinie na te-
mat jakosci positkéw oraz organizacji wyzywienia w tego typu placowkach, a takze
informacje o stanie zdrowia, kondycji psychicznej, aktywnosci fizycznej, apetycie oraz
zwyczajach zywieniowych badanych pensjonariuszy.

WSTEP

W krajach zachodniej Europy zaobserwowano, ze stan odzywienia pensjonariuszy Do-
mow Opieki jest niezadowalajacy. Taki stan, spowodowany przez zbyt male spozycie zyw-
nosci, czesto kojarzy sie z niezamierzong utrata masy ciata, wyzszym ryzykiem Smiertelno-
§ci i nizsza jakoScig zycia. Poniewaz zly apetyt jest jednym z czynnikow niedostatecznego
pobrania z dieta sktadnikdw odzywczych, stymulowanie go poprzez zapewnienie sprzyja-
jacych warunkow (wystroju pomieszczenia, atmosfery itp.) w czasie spozywania positkow,
zwlaszcza w systemie pomocy instytucjonalnej, powinno naleze¢ do obowigzkéw persone-
lu DPS. W ten sposob mozna efektywnie poprawi¢ odczucie satysfakeji pensjonariusza ze
spozywanego positku, a co za tym idzie poprawic stan jego zdrowia [6].

W piSmiennictwie polskim bardzo mato spotyka sie publikacji dotyczacych badaf ma-
tych Srodowisk osob w wieku podesziym, korzystajacych z systemu pomocy instytucjonal-
nej, takiej jak Dom Pomocy Spotecznej. Niewiele wiadomo, jak wyglada zycie senior6w po
zamieszkaniu w DPS, jak sami pensjonariusze czuja si¢ w spolecznosci osob starszych, jak
oceniajg swoj stan zdrowia i kondycje psychiczna, czy i jakiego typu podejmujg aktywno$¢
fizyczna lub intelektualng, oraz czy standard ustug §wiadczonych w DPS w zakresie zaspo-
kajania potrzeb bytowych pensjonariuszy spetnia ich indywidualne oczekiwania. Wsrdd
tych ustug, wazne miejsce zajmuje wyzywienie i organizacja positkow. Od organizacji sys-
temu wyzywienia zalezy w gléwnej mierze spozycie zywnosci przez pensjonariuszy Domow
Opieki [7], a co za tym idzie réwniez jakoS¢ Zycia seniora.

*) Praca w ramach projektu Health-Sense QLK1-CT-1999-00010 finansowanego ze §rodkoéw UE.
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Dlatego wydaje si¢ uzasadnione podje¢cie badan wsrod spotecznosci 0sob w wieku po-
desztym zamieszkujacych wybrane warszawskie Domy Pomocy Spotecznej (DPS). Celem
tych badan bylto poznanie opinii mieszkancéw DPS na temat jakoSci positkow i organiza-
cji wyzywienia, z uwzglednieniem warunkow otoczenia w jadalniach (wystroju pomieszcze-
nia, atmosfery, itp.). Ponadto zebrano informacje dotyczace samooceny stanu zdrowia,
kondycji psychicznej, aktywnoSci fizycznej i intelektualnej, apetytu oraz zwyczajow zywie-
niowych badanych pensjonariuszy.

MATERIALY I METODY

Badanie przeprowadzono w okresie styczen-kwiecien 2002 r. w siedmiu wybranych warszawskich
Domach Pomocy Spotecznej. Sposob doboru DPS do badania przedstawiono w oddzielnym opraco-
waniu [14]. W badaniu wziely udziat 143 osoby, po okofo 20% pensjonariuszy kazdego z doméw. Oso-
by badane spelnialy nastgpujace kryteria: wiek 65 lat i wiecej, bez widocznych oznak demenc;ji, poru-
szajace si¢ samodzielnie i mieszkajace w DPS przynajmniej 3 miesigce.

Dane zbierano metoda wywiadu indywidualnego z uzyciem kwestionariusza zawierajacego pytania
dotyczace:

1. ogolnych informacji o pensjonariuszach: pie¢, wiek, poziom wyksztalcenia, status rodzinny oraz
przyczyny zamieszkania i czas pobytu w DPS;

2. samooceny stanu zdrowia i kondycji psychicznej (poczucie osamotnienia, przygnebienia), obec-
nych relacji z rodzing i znajomymij;

3. aktywnoSci i jej rodzaju (fizyczna, intelektualna czy prospoteczna);

4. samooceny apetytu, zmiany masy ciala w czasie pobytu w DPS oraz danych na temat ograni-
czen w spozyciu zywnosci i zwyczajow zywieniowych;

5. jakosci positkow oraz organizacji wyzywienia w DPS.

Do oceny zwigzku pomiedzy badanymi zmiennymi zastosowano test Chi®> Pearsona.

WYNIKI
Charakterystyka badanej grupy pensjonariuszy

Zgodnie z podziatem przyjetym przez WHO [11], respondentéw podzielono na trzy
grupy wiekowe. Grupe I, os6b w wieku podesztym od 65 do 74 roku zycia, stanowito 17%
badanej populacji (24 osoby), grupe 11, 0sdb w wieku starszym, tj. od 75 do 89 lat, stano-
wilo 74% badanych (106 0s6b), a grupe 111, 0séb w wieku sedziwym powyzej 90 lat, stano-
wilo 9% og6tu (13 osob). Najstarsza osoba, ktora brata udzial w badaniu miata 97 lat,
a najmiodsza 65 lat. Sredni wiek osob badanych wynosit 81+6,5 lat. Wsréd respondentow
bylo 77% kobiet (110 0sob) i 23% mezczyzn (33 osoby). Z wyjatkiem grupy osob w wieku
sedziwym, w dwdch pozostatych wickszo$¢ badanych tj. okoto 80% stanowily kobiety, na-
tomiast w wieku 90 lat i wigcej byto tylko 5 kobiet.

Najwyzszy odsetek badanych (58%) stanowily osoby posiadajace wyksztalcenie Srednie
lub zawodowe. Osoby z wyksztatceniem podstawowym stanowily 15% badanej populacji.
Odsetek 0sob legitymujacych si¢ wyksztaiceniem wyzszym wynosit 27%. Stwierdzono sta-
tystycznie istotng réznice w wyksztalceniu pomigdzy kobietami, a mezczyznami
(Chi*=10,62 przy p=0,005). W grupie mezczyzn, prawie polowe stanowily osoby z wyz-
szym wyksztalceniem, natomiast w grupie kobiet zdecydowanie wigcej bylo osob z wy-
ksztatceniem §rednim/zawodowym.

Zdecydowang wickszos¢, tj. 83% w badanej grupie stanowily osoby samotne (bez
wspoimatzonka), przy czym wsrod kobiet odsetek ten wynosit 89%, a wsrod mezcezyzn
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63%. Nieco ponad pofowa badanych (59%) posiadala dzieci i/lub wnuki, a ponad 44% re-
spondentow bliskg rodzing (siostre, brata).

Gtoéwnymi przyczynami zamieszkania badanych osob w DPS byly w rownym stopniu
wzgledy zdrowotne (46% badanych), jak i poczucie osamotnienia czy izolacji (49%). Nie-
wielki odsetek badanych podat jako przyczyng zamieszkania w DPS wzgledy finansowe
(11%) lub utrate wspotmatzonka (5%). Wérdd innych przyczyn wymieniano gldéwnie zle
warunki mieszkaniowe tj. kilka pokolefi w jednym mieszkaniu, brak windy lub zly stan
techniczny mieszkania (22%), konflikty rodzinne, a zwtaszcza brak porozumienia z dzie¢-
mi (10%) oraz Igk, bezradno$¢ i brak poczucia bezpieczefistwa (11%).

Ponad potowa badanych pensjonariuszy (54%) zamieszkiwala DPS dluzej niz 3 lata,
prawie 1/3 respondentow: 1-3 lata, a jedynie okofo 13% byto mieszkaficami placowki po-
nizej jednego roku, ale ponad 3 miesiace.

Samoocena stanu zdrowia, kondycja emocjonalna
— stopieri osamotnienia i obecne relacje 7 rodzing oraz znajomymi

Badani pensjonariusze najczgsciej okreslali stan swojego zdrowia jako Sredni (46%) lub
zly (36%). Istotnie statystycznego zwiazku z samooceng stanu zdrowia badanych nie mia-
ty ani wiek respondenta (Chi*=5,80 przy p=0,215), ani ple¢ (Chi*=1,67 przy p=0,435).
Zaobserwowano jedynie tendencj¢ (Chi=6,90 przy p=0,141), ze wigcej 0sOb z wyzszym
wyksztatceniem ocenialo swoj stan zdrowia jako dobry w porédwnaniu z respondentami
mniej wyksztatconymi.

Prawie 64% badanych osdb stwierdzito, ze nie czuje osamotnienia czy przygngbienia
mieszkajac w DPS. Nie byto roznic statystycznie istotnych pod tym wzgledem pomigdzy
kobietami i m¢zezyznami (Chi*=0,68 przy p=0,409), jak i grupami wiekowymi (Chi? =0,65
przy p=0,724).

Z drugiej strony nalezy jednak zaznaczy¢, ze co trzecia badana osoba zdecydowanie od-
czuwata smutek i przygnebienie. W gtéwnej mierze byly to osoby samotne lub w bardzo
zlych relacjach z najblizsza rodzing (szczegllnie dzie¢mi), nie akceptujace w pelni za-
mieszkania w DPS. Osoby te Zle si¢ czuly w towarzystwie innych pensjonariuszy, tesknily
za swoimi domami rodzinnymi i lekaly si¢ nawigzywa¢ nowe przyjaznie i znajomoSci,
a z drugiej strony narzekaly na brak serdecznosci i zazylosci wsrdd wspoimieszkancow.

Prawie wszystkie badane osoby (91%) odwiedzata rodzina, przyjaciele lub znajomi,
glownie z czestotliwoscia raz w tygodniu (34%) lub nieregularnie, w miar¢ potrzeb (26%).
W kazdym wypadku, wizyty te byly przychylnie odbierane przez mieszkafncow DPS.

Dzienna aktywnos¢ i jej rodzaj

Sposrdd 143 osob, prawie 30% deklarowato regularny udziat w grupowych lub indywi-
dualnych zajeciach terapeutycznych (gimnastyka, zajecia plastyczne lub muzyczne).
Udziat w tego typu zajeciach byl zwiazany z samoocena stanu zdrowia (Chi>=10,26 przy
p=0,036). Osoby oceniajace swoj stan zdrowia jako zly, nie byly zainteresowane uczestnic-
twem w tego rodzaju zajeciach. Zaobserwowano takze tendencje (Chi®=3,51 przy
p=0,172), ze wigkszy odsetek kobiet w pordwnaniu do me¢zezyzn deklarowat udziat w gim-
nastyce i innych zajeciach zorganizowanych. Natomiast wigkszo$¢ badanych pensjonariu-
szy (ponad 80%) lubita wychodzi¢ na spacery do pobliskich parkéw czy skwerow, niezalez-
nie od samooceny stanu zdrowia (Chi*=4,61 przy p=0,329).
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Do$¢ liczng grupe stanowily osoby lubigce i podejmujace aktywnos¢ intelektualng. Pra-
wie 3/4 pensjonariuszy deklarowato udziat w imprezach kulturalnych organizowanych
w DPS (np. jasetka, przedstawienia okoliczno$ciowe). Tego typu aktywno$¢ wykazywaly
znacznie czgsciej osoby deklarujace dobry stan zdrowia (Chi? =13,83 przy p=0,008). Na-
tomiast tylko nieco ponad 1/3 respondentow podejmowata indywidualng aktywno$¢ zwia-
zang z udzialem w imprezach kulturalnych poza DPS (teatr, kino, opera, wystawy). Prze-
wazajaca wickszo§¢ badanych preferowata ogladanie TV i stuchanie radia (84%), czytanie
ksiazek, a w szczegdlnosci gazet i czasopism (76%).

Dzialalno$¢ prospoleczna na rzecz DPS (zalozenie i prowadzenie biblioteki, praca
w Radzie DPS, pomoc innym pensjonariuszom) prowadzito 14 osob.

Wzajemne relacje pomig¢dzy pensjonariuszami nie byly najlepsze. Tylko polowa respon-
dentéw lubila i rozmawiala z innymi mieszkaficami DPS, natomiast osob zdecydowanie
nie lubiacych kontaktoéw z innymi i niezdecydowanych (odpowiedz: trudno powiedzied)
bylo odpowiednio: 27% i 23%. Niech¢¢ do rozméw z innymi wynikata z leku przed
brakiem akceptacji ze strony grupy wspoimieszkafncdw. Zaobserwowano tendencje, ze
wigkszy odsetek kobiet niz mezczyzn (Chi*=4,97 przy p=0,083) oraz mtodszych respon-
dentéw niz starszych (Chi?=8,00 przy p=0,092) deklarowat niech¢¢ do rozméw z innymi,
natomiast poziom wyksztalcenia badanych nie miat istotnego zwigzku (Chi*=1,13 przy
p=0,889). Nieco wigcej — 61% badanych osob lubifo rozmowy z personelem DPS, w szcze-
g6Inosci z pracownikiem socjalnym.

Samoocena apetytu i zmiany masy ciala w czasie pobytu w DPS
oraz dane na temat ograniczen w spozyciu Zywnosci i Zwyczajow Zywieniowych

Wsrod badanych pensjonariuszy 55% okreslito swoj apetyt jako dobry, 35% jako $red-
ni, a tylko 10% jako zly. Stwierdzono, ze ani ple¢ (Chi?=1,16 przy p=0,501), ani wiek
(Chi*=5,91 przy p=0,206) nie mialy statystycznie istotnego zwiazku z samoocena apetytu.

Zaobserwowano jednak tendencje, ze wérdd badanych okreSlajacych swoj apetyt jako
dobry lub $redni, wigkszos¢ (odpowiednio 68% i 64%) stanowily osoby w dobrej kondycji
psychicznej (nie odczuwajace osamotnienia czy przygnebienia); natomiast wsrdd osob ze
zlym apetytem przewazaly osoby (60%) z poczuciem osamotnienia i przygnebienia
(Chi*=4,25 przy p=0,119).

Nieco ponad polowa badanych tj. 51% stwierdzila, ze ich masa ciala w czasie pobytu
w DPS nie ulegta zmianie. Odczuwany przez pensjonariusza spadek masy ciata zarejestro-
walo 22% badanych, a jej wzrost 27%. Stwierdzono, ze wigcej kobiet niz mezczyzn obser-
wowalo u siebie tendencje wzrostu masy ciala, natomiast wigcej mezczyzn niz kobiet utrzy-
mywalo stala mase ciata w czasie zamieszkania w DPS (Tab. I).

Chociaz nie stwierdzono statystycznie istotnej wspoizaleznosci samooceny masy ciala
z wiekiem to zaobserwowano, ze prawie polowa badanych os6b w wieku ponizej 75 lat za-
obserwowala u siebie wzrost masy ciata. Natomiast ponad polowa 0sdb w wieku powyzej
75 lat deklarowata, ze ich masa ciata utrzymuje si¢ na tym samym poziomie (Tab. I). War-
to zanotowac fakt, ze w grupie 0sob w wieku sedziwym nikt nie stwierdzit spadku masy cia-
fa w czasie pobytu w DPS.

Zaobserwowano tendencj¢ wspolzaleznosci kondycji psychicznej ze zmiang masy ciata
tj. wiecej osob w dobrej kondycji psychicznej — pogodnych i zadowolonych z zycia, utrzy-
mywalo na tym samym poziomie swoja mase¢ ciata lub obserwowalo jej wzrost, w porow-
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Tabela I.  Odsetek osob deklarujacych zmiany masy ciata lub jej brak w czasie pobytu w DPS
w zaleznosci od badanych kryteriow
Percentage of residents declaring the weight change or stable weight in NH living
according to the chosen criteria

Liczba 0s6b (%) deklarujacych
Badane kryterium N dek |stat t Test Chi”
spadek st masg | Wzrost | oo po6c
masy ciala| ciala | masy ciala
Ptec:
kobiety 110 | 23 (21%) | 52 (47%) | 35 (32%) | Chi*=9,73
mezezyzni 33 | 8(24%) | 22(67%) | 3 (9%) | p=0,021
Wiek*):
osoby w wieku <75 lat 24 | 5(21%) | 8(33%) | 11 (46%) |Chi*=6,01
osoby w wieku >75 lat 119 | 26 (22%) | 66 (55%) | 27 (23%) | p=0,111
Stan kondycji psychicznej:
osoby pogodne 91 | 15 (16%) | 48 (53%) | 28 (31%) | Chi*=6,64
osoby przygnebione 52 |16 (31%) | 26 (50%) | 10 (19%) | p=0,083
Apetyt:
dobry 78 | 12 (15%) | 39 (50%) | 27 (35%) Chi2=9.60
$redni 50 | 15(30%) | 26 (52%) | 9 (18%) _0_1413
y 15 | 4Q71%) | 9(60%) | 2(13%) | P~
Ograniczenia w spozyciu zywnosci:
tak 86 | 20 (23%) | 43 (50%) | 23 (27%) | Chi*=1,82
nie 57 | 11 (19%) | 31 (55%) | 15 (26%) | p=0,614
Ocena positkow:
smaczne 95 | 15(16%) | 50 (52%) | 30 (32%) Chi2=9.69
niesmaczne 16 | 7(43%) | 6 (38%) | 3 (19%) —0_138
nie mam zdania 32 | 9(28%) | 18 (56%) | 5 (16%) p=5
Ogobtem 143 | 31 (22%) | 74 (51%) | 38 (27%)

*) w analizie statystycznej Chi®> Pearsona potaczono grupe 11T osob w wieku sedziwym z grupa IT osob
w wieku starszym ze wzgledu na brak oséb w wieku sedziwym deklarujacych spadek masy ciata

naniu do osob przygnebionych i odczuwajacych osamotnienie (Tab. I). Ponadto wykaza-
no, ze wsrod osob deklarujacych dobry apetyt byt wiekszy odsetek utrzymujacych mase cia-
fa lub jej wzrost w poréwnaniu do osob deklarujacych zly apetyt (Tab. I).

Wsrod badanych, 60% stosowalo réznego typu ograniczenia w spozyciu zywnosci (die-
ty, wykluczanie okreslonych produktow, itp.). Zaobserwowano tendencje (Chi>=2,43 przy
p=0,119), ze kobiety cz¢sciej niz me¢zczyzni ograniczaly w rdzny sposob spozycie zywnosci.
Natomiast w grupie mezczyzn w prawie rownej czesci byly osoby stosujace ograniczenia,
jak iich nie stosujace. Nie znaleziono zwiagzku pomiedzy stosowaniem ograniczen, a zmia-
na masy ciata (Tabela I). Wsrod osob stosujacych ograniczenia najwigkszy odsetek stano-
wili badani na diecie lekkostrawnej (51%), a nastgpnie zmniejszajacy spozycie cukru
i thuszezdéw (po 33%).

Zaobserwowano u prawie wszystkich badanych pensjonariuszy (93%) zwyczaj pojada-
nia i picia pomigdzy podstawowymi positkami, przy czym 3/4 respondentow robito to kaz-
dego dnia. Badane osoby najczesciej deklarowaly, ze miedzy positkami spozywaly owoce
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(72% respondent6w) i/lub pily kawe lub herbate (70% respondentéw). Co drugi pensjo-
nariusz pojadat stodycze pomigdzy positkami, przy czym nie stwierdzono zwiazku pomig-
dzy zmiang masy ciala a zwyczajem pojadania stodyczy (Chi?=3,91 przy p=0,689). Co-
dziennie, ponad 40% badanych jadla jogurty, a 36% os6b pito soki lub kompoty. Okoto
13% og6tu badanych osob twierdzito, ze systematycznie pije wode mineralng lub przego-
towang wode wodociagows. Niewielki odsetek pensjonariuszy (8%) dokupowal gotowe
dania obiadowe, ryby smazone, kurczaki pieczone oraz satatki lub surowki.

Opinie pensjonariuszy na temat jakosci positkow oraz organizacji wyywienia w DPS

Wiekszo$¢ badanych spozywata podstawowe positki — $niadanie (63%) i obiad (92%)
w jadalni, za§ wszyscy kolacje w swoich pokojach (zgodnie z obecnie panujacymi w DPS
zasadami). Przyczyna mniej licznego spozywania $niadania w jadalni byta, wedlug pensjo-
nariuszy wczesna pora wydawania tego positku. W czasie przeprowadzania badania 7% re-
spondentéw spozywata wszystkie positki w swoich pokojach mieszkalnych, giéwnie ze
wzgledow zdrowotnych.

Wigkszos¢ badanych (85%) stwierdzita, ze podoba si¢ im jadalnia jako pomieszczenie
do spozywania positkdw i nic nie nalezy w niej zmieniac. Statystycznie istotnie wigcej ko-
biet niz mezezyzn (Chi*=8,06 przy p=0,018) uwazalo, ze jadalnie sa przestronne, widne,
czyste i estetycznie urzadzone. Stwierdzono, ze ocena wygladu jadalni nie miata statystycz-
nie istotnego zwiazku z samooceng apetytu (Chi*=5,07 przy p=0,280). W opinii wi¢kszo-
$ci pensjonariuszy organizacja positkéw w DPS (sposdb wydawania i podawania na stdt)
byta dobra. Pewne zastrzezenia zgtaszali jedynie co do temperatury potraw, ktora dla 20%
badanych byta za niska. Dla prawie wszystkich respondentéw sposob zbierania brudnych
naczyfi w jadalni nie budzit zastrzezen. Jednak atmosfer¢ panujaca w jadalni podczas
spozywania positkow zdecydowanie aprobowala jedynie nieco ponad pofowa badanych
(Tab. II). Okoto 25% respondentéw uwazala, ze w jadalni panuje zbyt duzy hatas, gtow-
nie z powodu glosnego zachowania si¢ pensjonariuszy stabo styszacych.

Opinie pensjonariuszy na temat jakoSci positkow w DPS zostaly przedstawione na
rycinie 1 Positki serwowane w DPS smakowaly 66% badanych, natomiast nie smakowaly

Tabela II. Opinie pensjonariuszy na temat wygladu jadalni, organizacji wyzywienia i atmosfery
podczas spozywania positkow
The residents’ opinions about the meal ambience in canteen

P Ocena pensjonariuszy (liczba i % badanych)*)
Wyszczegdlnienie :
pozytywna negatywna brak zdania
Wyglad jadalni 121 (85%) 12 (8%) -
Organizacja positkow:
sposdb wydawania positkow 116 (81%) 16 (11%) 1 (1%)
sposdb podawania positkow na stot 125 (88%) 6 (4%) 2 (1%)
sposob zbierania brudnych naczyn 133 (93%) - -
Atmosfera w jadalni 82 (57%) 44 (31%) 7 (5%)

*) w chwili badania 10 respondentow (7%) nie spozywato positkow w jadalni, wige nie wypowiadato

opinii na ww. temat.
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Ryc. 1. Opinie pensjonariuszy na temat positkéw podawanych w DPS
The residents’ opinions about the meals served in NHs

tylko 12% respondentdw, pozostali nie podawali jednoznacznej odpowiedzi. Statystycznie
istotnie wigcej mezczyzn niz kobiet negatywnie wypowiadato si¢ na temat smakowitoSci
positkéw (Chi?=7,38 przy p=0,025). Ponadto, wsrod osob okreslajacych swoj apetyt jako
dobry odsetek uznajacych positki w DPS za smaczne byt wiekszy niz w pozostalych gru-
pach (Chi*=18,60 przy p=0,001). Zaobserwowano takze tendencje (Chi*=9,69 przy
p=0,138), ze wickszy odsetek osob deklarujacych stala masg ciala i jej wzrost w poréwna-
niu do osob deklarujacych jej spadek oceniata positki jako smaczne. Przewazajgca wigk-
szo$¢ badanych pensjonariuszy (prawie 80%) uwazala, ze potrawy wygladaly atrakcyjnie
i zachecaly do spozycia. Dla ponad 40% osob positki byly zbyt monotonne — najczesciej ja-
dlospisy uktadano w cyklu tygodniowym, bez urozmaicenia w sposobie przygotowania po-
szczegllnych potraw. Zdecydowana wickszo$¢ badanych uwazala, ze wedliny i potrawy
migsne oraz mleko i produkty mleczne byly podawane w wystarczajacych iloSciach. Wsrod
pozostalych pensjonariuszy zdania, co do iloSci mi¢sa i potraw migsnych oraz mleka i pro-
duktow mlecznych byly podzielone. Czg$¢ osdb uwazata, ze migsa lub mleka podaje sie za
mato, inni, ze za duzo. Niecate 9% badanych zgtaszato dodatkowo uwagi odnosnie jakosci
serwowanych potraw miesnych czy wedlin. Wedtug nich positki migsne byly niewlasciwie
przygotowane i z surowcow zlej jakosci. Co druga osoba uwazata, ze za mato podaje si¢
owocow 1 warzyw. Warto podkresli¢, ze nie bylo ani jednej osoby, dla ktdrej produktow
tych byloby za duzo. Ponadto, wickszo$¢ pensjonariuszy zalita si¢, ze najczesciej podawa-
nymi owocami byly jabika, i to podrzednej jakoSci, nie nadajace si¢ do bezposredniej kon-
sumpcji, ale raczej do ugotowania/upieczenia. Z innych uwag zgtaszanych przez pensjona-
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riuszy nalezy wspomnie¢ o znacznym marnotrawstwie pieczywa (w opinii niektdrych
mieszkancow DPS kupuje si¢ go za duzo) oraz braku monitorowania przez personel za-
sadno$ci kupowania niektorych produktéw spozywezych (zwyczajowo czg$¢ produktow nie
jest preferowana przez pensjonariuszy, najczesciej ze wzgledow zdrowotnych, wiec nie jest
przez wigkszo$¢ spozywana, a w konsekwencji zostaje wyrzucona).

DYSKUSJA

W niniejszym badaniu wigkszo$¢ osob stanowity kobiety, co jest zgodnie z obserwowa-
na w Polsce tendencja w strukturze demograficznej osob starszych w wieku 65 lat i powy-
zej (odpowiednio 77% badanych, vs. 62% wedtug danych GUS) [10].

W niniejszym badaniu ponad polowe respondentdw stanowily osoby z wyksztalceniem
Srednim/zawodowym oraz wyzszym. Istotnie wigcej mezczyzn niz kobiet posiadato wy-
ksztalcenie wyzsze. Wojszel i Bieri [16] stwierdzili, ze poziom wyksztalcenia w sposob istot-
ny statystycznie zalezal od pici, a takze miejsca zamieszkania, przy czym badania dotyczy-
ty 0sdb starszych mieszkajgcych w swoich domach rodzinnych.

W analizowanej grupie zdecydowana mniejszo$¢ stanowily osoby pozostajace w zwiaz-
kach malzefiskich, przy czym wsrdd mezczyzn odsetek ten byl trzykrotnie wyzszy niz
w przypadku kobiet. Podobna tendencje zaobserwowano w badaniach Bieri i Synaka [1].

W niniejszym badaniu jako jedna z gtéwnych przyczyn przeniesienia si¢ do DPS wska-
zywano wzgledy zdrowotne. Mielczarek [8] podal, ze mieszkancy wsi w zdecydowanie wiek-
szym stopniu zamieszkiwali w DPS na skutek zlego stanu zdrowia i niepelnosprawnosci,
a natomiast mieszkafcy miast z racji licznych konfliktow z rodzina.

W prezentowanej pracy prawie potowa badanych okreslita swdj stan zdrowia jako $red-
ni, co rowniez zaobserwowano w badaniach SENECA [2] na grupie osob w wieku 75-80
lat ze Srodowiska malomiasteczkowego, Wojszel i Bieri [16] na populacji osob starszych ze
Srodowiska wiejskiego i miejskiego, mieszkajacych w swoich domach, a takze Siciriskiej
i wsp. [12], na grupie seniordw pochodzacych z trzech §rodowisk rejonu warszawskiego.
Nieco inne tendencje wykazano w badaniach og6lnopolskich, tj. ponad 30% starszych Po-
lakéw ocenito stan swego zdrowia jako $redni, za$ az 52% jako zly [1].

Wedtug Wojszel i Bieri ocena stanu zdrowia, niezaleznie od badanego Srodowiska w wy-
sokim stopniu zwigzana byta z lokomocja badanych oraz ich sprawnoScig fizyczng — gorsza
samoocena stanu zdrowia zwiazana byfa z mniejsza sprawno§cia lokomocyjna oraz w zakre-
sie wykonywania czynnosci dnia codziennego [16]. Badania Siciriskiej i wsp. [12] potwierdzi-
ty powyzsze zaleznoSci. Podobne zwiazki zaobserwowano w niniejszej pracy, a Hermann
iwsp. [5] zwrdcili uwage rowniez na zwigzek ze stanem kondycji psychicznej osdb starszych.

Whyniki badan Stessmana i wsp. [13] oparte na wywiadach domowych wskazaly, ze
u 40% badanej populacji ludzi starszych w wieku 70 lat, mieszkajacych samodzielnie od-
notowano poczucie osamotnienia i izolacji. Podobne tendencje zaobserwowano w niniej-
szym badaniu, aczkolwiek dotyczyto ono populacji pensjonariuszy DPS. Wedtug Parlak [9]
bilans zyciowy i zwigzana z nim ocena samego siebie, wplywa znaczaco réwniez na ogdlny
stan emocjonalny jednostki, a wigc w konsekwencji na jej zdolno$¢ przystosowania si¢ do
aktualnej sytuacji. Ujemny bilans zyciowy jest jednym z czynnikow przyczyniajacych si¢ do
pojawienia depresji w wieku starszym. Jak wykazuja badania, istnieje zwigzek pomiedzy
pozytywna oceng swojego zycia, a pomyslna staroscia. Osoby, ktdre uwazaly swoje zycie za
udane, lepiej ocenialy swoj stan zdrowia i o§wiadczaly, ze znacznie mniej obawiaja si¢ nie-
sprawnosci, choroby, uczucia samotno$ci i §mierci niz osoby niezadowolone ze swojego zy-
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cia [15]. Takie zachowania ttumacza, w pewnej mierze, wyniki niniejszych badan. Poczu-
cie osamotnienia i izolacji moze wystapi€ niezaleznie od warunkOow, w jakich obecnie znaj-
duje si¢ osoba starsza (dom rodzinny czy dom pomocy spolecznej). Utrata wspotmalzon-
ka czy brak dobrych relacji w rodzinie, zwlaszcza z dzie¢mi, moze by¢ przyczyna ztej kon-
dycji psychicznej, zaréwno dla osob mieszkajacych samodzielnie, jak i w domu pomocy
spotecznej, z dala od domu rodzinnego.

Zta kondycja psychiczna, a co za tym idzie depresja stanowi jeden z czynnikéw wplywa-
jacych na stan zdrowia i utrat¢ masy ciala wsrod pensjonariuszy doméw opieki [3]. W ni-
niejszym badaniu zaobserwowano takie zaleznoSci. Dzienny rytm zycia w DPS czesto wy-
znacza przyjety w placowce sposob organizacji zywienia. W tej sytuacji, seniorzy zmuszeni
sa do spozywania positkow w wyznaczonych porach, niezaleznie od tego czy sa w danej
chwili gtodni i beda odczuwaé zadowolenie z potrawy. Dlatego bardzo wazne wydaje sie
zapewnienie pensjonariuszom optymalnych ,niefizjologiczych” parametréw otoczenia —
ogolne warunki i atmosfera podczas positku w jadalni, w celu stymulowania ich apetytu
i zadowolenia z positku [6].

W niniejszym badaniu pensjonariusze uwazali, ze przestronne, czyste i estetycznie urza-
dzone jadalnie w badanych DPS oraz dobra organizacja wyzywienia sprzyjaly dobrej at-
mosferze podczas spozywania positkow i stymulowaly wlasciwie uczucie apetytu. Gawecki
i wsp. [4] uzyskali podobne wyniki w badaniach wsrdd pensjonariuszy DPS w Poznaniu,
dotyczacych organizacji wydawania positkdw. Zaobserwowano, ze w badanych warszaw-
skich DPS problem ztego apetytu dotyczyt niewielkiego odsetka jego mieszkancow. Naj-
prawdopodobniej przyczyny tego problemu sg bardziej ztozone i specyficzne.

Generalnie, pensjonariusze byli zadowoleni z jakosci positkow serwowanych w DPS,
chociaz zdania byly podzielone, co do udzialu iloSciowego poszczegdlnych grup produk-
tow w dziennym jadiospisie. Najwigcej zastrzezen budzita sprawa owocdw i warzyw. Nie
byto ani jednej osoby, dla ktorej produktdw tych bytoby za duzo. Podobne wyniki odno-
$nie smakowitosci positkow serwowanych w poznafiskich DPS uzyskano w badaniach Ga-
weckiego 1 wsp. [4].

Ponad 40% pensjonariuszy twierdzita, ze positki byly zbyt mato urozmaicone. Z drugiej
strony, nalezy pamietad, ze dzienna stawka zywieniowa obejmujaca koszt surowcow w DPS
byta do$¢ niska i wynosita okoto 7 zt/osobe. Nieco inne tendencje wykazano w pracy Ga-
weckiego i wsp. [4], gdzie tylko nieco ponad 20% seniordéw uwazalo, ze potrawy sa mono-
tonne pod wzgledem doboru sktadnikoéw, barwy i konsystencji.

WNIOSKI

1. W opinii wigkszoSci badanych pensjonariuszy, w jadalni zapewniono optymalne wa-
runki (wystrdj pomieszczenia, przestronnos¢, czystos¢) do spozywania positkdw, natomiast
pewne zastrzezenia dotyczyly atmosfery panujacej w jadalni. Stwierdzono, ze wyglad jadal-
ni nie miaf statystycznie istotnego zwigzku z samooceng apetytu.

2. Jakos¢ positkow oceniono jako dobra. Pewne zastrzezenia dotyczyly jedynie niedo-
statecznego udzialu iloSciowego owocow i warzyw w dziennym jadlospisie oraz matego
urozmaicenia positkow, gtownie pod wzgledem doboru sktadnikéw lub sposobu ich obrdb-
ki kulinarne;j.

3. Wykazano wspodtzalezno$¢ pomigdzy kondycja psychiczng, a odczuwanym apetytem
oraz kondycja psychiczng, a obserwowana przez pensjonariusza zmiang masy ciala pod-
czas pobytu w DPS.
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4. Stwierdzono wysoce istotny statystycznie zwigzek samooceny zmian masy ciala z wie-
kiem badanych seniorow.

5. Co trzecia badana osoba mieszkajaca w DPS odczuwata uczucie smutku i przygne-
bienia. W zwiazku z tym, nalezatoby zorganizowa¢ w tego typu placowkach szersza i efek-
tywniejsza opieke psychologiczna.

PODZIEKOWANIA

Zaktad Podstaw Zywienia Wydziatu Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji SGGW
sktada podzigkowania kierownictwu i personelowi siedmiu warszawskich Doméw Pomocy
Spotecznej za zrozumienie, zyczliwo$¢ i aktywna pomoc w przeprowadzeniu badan ankie-
towych.

A. Szczecinska, M. Jeruszka, K. Koztowska, A. Brzozowska,
W. Roszkowski

NUTRITION IN WARSAW NURSING HOMES IN OPINION OF THEIR RESIDENTS

Summary

The aim of the study was to meet the opinions of NHs’ residents about the meals quality and nu-
trition system, with special consideration of meal ambience in canteens (appearance, atmosphere,
etc.). Besides, other information about residents was collected: their self-perceived health status, psy-
chical condition, physical activity, appetite and nutritional habits.

Most of the subjects were single women, mainly with medium/technical education level, living in
NHs over 3 years. Most of the NHs’ residents evaluated their health status as average or bad, inde-
pendently of the age or gender. Every second person indicated that health, loneliness and the feeling
of isolation in their homes were the main reasons for coming to NH. Every third person still felt the
loneliness or depression after staying in NH. The physical and intelectual activity of elderly depended
on self-perceived health status.

Over half of the subjects assessed their appetite as good, and said that their body mass was stable
during staying in NH. The statistically significant relationship was found between the self-evaluated
weight change and both age and gender. Additionally, the relationship was observed between psychi-
cal condition of residents and their appetite as also between the psychical condition and weight chan-
ge during living in NH.

The majority of the subjects (85%) said that they liked the canteen appearance, and they did not
want to change anything in it. More women than men thought that canteens were spacious, clean and
furnished with good taste, and those differences were significant. Part of studied population (25%)
had some reservations about the atmosphere in canteen during the meals, mostly because of too
much noise.

In the opinions of most of the residents (over 80%) the nutrition organisation in NHs was good.
Over half of the subjects assessed the meals quality in NHs also as good. Only some comments were
about insufficient quantities of fruits and vegetables and meal monotony.
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