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OCENA STANU ODZYWIENIA I SPOSOBU ZYWIENIA OSOB
PRZEBYWAJACYCH NA EMERYTURZE DO 6 MIESIECY

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS AND DIETARY HABITS
PERSONS OF RETIRED FOR UP TO SIX MONTHS
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STRESZCZENIE

Celem badan byla ocena stanu odzywienia i sposobu Zywienia kobiet i mezczyzn (w wieku 49-60 lat) przybywajgcych
do 6 miesiecy na emeryturze, mieszkancow wojewodztwa lubuskiego. Przeprowadzono badanie ankietowe dotyczgce
danych socjoekonomicznych oraz badania antropometryczne, na podstawie ktorych wyliczono wskazniki BMI i WHR.
Wartos¢ odzywczq srednich calodziennych racji pokarmowych emerytow oceniono na podstawie 3-dniowego zapisu. Tylko
u 24% kobiet i 9% mezczyzn stwierdzono prawidlowg wartos¢ wskaznika BMI. Problem gromadzenia tkanki tluszczowej
wisceralnej dotyczyl 58,6% kobiet i 84,2% mezczyzn. W calodziennych racjach pokarmowych (CRP) badanych emerytow
zawartos¢ energii i wigkszosci sktadnikow odzywczych odbiegala od wartosci zalecanych. Analiza statystyczna wykazala
istotne roznice w sposobie zywienia kobiet i me¢zczyzn. Badania wskazujg na potrzebe wprowadzenia prozdrowotnej edukacji
Zywieniowej wsrod emerytow.

ABSTRACT

The research aimed at evaluation of the nutritional status and dietary habits of women and men (aged 49-60) who were
retired for up to six months, inhabitants of Lubuskie Voivodship. A research inquiry in the form of questionnaire was made
concerning social, economical and anthropometric data which was the base for calculating the BMI and WHR indices.
Nutritional value of diet was evaluated on the base of three-day records. Proper BMI index has been ascertained only in
24% of women and 9% of men. The problem of accumulation of visceral fat tissue concerned 58.6% of women and 84.2%
of men. In the diet of the retired people under research the content of energy and most nutritive ingredients differed from
the values advised. Statistical analysis has shown essential differences in the nutrition of men and woman. The research
has showed the need to introduce the pro-health nutrition education among the retired people.

WSTEP

okresie zycia. Jednak pojawiajace si¢ czgsto trudnosci
w wypehieniu wolnego czasu, badz nagle uczucie

Przej$cie na emeryture wigze si¢ nie tylko ze zmia-
nami zachodzacymi w zyciu spolecznym i rodzinnym
emeryta, ale rOwniez z biologicznymi w starzejgcym si¢
organizmie [21]. Po wieloletniej aktywnos$ci zawodowej
dochodzi do diametralnych zmian w zyciu codziennym,
gdyz dotad najistotniejsze zajecie, jakim byla praca
zawodowa, konczy si¢ na rzecz pracy w gospodar-
stwie domowym. Zwigksza si¢ ilo§¢ wolnego czasu
i mozliwos¢ poswigcenia si¢ rodzinie czy rozwoju za-
interesowan, trudnych do realizacji we wczesniejszym

osamotnienia, czy brak przydatnosci spotecznej moga
niekorzystnie wptywac na szeroko rozumiane poczucie
statusu emeryta. Zachodzace zmiany dotyczace statusu
materialnego, moga wptywaé na postrzeganie wtasnej
sytuacji zyciowej a poziom $wiadczen emerytalnych
moze decydowac o stopie zyciowej emerytow. W wieku
emerytalnym pogarsza si¢ rowniez ogdlny stan zdro-
wia 1 wzrasta ryzyko rozwoju chordb, m.in. sercowo-
-naczyniowych, zespotu metabolicznego, osteoporozy
CZy NOWOtwWOrow.
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Z powyzszych wzgledow tak wazne jest, w tym
okresie zycia, prawidlowe zywienie, ktore moze zwal-
nia¢ tempo niekorzystnych zmian lub im zapobiegac.
Dysponowanie przez emerytéw znaczng ilo$cig wol-
nego czasu powinno by¢ zwigzane ze skupieniem
baczniejszej uwagi na rodzaj i ilo$¢ spozywanych pro-
duktow zywnosciowych. Jednakze wybodr spozywanych
pokarméw moze by¢ zalezny zaréwno od §wiadomosci
zywieniowej, zwyczajéw nabytych w ciggu dotych-
czasowego zycia ale rowniez od statusu materialnego.
Z tego powodu podjeto si¢ oceny stanu odzywienia
1 sposobu zywienia emerytow, mieszkancoOw wojewodz-
twa lubuskiego, przebywajacych w krotkim okresie (do
6 miesiecy) na emeryturze.

MATERIAL I METODY

Badaniem objgto 48 mtodych emerytéw (29 kobiet i
19 mezczyzn) w wieku 49-60 lat, w okresie [11-X 2006,
mieszkancéw woj. lubuskiego, u ktorych nie mingto
wigcej niz sze$¢ miesigey od przejscia na emeryturg.

Charakterystyke socjoekonomiczng mtodych
emerytow uzyskano w czasie indywidualnej rozmowy,
wykorzystujac przygotowany, na potrzeby tych badan,
kwestionariusz.

Podczas pierwszego spotkania z emerytami doko-
nano pomiaréw antropometrycznych: masy ciata (za
pomoca wagi elektronicznej z doktadnoscig do 0,1
kg); obwodu talii (mierzonego w polowie odleglosci
miedzy dolnym brzegiem tuku Zebrowego i gornym
grzebieniem kosci biodrowych) i obwodu bioder (na
wysokosci kretarzy wigkszych) przy uzyciu centyme-
tra krawieckiego z doktadnoscig do 1 cm. Informacje
0 wysokosci (zmierzonym w ciggu ostatnich 6 miesiecy
w gabinetach lekarskich), badani podawali sami. Na-
stepnie poinstruowano emerytow o sposobie biezacego
notowania czasu, rodzaju i ilos¢ spozywanej zywnos$ci
w trzech (24-godzinnych) losowo wybranych dniach ty-
godnia (w tym jednym $wiatecznym). Podczas drugiego
spotkania, zanotowana przez badanych ilo$¢ i wielkos¢
spozytej zywnosci, uzupetniano korzystajac z ,,Albumu
porcji, produktow i potraw™ [34].

Na podstawie danych antropometrycznych obliczo-
no wskazniki: BMI (Body Mass Index) ze wzoru: masa
ciata [kg]/wzrost[m]?, ktory zinterpretowano w oparciu
o klasyfikacje WHO [38] oraz WHR (Waist-to-Hip
Ratio) ze wzoru: obwod talii [cm]/obwod bioder [cm]
wskazujacego na wisceralne gromadzenia tkanki thusz-
czowej > 0,85 u kobiet i > 0,9 u mezczyzn [38].

Uzyskane, metodg biezgcego notowania, 144 jad-
lospisy (87 od kobiet i 57 od mezczyzn) opracowano
przy uzyciu komputerowego programu ,, Dietetyk
2006, okreslajac spozycie sktadnikow w kazdym
dniu, a nastgpnie $rednie spozycie z 3 dni (wartos¢

odzywcza trzydniowych racji pokarmowych), ktore po
uwzglednieniu strat porownano z normami zywienia
na poziomie $redniego zapotrzebowania grupy (EAR)
dla tej grupy wiekowe;j i ptci [16]. Spozycie blonnika
odniesiono do zalecanych ilosci w prewencji otytosci
1 innych choréb niezakaznych (analogicznie > 25 gi<
300 mg) [16]. Istotnos¢ rdéznic (na poziomie p < 0,05
oraz p < 0,01) w realizacji norm dla podstawowych
sktadnikow odzywczych oszacowano za pomocg testu
nieparametrycznego U Manna-Whitney 'a przy uzyciu
komputerowego programu statystycznego Statistica® 8.

WYNIKI

Badang grupe emerytow stanowily gtownie osoby
ze $rednim wyksztalceniem, ktore przed przejsciem na
emeryturg pracowaly w wiekszosci w pelnym wymiarze
godzin. Kobiety czesciej wykonywaty prace 8-godzinng
1 siedzgcg, natomiast mezczyzni prace fizyczng w wy-
miarze 8 i 18 godzin (Tab. 1).

Po przejsciu na emeryture u potowy badanych dochod
na osobg w rodzinie miescit si¢ w przedziale 500 - 1000
PLN, stad w ich wlasnej ocenie status materialny ulegt
pogorszeniu, co byto powodem podjgcia dodatkowej dzia-
talnosci zarobkowej. Tylko nieznaczny odsetek badanych
zadeklarowat polepszenie statusu materialnego.

W tak krotkim okresie przebywania na emeryturze,
kazdy z badanych stwierdzil u siebie zmiang masy ciala,
a u kobiet czesciej byl to jej przyrost. W opinii wlasnej
blisko polowy ankietowanych, poziom aktywnosci
fizycznej po przejsciu na emeryture byt zblizony do
okresu aktywnosci zawodowej. Do najczesciej wymie-
nianych przez badanych rodzajow aktywnosci fizycznej
nalezaly: spacer, jazda rowerem i praca w ogrodku
dziatkowym. Niewielki odsetek badanych deklarowat
brak jakiejkolwiek dodatkowej aktywnosci. Korzystanie
z samochodu lub ze srodkéw komunikacji miejskiej
deklarowata ponad polowa badanych emerytow.

Wszyscy badani emeryci stosowali uzywki. Sytuacje
stresowe, w opinii wlasnej, badani przezywali rzadko.
Poréwnujac swoj obecny tryb zycia i dietg, z tym przed
przej$ciem na emeryture, ankietowani w zdecydowane;j
wiekszosci oceniali jako zdrowsze, chociaz byly tez oso-
by, ktore nie widziaty znaczacych zmian w tym zakresie.

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (79%) deklarowa-
ta wystepowanie u siebie roznego rodzaju schorzen, w tym
najczesciej nadcisnienia tetniczego i cukrzycy (Tab. 2).

Analiza uzyskanych danych antropometrycznych
wykazata, ze $rednia warto$¢ wskaznika BMI w obu
grupach badanych emerytéw byta wyzsza od prawid-
towego zakresu (18,5 - 24,9). Szczegolowa analiza
wskaznika BMI wykazala, ze zaledwie 24% kobiet i
10,6% mezczyzn charakteryzowato si¢ prawidtowa
jego wartoscig (ryc. 1).
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Tabela 1. Charakterystyka socjoekonomiczna badanej grupy [ Kierunek i stopief zmiany masy ciala
emerytow, n = 48 u badanych osob:
The socioeconomic characteristics of the examined | > 5 kg utraty masy ciata 7 11
of the pensioners group, n = 48 - 3 -5 kg utraty masy ciata 0 11
Kobiety | Mezezyzni - 0-2kg utra.ty masy ciata . 17 26
Charakterystyka socjoekonomiczna (n=29) (n=19) - 0-2kg Zwy;kszen%e masy °¥aia 7 15
(%) (%) - 3-5kg zwlqkszgnle masy.c1a1a 24 26
Czas przebywania na emeryturze - >5kg Z\fwe;kszeme masy ciata : 45 11
- 1 miesiac 7 5 Obecny poziom aktywnosci fizycznej
- 2 miesiace 7 16 w poréwnaniu do czasu przed
- 3 miesiace 21 10 przejsciem na emeryture jest:
- 4 miesigce 3 16 - ba.rdz.o niski 3 5
- 5 miesigey 24 16 - niski 24 21
- 6 miesigcy 38 37 - podobny 56 47
Wyksztatcenie - wysoki . 17 16
- &rednie 66 48 - bardzo wysoki 0 11
- zawodowe 3 26 Rodzaj i czgstotliwos¢ wykonywanej
- wyzsze licencjackie, inzynierskie 14 5 aktywnos'.m fizycznej; rodzaj $rodka
- wyzsze magisterskie 17 21 lokomocji:
Tryb pracy - spacer 79 52
. siedzaca 59 44 - jazdana rowerze 45 52
- siedzgco-stojaca 34 31 - pracana dziatce 52 31
- fizyczna 3 23 - af.:rob11.< 10 0
- umystowa 20 14 ) Elﬂi{a sliatkowzf% . 00 ig
Czas spegdzany w pracy - ) S;iloaChtggvnosm é 5 59
o o M - autobus 28 11
: Sh 59 0 Stosowane uzywki:
- 9 7 0 - kav&{a 90 95
- 10h 0 16 - papierosy 24 31
- 12n 13 21 - alkohol 34 53
- 1%h 0 5 Czgstotliwo$¢ wystgpowania
- 24h 0 5 sytuacéi:. .
Przyblizony miesi¢czny dochdd na - codzienmie ) 10 0
osob¢ w gospodarstwie domowym po - czesto (,4 S X W tygodmu) 3 16
przejéciu na emeryture - czasami 2-3xw tyg(?dmu) 14 21
- <500 PLN 17 21 - r'zadko (1 x w tygodniu) 59 47
- 500 - <1000 PLN 63 ) - nigdy : 14 16
- 1000 - 1500 PLN 10 71 Tryb zycia i dieta w poréwnaniu
- >1500 PLN 10 16 z okresem przedemerytalnym sa:
Statusu materialny po przej$ciu na - zdecydowanie gorsze 3 0
emeryture ulegh: - gorsze ! 10
- znacznemu polepszeniu 0 0 - poréwnywalne 35 16
- polepszeniu 3 16 - zdrowsze . 45 74
. pogorszeniu 4 53 - zdecydowanie zdrowsze 10 0
- znacznemu pogorszeniu 10 5
- pozostat bez zmian 45 26
Prowadzenie dodatkowej dziatalno$ci
zarobkowej:
- Tak 34 74
- Nie 66 26 0. s 88
Powdd podjecia dodatkowe;j 604 :
dziatalnosci zarobkowe;j:
- pogorszenie sytuacji materialnej 50 86 501
- che¢ wypelnienia wolnego czasu 30 7 o1 307 018,5-24,9
. . , . [%] 24,2 025,0-29,9
- potrzeba kontaktu z innymi ludzmi 20 7 301 73 21 300.39.9
Wystapienie zmiany masy ciata 20 10,6
u badanych 10,/
Tak 41 63 0
Nie 59 37 kobiety mezczyzni

Ryec. 1.

Wartosci wskaznika BMI u badanych oséb

The value of the BMI index in the examined pen-

sioners
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Tabela 2. Rodzaje dolegliwosci wystepujacych u badanych
0sob, n = 38.
The type of disturbance occurring in people taking
part in the research, n = 38

Tabela 4. Liczba positkéw spozywanych dziennie przez
emerytow na podstawie jadlospiséw, n = 144
Number of meals consumed by daily by pensioners
based on menu, n = 144 menus

Rodzaj dolegliwosci | Kobiety Rodzaj Mezezyzni
(n=23) dolegliwosci (n=15)

Nad.ciénienie 26% Nad.cis'nienie 27%

tetnicze tetnicze

Reumatyzm 13% | Cukrzyca 20%

Arytmia serca

Nadczynno$¢ tarczycy 9% Dna moczanowa 13%

Choroba wiencowa Wrzody zotadka

Cukrzyca

Inne 4% Inne 7%

Stwierdzono zaro6wno wyzsza warto$§¢ wskaznika

Kobiety Megzczyzni
Liczba positkow (n=287) (n=157)
(%)
1-3 10 3
4 30 44
5 38 25
6 1 wigcej 22 28

Tabela 5. Odsetek emerytow spozywajacych podstawowe
positki w okresie objetym wywiadem, n = 144
jadtospisow
Percentages pensioners eating basic meals in the
term of interview, n = 144 menus

WHR u mezezyzn (Tab. 3), jaki i wickszy odsetek z Nazwa positku Kobiety Mezczyzni
wisceralng lokalizacjg tkanki thuszczowej (ryc. 2) niz (n=287) (n=57)
u kobiet. [%]
I $niadanie 100 100
II $niadanie 80 74
Obiad 100 100
907 Podwieczorek 63 75
807 Kolacja 99 98
70 :
23, / Analiza calodziennych racji pokarmowych (CRP)
4 4o / emerytow wykazala, ze blisko 2/3 z nich spozywato
30+ / zalecane 4-5 positkéw dziennie, a blisko 1/3 dojadata
fg ] / miedzy positkami (Tab. 4). Wszyscy badani spozywali
0 pierwsze $niadania (Tab. 5), gtownie w godzinach 8.00 -
kobiety WHR > 0,85 mezczyzni WHR >0,9 10.00 (tab. 6), jednak czgsto byta to jedynie czarna kawa
Ryc. 2. Odsetek badanych emerytow w zaleznos$ci od z mickiem i/lub cukrem. Drugie %ni'fldanie spQZywane
wskaznikow WHR byto przez 2/3 badanych,.al.e w krotkim 0<‘1stf;ple czaso-
Percentage of pensioners taking part in the research  WYM 0d positku wezesniejszego. Badani rezygnowali
dependent on WHR index z podwieczorka, natomiast prawie wszyscy spozywali

Tabela 3. Wartosci cech antropometrycznych oraz wskazni-
kéw BMI 1 WHR u badanych emerytow, x + SD,
n =48
Anthropometric parameters and of the BMI and
WHR indices in the examined pensioners, x = SD,

n=48

Kobiety Mezczyzni

Cechy i wskazniki (n=29) (n=19)

x+ SD x+ SD

Wiek (lata) 56,2+2,6 56,5+2,8
Masa ciata (kg) 71,0+9.5 84,9+8.7
Wysokos¢ ciata (m) 1,61 +£0,04 1,74 + 0,05
Obwod talii (cm) 87,5+ 11,3 93,2£8,2
Obwod bioder (cm) 102,3+9,9 98,8 £38,2
](i?l\;[i’y Mass Index kg/m?) 27,3£3,0 28,0£3,2
yVIc—zI;:t—to—Hlp Ratio cm/cm) 0,85+ 0,06 0,94+ 0,05

kolacje w po6znych godzinach wieczornych i czgsto nie
byt to ostatni positek, gdyz zdarzato si¢ pézne podja-
danie po kolacji.

Positkami, w ktorych najczesciej wystgpowaty
produkty zawierajace biatko zwierzece (Tab. 7) byly
I $niadania (w postaci zupy mlecznej, sera zoéltego
i twarogowego, jaj, wedliny, paréwek, pasztetow),
obiady (wieprzowina, drob, rzadziej ryby) i kolacje.
Warzywa spozywane byly gtéwnie na [ $niadanie, obiad
ikolacj¢ a owoce (gownie importowane) na I $niadanie
i podwieczorek.

Warto$¢ energetyczna CRP spozywanych przez
kobiety (Tab. 8) zaledwie w 67% pokrywata norme.
Ponadto stwierdzono niskie spozycie btonnika, thuszczu,
sktadnikéw mineralnych (K, Ca, Mg), witaminy E i C
oraz wody, przy rownoczesnie wystepujacym wysokim
spozyciu biatka ogotem, zwierzecego, weglowodanow
przyswajalnych, sktadnikow mineralnych (Na, P, Fe,
Zn, Cu), witamin A i z grupy B.
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Tabela 6. Pory spozywania podstawowych positkdw przez kobiety (n = 87 jadtospisow) i mezczyzn (n = 57 jadlospisow)

przebywajacych na emeryturze

Times of meals taken by women (n = 87 menus) and men (n =57 menus) in the tern of interview

. 10.00- 12.00- 14.00- 16.00- 18.00- 20.00- 22.00-
Godziny 6.00-8.00 | 8.00-10.00 5 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00
Rodzaj % kobiet i m¢zczyzn jedzacych dany positek w ciagu 3 dni
positku c[dle[dlelalelalelaleldleldleldale]a
I $niadanie 37 19 | 62 | 70 1 11
11 Sniadanie 11| 5 |66 | 74| 23|21
Obiad 14|16 | 76 | 74 | 10 | 10
Podwieczorek 6 9 81 80 13 11
Kolacja 5 76 6 19 | 32

Tabela 7. Charakterystyka sktadu positkow spozywanych przez badang grupg emerytow w okresie objetym wywiadem,

n = 144 jadlospisow

Composition of basic meals eaten by examined pensioners groups in the tern of interview, n =144 menus

% positkow zawierajacych % positkow nie % nie spozywajacych
Rodzai - - - ‘ zawierz?jqcych positkow
1z8] biatko zwierzece w.t.ym biatko z mleka owoce i warzywa bialka zwierzecego podstawowych
positku ogodtem 1jego przetworow
? 3 ? 3 ? 3 ? 3 ? 3
Mm=87) | m=57) | m=87) | m=57) | 0n=87) | m=57) | 0=87) | m=57) | m=87) | (n=57)
I $niadanie 92 90 68 65 39 32 8 10 0 0
11 $niadanie 51 57 57 55 38 37 49 43 20 26
Obiad 84 90 17 9 95 88 16 10 0 0
Podwieczorek 43 33 95 85 36 42 57 67 37 245
Kolacja 80 83 48 42 46 50 20 17 1 2

Analiza CRP (Tab. 8) m¢zczyzn wykazata jej niska
warto$¢ energetyczng oraz niskie spozycie sktadnikoéw
mineralnych (K, Ca), witaminy C oraz wody przy
rownoczesnie wysokim spozyciu biatka ogdtem i zwie-
rzecego, weglowodanow przyswajalnych, thuszczu,
cholesterolu, sktadnikéw mineralnych (Na, P, Mg, Fe,
Zn, Cu), witamin A, E i z grupy B.

W CRP kobiet i m¢zczyzn udzial energii pochodza-
cej z podstawowych skladnikéw (Tab. 8) odbiegal od
zalecanych warto$ci i byt za wysoki w przypadku biatek
i thuszczu a za niski z weglowodandw. Roznice, pomig-
dzy kobietami i m¢zczyznami, w procentowej realizacji
normy wartosci energetycznej CRP jak i wigkszosci
sktadnikéw, byly statystycznie istotne.

Stwierdzona w CRP emerytéw nieprawidtowa po-
daz podstawowych sktadnikow pokarmowych, witamin
i sktadnikéw mineralnych, wynikata z niewystarczajg-
cego spozycia produktéw zbozowych, ziemniakdw, wa-
rzyw, owocow, straczkowych, mleka i jego przetwordw
oraz ryb a z nadmiernego spozycia mi¢sa, wedlin, jaj,
cukru i stodyczy.

DYSKUSJA

Na podstawie analizy warto$ci wskaznika BMI,
stwierdzono wystepowanie nadwagi i otytosci u 3/4
badanych emerytow a analiza warto$ci wskaznika
WHR wykazata, ze u ponad potowy kobiet oraz 3/4

mezezyzn wystepowata otytos¢ wisceralna. Podobnie
wyniki uzyskali Pawlinska-Chmara i wsp. [22]. Oty-
los¢ taka wigze si¢ z mozliwo$cig wystgpienia zespotu
metabolicznego i jego charakterystycznych zaburzen
jak: aterogenna dyslipidemia, insulinoopornos¢, hi-
perglikemia i podwyzszone cis$nienie tetnicze krwi
[1, 14, 32]. Ponadto, jak podaje Sowers [31], u 0s6b
otytych, u ktérych rozwingto si¢ nadcisnienie i/lub
hipertrojglicerydemia moze zwigkszy¢ si¢ krzepliwo-
sci krwi, co stwarza duze zagrozenie zawalu mig$nia
sercowego i udaru mézgu. Nadwaga i otylo$¢ wigza
sie rowniez ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju cho-
rob nowotworowych [9], w tym raka jelita grubego
1 prostaty u mezczyzn oraz raka piersi, szyjki macicy,
endometrium, jajnika u kobiet [12].

Wystepujaca u badanych emerytow nadwaga i oty-
lo$¢ mogta by¢ przyczyna istniejacych juz schorzen
wymienianych przez badanych w kwestionariuszu
ankietowym m.in. nadci$nienia, a stres zwigzany
z wczesniej wykonywang pracg zawodowa i zyciem
codziennym, mogt by¢ silnym czynnikiem sprzyja-
jacym jego rozwojowi [15]. Dlatego tez zaprzestanie
aktywnosci zawodowej wydaje si¢ by¢ wydarzeniem
pozytywnie postrzeganym przez badanych emerytow,
gdyz we wlasnej ocenie bedac na emeryturze, rzadko
przezywali sytuacje stresowe co sprzyjalo lepszemu
samopoczuciu.

Rownie pozytywnym aspektem przebywania
na emeryturze byto dysponowanie wigksza iloscia
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Tabela 8. Energia i podstawowe sktadniki odzywcze w dziennych racjach pokarmowych emerytéw, n = 48
Energy and nutritional value of diet among pensioners sample, n = 48 persons

Kobiety Mezczyzni Istotnos¢ roznic
Sktadniki (n=29) (n=19) Wvs M
X+ SD % normy X+ SD % normy
Energia (kcal) 1553,4 + 290 67,5 24498 + 740 87,5 *ok
Biatko ogoétem (g) 60,0 + 11 115,8 90,1 +25 145,2 *
Biatko zwierzece (g) 44,6 £ 10 57,7+ 20 278,7 -
Weglowodany przyswajalne (g) 189,2 £ 51 189,0 288,893 228,8 ok
Blonnik (g) 16,4+5 65,6 258+13 103,2 **
Thuszcz ogotem (g) 58,6 £ 15 91,6 100,6 + 40 128,9 ok
P/S 23+04 2,1+ 0,7 -
Cholesterol (mg) 301,7+147 100,6 505,2+297,2 168,4 ok
Séd (mg) 1612,0 + 468 115,1 2713,8 + 1056 193.,8 ok
Potas (mg) 2797,8 £ 608 59,5 3763,2 + 791 80,1 **
Wapn (mg) 534,3+125 41,1 630,9 + 173 48,5 *
Fosfor (mg) 1062,6 + 153 183,2 1397,0 + 325 240,8 ok
Ca/P 0,51 +£0,1 0,45+0,1 -
Magnez (mg) 254,8 + 54 72,8 338,8+77 127,8 ok
Zelazo (mg) 9,9+2 165,0 14,1 +4 235,0 ok
Cynk (mg) 8,5+2 125,0 12,3+3 130,9 -
Miedz (mg) 1,1+0,2 157,1 1,4+£0,3 200,0 ok
Roéwnowaznik retinolu (ug) 797,6 =420 159,5 973,8 £443 154,6 -
Witamina E (mg) 79+3 98,8 13,8+7 138,0 *k
Witamina B, (mg) 0,99 +£0,3 110 1,5+0,5 136,4 -
Witamina B, (mg) 1,38 +0,2 153,3 1,8+0,7 163,6 -
Witamina B, (mg) 1,38+£04 106,2 1,9+0,5 172,7 *ok
Niacyna (mg) 14,4+ 4 130,9 193+5 160,8 *
Witamina C (mg) 49,6 £22 82,7 63,9 + 35 85,2 -
Woda (g) 1381,5 +403 51,7 1663,9 + 343 45,0 -
Biatka [% energii] 17,3+2 115,4 15,1+7 100,7 ok
Thuszez [% energii] 334+6 1114 36,1 £6 120,4 -
Weglowodany [% energii] 49,4+ 7 89,9 48,7+ 6 88,5 -
Sacharoza [% energii] 8,1+3 81,0 8,1+3 81,0 -

** - rdznica istotna statystycznie p < 0,01

wolnego czasu, ze wzgledu na mozliwo$¢ rozwija-
nia zainteresowan czy tez zwigkszenie aktywnosci
fizycznej, co pozwalato tagodniej przezywaé zmiany
zwigzane z przejsciem na emeryture [30]. Stosowane
przez emerytow tagodne formy ruchu byty dostosowane
do stanu zdrowia oraz wieku. Aktywnos¢ fizyczna o
charakterze aecrobowym, jest rekomendowana, gdyz
w potaczeniu z racjonalnym zywieniem zmniejsza
ryzyko insulinoopornosci i w konsekwencji cukrzycy
typu 2 bezposrednio, poprzez sprawniejszy metabo-
lizm glukozy w migéniach [20], zwigkszenie gestosci
receptoréw insulinowych, zwigkszenie wrazliwosci
na insuling, jak i posrednio przez wptyw na obnizenie
wartosci wskaznikow BMI i WHR. Ponadto w wieku
emerytalnym aktywnos$¢ fizyczna pomaga zapobiegaé
negatywnym zmianom nowotworzenia, zmianom
w kos$ccu i uktadzie immunologicznym oraz znacznie
poprawia samopoczucie i samooceng, co jest niezwy-
kle wazne w tym okresie zycia [37]. Jednakze u cz¢$ci
badanych zaprzestanie aktywnosci zawodowej 1 korzy-
stanie ze Srodkow transportu mogto przyczynic si¢ do

zwickszenia masy ciala, juz w tak krotkim okresie (do
6 miesiecy) przebywania na emeryturze.

Niewatpliwy wptyw na postrzeganie wlasnej sytu-
acji zyciowej po przejsciu na emeryture miaty zmiany
statusu materialnego zwigzane z rodzajem wczesniej
wykonywanej pracy i z wyksztatlceniem. Znaczny odse-
tek badanych, u ktorych wystgpito pogorszenie sytuacji
materialnej, charakteryzowato negatywne odczucie
statusu emeryta, co tlumaczy podjecie dodatkowe;j
dziatalno$ci zarobkowe;.

Czynnikiem zmniejszajacym ryzyko zmiany
masy ciata prowadzacej do nadwagi i otylosci jest
urozmaicona i pelnowartosciowa dieta, dostosowana
pod wzgledem metabolicznym dla danego wieku. Jak
wykazano w badaniach WOBASZ [36] oraz Borowiec
i Stonskiej [3] waznym czynnikiem wpltywajacym na
sposob zywienia jest mozliwosci zakupu 1 konsumpcji
réznych grup produktow spozywczych. U badanych
emerytow, ze wzgledu na niskie dochody w okresie
emerytury, asortyment spozywanych produktow byt
mato zroznicowany, co znalazto odzwierciedlenie
w analizie catodziennych racji pokarmowych.
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Analiza CRP wykazata, ze zar6wno ilos¢, jak i pory
positkow spozywanych w ciggu dnia przez emerytoéw,
sprzyjaty powstawaniu dtugich przerw migdzy positka-
mi a tym samym wahaniu st¢zenia glukozy we krwi,
wydzielaniu nie tylko hipoglikemicznej ale i lipotwor-
czej insuliny. Stwierdzone nieprawidlowosci mogly by¢
m.in. przyczyng zmian tempa metabolizmu, wowczas
organizm oszczedza spozyte pozywienie, gromadzac
jego cze$¢ w postaci tkanki thuszczowej [29].

Pomimo, iz warto$¢ energetyczna CRP emerytow
byta niska, to mozna zgodzi¢ si¢ z Dudg i wsp. [7], iz
w starszym wieku otylos¢ jest skutkiem nadmiernego
spozywania energii we wczesniejszych etapach zycia,
wspotistniejacych zmian hormonalnych (okres meno-
i andropauzy) oraz niskiego poziomu aktywnos$ci
fizycznej.

Znaczna podaz biatka zwierzecego w CRP emery-
tow, cho¢ pelnowarto§ciowego, moze przyczyniac si¢
do proceséw proaterogennych ze wzgledu na znaczng
zawarto$¢ nasyconych kwaséw thuszczowych i chole-
sterolu, ktory moze wptywac na jego stezenie we krwi
a tym samym zwigkszy¢ ryzyko hipercholestrolemii
1 niedokrwiennej choroby serca [19].

Nadmiar obecnej w biatku zwierzecym metioniny,
sprzyjajacej wzrostowi poziomu homocysteiny [13],
moze poprzez uruchomienie mechanizméw wolnorod-
nikowych przyczyni¢ si¢ do uszkodzenia endotelium
i nasilenia aterogenezy [5]. Wysoka podaz biatka zwie-
rzgcego w diecie moze réwniez sprzyjac¢ zwickszonemu
wydalaniu wapnia i magnezu z moczem (ktoérych podaz
w CRP byla niska), a tym samym zmniejszonej ich
dostepnosci dla procesdow metabolicznych i przyczynic¢
si¢ do rozwoju osteomalacji i osteoporozy [18]. Przy-
czyna nadmiernej masy ciata u badanych emerytéw
mogt by¢ rdwniez nadmierny, w stosunku do zalecen,
procentowy udzial thuszczu w warto$ci energetycznej
diety (gtownie kwaséw thuszczowych nasyconych i jego
izomerow trans), nasilanej spozyciem cukrow prostych,
co nie tylko implikowato odktadanie tkanki thuszczowej
ale moze tez sprzyja¢ zwickszeniu krzepliwos¢ krwi i
ci$nienia tetniczego, insulinoopornos$ci, arytmii serca
oraz powstawaniu nowotwordéw [17, 23, 27].

Podobnie jak w badaniach innych autorow [2, 26,
241, skutkiem wysokiego poziomu spozycia zar6wno
biatka, jak i thuszczu byt niski poziom spozycia weglo-
wodanow ztozonych (ciemnego pieczywa, kasz, ryzu,
makaronow) bogatych m.in. w btonnik pokarmowy,
dziatajacy hipocholesterolemicznie, poprawiajacy to-
lerancje glukozy i fizjologiczne mechanizmy regulacji
jej stezenia we krwi.

Stwierdzona w analizowanych CRP emerytow
niska podaz Ca, Mg, witaminy C, przy jednoczesnym
nadmiarze biatka zwierzecego, sodu i fosforu moga
niekorzystnie wptywac¢ na stan koséca [8, 25, 33], co
jest istotne szczegolnie u kobiet, gdyz po menopauzie

obniza si¢ wchlanianie wapnia zwigzane m.in. z nie-
doborem estrogendéw. Ponadto zdeklarowane przez
emerytow spozywanie kofeiny i alkoholu rowniez moze
ten niekorzystny proces nasila¢ prowadzac do ujemnego
bilansu wapnia [28].

W CRP emerytoéw, szczegdlnie narazonych na stres
oksydacyjny z uwagi na zwigkszong zawartos¢ tkanki
thuszczowej wisceralnej [35], stwierdzono niskg podaz
witamin antyoksydacyjnych C i E. Stres oksydacyjny
uwaza si¢ za jeden z gldéwnych mechanizméw odpo-
wiedzialnych za dysfunkcje srodbtonka [39], a jak
wykazali Dandona i wsp. [6], wskaznik oksydacyjnych
uszkodzen lipidéw, bialek i aminokwasow jest wiekszy
u 0s6b otytych i sprzyja rozwojowi nowotworow.

W przeprowadzonych analizach CRP emerytow
stwierdzono niewystarczajacg ilos¢ wody w diecie,
ktora niezbgdna jest do prawidlowego przebiegu toréw
metabolicznych i funkcjonowania organizmu, w tym do
pracy uktadu nerwowego, termoregulacji 1 wydalania
produktow przemiany materii, szczegdlnie w okresie
starzenia si¢ organizmu, gdy dochodzi do zmniejszenia
catkowitej ilosci wody zwigzanej z utratg masy bez-
thuszczowej [4].

Warto podkresli¢, ze wedtug opinii wlasnej eme-
ryci po przejsciu na emerytur¢ odzywiali si¢ w sposob
zdrowszy 1 prowadzili zdrowszy tryb zycia. Niepokoi
wiec niska podaz sktadnikow odzywczych, gdyz mozna
przypuszczaé, ze dieta badanych os6b w okresie ak-
tywnos$ci zawodowej byla jeszcze bardziej deficytowa.

Biorgc pod uwage stwierdzone nieprawidlowo-
$ci w sposobie zywienia badanych emerytow i to, ze
dysponujag oni wigkszg iloscig wolnego czasu, mozna
zaproponowac im prozdrowotng edukacje zywieniowg
majacg na celu poprawe stanu zdrowia oraz profilaktyke
wielu schorzen. Jak wykazata Friedrich 10, 11], taka
edukacja, wsérdd kobiet w okresie menopauzy, spowo-
dowata nie tylko zmiane¢ sktadu diety i zmniejszenie
masy ciata ale rdwniez zmiang jego skladu, a tym
samym korzystny spadek stezenia glukozy, triacylog-
liceroli, cholesterolu catkowitego i LDL — cholesterolu,
a zwiekszenie poziomu HDL — cholesterolu we krwi.

WNIOSKI

1. Ocena sposobu zywienia emerytow przebywaja-
cych do 6 miesigcy na emeryturze wykazata brak
zbilansowania CRP emerytow pod wzglgdem war-
tosci energetycznej 1 wartosci odzywcze;.

2. Stwierdzone nieprawidtowosci w zywieniu eme-
rytow, wynikaly z niewtasciwej struktury spozycia
produktow spozywcezych, ktorych zakup byt zwia-
zany ze zmianami w statusie spoteczno-ekonomicz-
nym po przej$ciu na emeryture.

3. Stwierdzono istotne roznice w procentowej reali-
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10.

11

12.

13.

zacji normy wigkszosci analizowanych sktadnikow
odzywczych w zalezno$ci od pfci.

Zasadnym wydaje si¢ zaproponowanie emerytom
prozdrowotnej edukacji zywieniowej, jako jednego
z czynnikdw zapobiegajacych rozwojowi niekto-
rych chorob cywilizacyjnych.
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