KOSMOS

PROBLEMY NAUK BIOLOGICZNYCH

Tom 68 2019
Numer 2 (323)
Strony 293-301

Polskie Towarzystwo Przyrodnikéw im. Kopernika

MARIA SzZMIDT, DOMINIKA GRANDA, ADRIAN BRODA, ANNA BRZOZOWSKA

Katedra Zywienia Czlowieka

Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji
Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Nowoursynowska 159C, 02-787 Warszawa
E-mail: maria_szmidt@sggw.pl

ROLA WARZYW I OWOCOW W DIECIE OSOB STARSZYCH

WSTEP

Wraz 2z postepem medycyny Srednie
trwanie zycia czlowieka stale sie wydluza
(WHO 2015a). Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) przewiduje, ze do 2050 r. liczba
os6b w wieku powyzej 60 lat ulegnie podwo-
jeniu, stanowiac wowczas 22% catej ludno-
Sci na Swiecie (WHO 2015b). JednoczeSnie
raporty WHO wskazuja na stale wzrastaja-
cg liczbe os6b z chorobami przewleklymi,
sposrod ktorych wiele pojawia sie w wieku
starszym i moze zwigekszac¢ ryzyko niepelno-
sprawnosci i utraty niezaleznosci seniora. W
zwiazku z tym jednym z glownych wyzwan
zdrowia publicznego jest zadbanie o zdrowie
0s6b starszych tak, aby wraz z wydluzeniem
zycia wzrastal jednoczesnie wskaznik HLY
(ang. healthy life years) moéwiacy o liczbie
lat przezytych w zdrowiu. Jednym z klu-
czowych elementéw dla zachowania zdrowia
jest racjonalne zywienie, w tym odpowiednie
Spozycie warzyw i owocow.

Starzenie sie organizmu to zlozony i dlu-
gotrwaly proces, ktéory postepuje niezaleznie
od woli czlowieka. Wraz z jego postepem
nastepuje uposledzenie istotnych funkcji fi-
zjologicznych organizmu, m.in. pogorsza sie
funkcjonowanie uktadu krazenia, ukladu
immunologicznego i wydolno§¢ oddechowa.
Zmiany zachodzace w przewodzie pokarmo-
wym (m.in. obnizenie funkcji motorycznej,
ograniczenie enzymatycznego trawienia po-
karmu oraz wydajnosci wchlaniania) zmniej-
szaja zdolnoS¢ absorpcji odpowiednich ilosci
skladnikéw odzywczych (REMOND i wspoétaut.
2015). Ponadto, w wieku starszym dochodzi
do zaburzen odczuwania pragnienia i sy-

tosSci, smaku i zapachu pokarmu, a takze
ubytkéw uzebienia i zmniejszenia objetosci
wydzielanej $§liny, co bezposrednio wplywa
na ilo§¢ spozywanego pokarmu. Czesta kon-
sekwencja powyzszych zmian jest unikanie
potraw i produktow, ktore sprawiajg trudno-
§ci w spozyciu, co finalnie moze prowadzic¢
do niedoboréw wielu sktadnikéw odzywczych
i niedozywienia organizmu.

Zmiany zachodzace w organizmie w wieku
starszym, zaréwno o charakterze fizjologicz-
nym, jak i zwiazane z pojawianiem sie cho-
rob powoduja, ze z wiekiem nastepuje m.in.
zmniejszenie zapotrzebowania na energie oraz
thuszcz, natomiast wzrasta zapotrzebowanie
na pelnowartosciowe biatko, wapn, witamine
D czy witaminy z grupy B (kwas foliowy, B,
B,,). Powoduje to, ze w zywieniu osob star-
szych wazna role odgrywa gestos¢ odzywcza
pozywienia. Wymaga to odpowiedniego do-
boru produktow tak, aby przy zmniejszonej
wartosci energetycznej catej diety, zawartosc
w niej skladnikow pokarmowych, szczegélnie
mikroskladnikow, byla na odpowiednim po-
ziomie.

Aktualnie w ,Piramidzie Zdrowego Zywie-
nia i Aktywnosci Fizycznej dla os6b w wie-
ku starszym” oraz zwigzanych z nia zalece-
niach (JAROSZ, 2018) wskazuje sie, ze pod-
stawa zywienia osob starszych powinny byc¢
warzywa 1 owoce, stanowiac co najmniej
potowe spozywanej zywnosci. W przypadku,
kiedy produkty te nie sa dobrze tolerowane,
mozna spozywacC je w formie rozdrobnionej,
przetartej lub w postaci sokéw (do 200-400
ml/dobe). Na wyzszych pietrach piramidy,
co oznacza proporcjonalnie mniejsza ilos¢ i
czestos¢ spozywania, znajduja sie produkty
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zbozowe, mleczne, chude miesa, ryby, jaja
i nasiona roslin straczkowych. Najwyzsze
pietro piramidy zajmuja dobrej jakosci ole-
je roslinne i orzechy. Ponadto, w piramidzie
uwzgledniono zalecenia dotyczace ogranicze-
nia spozycia cukru, slodyczy oraz dosala-
nia, wypijania co najmniej 2 litrow plynow
dziennie oraz niespozywanie alkoholu. Nato-
miast podstawe piramidy stanowi codzienna
aktywnos¢ fizyczna i umyslowa.

ROLA WARZYW I OWOCOW W DIECIE
OSOB STARSZYCH

Pomimo tego, Zze nie mozna zatrzymac
procesu starzenia sie, to mozna wplywac¢ na
jego przebieg modyfikujac czynniki zewnetrz-
ne, takie jak dieta, poziom aktywnosci fi-
zycznej czy zaangazowanie spoteczne, ktore
w duzym stopniu determinuja starzenie sie
wtorne.

Odpowiednia ilo§¢ warzyw i owocow w
zdrowej diecie, zawierajacej malo nasyconych
kwasow thluszczowych, cukréow prostych i
soli, zmniejsza ryzyko wielu choréb dietoza-
leznych i ryzyko zgonu. Dlatego od wielu lat
zaleca sie codzienne spozywanie co najmniej
S porcji produktow z tej grupy.

Warzywa i owoce odgrywaja istotna role
w dostarczeniu do organizmu wielu sktad-
nikow pokarmowych niezbednych dla utrzy-
mania prawidlowego zdrowia, takich jak po-
tas, foliany, magnez, cynk, selen, prowita-
mina A, witamina C. Ze wzgledu na stres
oksydacyjny towarzyszacy stanom zapalnym
uwazanym za jedna z przyczyn starzenia
sie organizmu (SANTORO i wspélaut. 2014),
warzywa i owoce sa wazne w diecie, ponie-
waz dostarczaja antyoksydanty, takie jak
karotenoidy, antocyjany, flawonoidy, tokofe-
role czy witamina C. Jedna porcja warzyw i
owocow moze zwiekszy¢ o 24% spozycie wi-
taminy C oraz o 20% spozycie B-karotenu
z dieta (FULTON i wspotaut. 2017), a zwiek-
szenie spozycia z 3 do okolo 8 porcji na
dzien istotnie zwieksza stezenie w osoczu
witaminy C, folianéw i réznych karoteno-
idow (DUTHIE i wspétaut. 2018).

Spozycie warzyw i owocéw na zaleca-
nym poziomie dostarcza réwniez odpo-
wiednia ilos¢ blonnika pokarmowego, kto-
ry miedzy innymi wspomaga perystaltyke i
utrzymanie prawidlowej mikrobioty jelit. U
0s6b starszych czesto wystepuja problemy
z biegunkami lub zaparciami, natomiast
spozycie blonnika pokarmowego z warzy-
wami i owocami wydluza czas pasazu je-
litowego, tworzac zwiekszong mase, ktora
pozwala na stopniowe wchlanianie sklad-
nikéw odzywczych, jednoczesnie zapobiega-
jac zaparciom (CLIFFORD i wspoétaut. 2010).
Wraz z wiekiem dochodzi do dekompozy-

cji mikrobioty jelitowej (BIAGI i wspotaut.
2013), m.in. zmniejszeniu ulega liczba i
roznorodnos¢ bakterii z rodzaju Bifidobac-
teria, natomiast wzrasta z rodzaju Bacte-
roides (KUMAR i wspotaut. 2016). Blonnik
pokarmowy spozywany z warzywami i owo-
cami, pelniac role prebiotyku, wspiera roz-
woj korzystnych drobnoustrojow, co jest
niezwykle wazne dla ogoélnego stanu zdro-
wia, gdyz odpowiada m.in. za funkcjono-
wanie ukladu odpornosciowego, prawidlowe
wchlanianie skladnikéw pokarmowych, me-
tabolizm cholesterolu czy synteze krotko-
lancuchowych kwasow tluszczowych, ktore
wykazuja wtasciwosci przeciwnowotworowe
(LATTIMER i HAUB 2010, KUMAR i wspoétaut.
2016). Sklad mikrobioty jelitowej u osoéb
starszych istotnie koreluje z zespotem sta-
bosci, stanem odzywienia oraz markera-
mi stanu zapalnego (CLAESSON i wspotaut.
2012).

W wielu badaniach wykazano korzyst-
ny wplyw zwiekszonego spozycia warzyw i
owocOwW na obnizenie ryzyka wystapienia
chorob ukladu sercowo-naczyniowego. Na
podstawie meta-analizy obejmujacej ponad
330 tys. pacjentow stwierdzono, ze osoby
z najwiekszym spozyciem warzyw i owocow
charakteryzowaty sie o 19% mniejszym
ryzykiem wystapienia nadci$nienia tetni-
czego, w stosunku do oséb z najnizszym
spozyciem tych produktéw (LI i wspoétaut.
2016). Podobna zaleznos¢ wykazano w
przypadku niewydolnosci serca (RAUTIAINEN
i wspotaut. 2015). Kobiety spozywajace
najwiecej warzyw i owocoéw ogédlem (26,9
porcji/dobe) charakteryzowaly sie o 20%
nizszym ryzykiem wystapienia tego scho-
rzenia, w porownaniu do oséb z najniz-
szego kwintyla spozycia (<2,9 porcji/dobe).
Wykazano réwniez protekcyjny wplyw spo-
zycia warzyw i owocow w odniesieniu do
wystapienia choroby niedokrwiennej serca.
Osoby, ktore spozywaly powyzej S porcji/
dobe charakteryzowaly sie o 17% nizszym
ryzykiem wystapienia tej jednostki choro-
bowej, w poréownaniu do oséb spozywaja-
cych mniej niz 3 porcje warzyw i owocow
dziennie (HE i wspoétaut. 2007). Ponadto,
spozycie warzyw i owocOw na poziomie co
najmniej zalecanym zwiazane jest z obnize-
niem ryzyka osteoporozy (PARK i wspoétaut.
2011), cukrzycy typu 2 (SCHWINGSHACKL i
wspotaut. 2017), a takze przewleklej obtu-
racyjnej choroby pluc (KALUZA i wspotaut.
2017).

Wyniki wielkiego europejskiego badania
BOFFETTA i wspoétaut. z 2010 r., w ktérym
udzial wzieto blisko 480 tys. oséb wykaza-
ly, ze duze spozycie warzyw i owocow (2647
g/d) obmniza ryzyko wystapienia wszystkich
rodzajow nowotworow o 11%. Szczegoélng
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role warzywa i owoce odgrywaja w przypad-
ku prewencji/opoznienia wystapienia raka
jelita grubego. W metaanalizie wykona-
nej przez KASHINO i wspoétaut. (2015) duze
spozycie warzyw, w poréwnaniu do male-
go, zwiazane bylo z obnizeniem ryzyka wy-
stapienia tego nowotworu o 25%. Spozycie
OwWOoCOW i warzyw przez osoby starsze moze
chroni¢ przed rozwojem roznych rodzajow
nowotworéw, zaréwno wsrod mezczyzn, jak
i kobiet (NICKLETT i KADELL 2013).

Wyniki badania PolSenior wskazuja, ze
wystepowanie zaburzen funkcji poznawczych
(m.in. percepcja, pamieé¢, uwaga) wsrod Po-
lakow w wieku powyzej 65 lat jest zjawi-
skiem powszechnym. Lagodne zaburzenia
poznawcze wystapily u 36,3% badanych, a
otepienie u 32,0% (KLICH-RACZKA i wspol-
aut. 2012). W licznych badaniach epidemio-
logicznych wykazano wplyw czynnikéw 2zy-
wieniowych na ryzyko wystapienia zaburzen
poznawczych, przy czym szczegolna uwa-
ge zwrocono na warzywa i owoce. Spozy-
cie warzyw i owocoéw na poziomie =400 g/
dobe zwiazane byto z istotnie mniejszym (o
47%) ryzykiem wystgpienia zaburzen funk-
cji poznawczych (PASTOR-VALERO i wspoélaut.
2014), a zwiekszenie spozycia tych produk-
tow o kazde 100 g/dobe zwiazane bylo z
13% obnizeniem ryzyka wystapienia zabu-
rzen poznawczych oraz demencji (JIANG i
wspoétaut. 2017). Jak wskazuja ZIELINSKA i
wspotaut. (2017), spozycie tych produktow
spozywczych w zalecanych iloSciach (5 por-
cji dziennie) zwieksza potencjal antyoksyda-
cyjny surowicy krwi oraz zmniejsza ryzyko
wystapienia choréb neurodegeneracyjnych
wsrod osob starszych.

Jednym z wyzwan profilaktyki chorob
osOb starszych jest zapobieganie i lagodzenie
skutkow depresji dotykajacej 15-20% senio-
row (PuzyNskl 2009). W zwiazku z tym na-
ukowcy, oprécz innych uwarunkowan np.
psychospolecznych czy srodowiskowych, ta-
kich jak siedzacy tryb zycia czy mala/duza
liczba godzin snu, poszukuja réwniez czyn-
nikéw ryzyka wystapienia tej jednostki cho-
robowej w diecie senioréw. Badania wska-
zuja, ze wieksze spozycie warzyw, a takze
owocow zwigzane jest z obnizeniem ryzyka
depresji odpowiednio o 14% i 11% w porow-
naniu do najnizszej kategorii spozycia (LU i
wspoétaut. 2016). Ponadto, spozywanie wiecej
niz 7 porcji warzyw i owocow, w porownaniu
do spozycia 0-4 porcji/dobe, moze obnizac
wystepowanie niepokoju psychicznego wsrod
0s6b starszych o 18% (NGUYEN i wspoétaut.
2017). Wykazano rowniez, ze zwiekszone
spozycie warzyw 1 owocOw zwigzane jest z
wyzszym poziomem odczuwania szczeScia,
satysfakcji z zycia i dobrego samopoczucia
(MuJgcic i OSwALD 2016).

Wiele danych wskazuje na istotny zwia-
zek miedzy spozyciem warzyw i owocoOw a
ryzykiem Smiertelnosci wsréd osob star-
szych (NICKLET i KADELL 2013). W badaniu z
udzialem ponad 70 tys. os6b wykazano, ze
w poréwnaniu do spozywania S5 porcji wa-
rzyw i owocow na dobe, mniejsze spozycie
tych produktow bylo zwigzane z krotszym
przezyciem i wieksza Smiertelnoscia w gru-
pie (BELLAVIA i wspoétaut. 2013). Osoby w
ogéble nie spozywajace warzyw i owocow zyly
3 lata krocej oraz charakteryzowaly sie o
53% wyzszym ryzykiem zgonu, w stosun-
ku do oséb spozywajacych S porcji warzyw
i owocow dziennie. Natomiast spozywanie
powyzej 7 porcji dziennie owocow i warzyw
ogbélem wiazalo sie istotnie z obnizeniem o
25% Smiertelnosci z powodu nowotworéw
oraz o 31% z powodu chorob ukltadu kraze-
nia (OYEBODE i wspoétaut. 2014). W austra-
lijskim badaniu kohortowym rowniez wyka-
zano, ze spozycie okolo 7 porcji warzyw i
owocow dziennie istotnie zmniejszalo ryzyko
zgonu o 10% (NGUYEN i wspétaut. 2016).

SPOZYWANIE WARZYW I OWOCOW
PRZEZ OSOBY STARSZE

Biorgc pod uwage istotna role warzyw i
owocOw w zywieniu oso6b starszych istotne
sa dzialania edukacyjne i motywujace ich
do zwiekszonego spozywania produktéw z
tych grup. Badanie przeprowadzone przez
zespol z Katedry Zywienia Czlowieka SGGW
objelo 91 stuchaczy Uniwersytetow Trzecie-
go Wieku (UTW) z Milanéwka i Grodziska
Mazowieckiego. Pytania kwestionariuszowe
dotyczyly m.in. czestotliwoSci spozywania
w ciggu ostatnich trzech miesiecy warzyw
ogotem i 11 réznych grup warzyw/prze-
tworéw warzywnych oraz owocow ogoltem
i 11 grup owocéw/przetworéw owocowych.
Za kazda z 8 mozliwych odpowiedzi okre-
§lajacych czestotliwoS¢ spozycia przyznawa-
ne byly punkty w skali od 1 do 8, rosna-
co i odpowiednio dla wskazania: 1 — nigdy,
2 — raz lub rzadziej w miesiacu, 3 - od
dwoch do trzech razy w miesigcu, 4 - raz,
dwa razy w tygodniu, S5 - trzy/cztery razy
w tygodniu, 6 — od pieciu do szesciu razy
w tygodniu, 7 — raz na dzien, 8 - dwa do
trzech razy na dzien. W przypadku braku
odpowiedzi w obrebie podgrupy uznawano,
ze respondent nie spozywal danych produk-
tow, zaznaczajac czestotliwos¢ jako ,nigdy”
i przyznajac jeden punkt. Srednia wieku
badanych kobiet (n=71) wyniosta 68 lat,
a mezczyzn (n=19) prawie 69 lat. Badane
osoby w wigkszosci zamieszkiwaly obszar
miejski (58%), posiadaly wyksztalcenie wyz-
sze (44%) lub Ssrednie (46%) oraz deklaro-
waly wystepowanie chorob (89%).
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Tabela 1. Czesto$¢ spozycia warzyw i owocow w zaleznosci od parametréw/cech zwiazanych ze zdro-

wiem.
Warzywa Owoce
) Liczba os6b Czestosé  spozy- Czestos¢ spozywa-
Kategoria w kategorii wania (pkt) Test t—‘S:tudenta nia (pkt) Test ‘t—‘Studenta
(wartos¢ p) (wartos¢ p)
x * od.st. X * od.st.
Kobiety 71 6,68%1, 18 NS 7,21+1,03 NS
Mezczyzni 19 6,42+1,23 6,63%1,13
Proteza zebowa
Nie 29 6,93%1,14 NS 7,41£0,89 0,0314
Tak 61 6,48%1,20 6,93%1,14
Problemy z gryzieniem
Nie 69 6,62+1,21 NS 7,22+1,08 0,0197
Tak 21 6,62+1,17 6,67+0,99
Problemy z zuciem
Nie 71 6,63%1,19 NS 7,24+1,00 0,01362
Tak 19 6,58%1,12 6,53%1,19
Spadek/utrata apetytu
Nie 80 6,71+1,19 0,0249 7,11+1,07 NS
Tak 10 5,90+1,04 6,90+1,14
NS - p>0,05

CZYNNIKI ZWIAZANE Z CZESTOSCIA
SPOZYWANIA WARZYW I OWOCOW
PRZEZ OSOBY STARSZE

Srednie czestosci spozywania warzyw
ogotem dla kobiet i mezczyzn nie roznily sie
istotnie (Tabela 1) i wskazywaly, ze w ba-
danej grupie byly osoby, ktére nie jadaty
warzyw codziennie. Jedynie 21% mezczyzn
i 30% kobiet deklarowalo, ze spozywaja wa-
rzywa 2-3 razy w ciagu dnia. Podobnie nie
stwierdzono istotnych ré6znic miedzy kobieta-
mi i mezczyznami odnosnie czestosci spozy-
wania owocow ogétem (Tabela 1), ale wsrod
mezczyzn byli tacy, ktorzy nie jadali owocow
codziennie. W badanej grupie nieco wiecej
os6b deklarowalo czestsze spozywanie owo-
cow niz warzyw, tj. u 32% mezczyzn i 51%
kobiet czesto$¢ spozywania owocOw wynosi-
ta 2-3 razy na dzien. Az 42% respondentow
jadalo warzywa i owoce jedynie raz lub dwa
razy w ciagu dnia. Znajduje to potwierdze-
nie w badaniach zagranicznych, w ktorych
stwierdzono, ze mniej niz polowa oséb star-
szych spozywa S porcji warzyw i owocow w
ciggu dnia (NICKLETT i KADELL 2013).

Czesto§¢ spozywania warzyw ogolem i
owocow ogolem nie byla zréznicowana w
grupie badanej w zaleznosci od stanu cywil-
nego, miejsca zamieszkania i wyksztalcenia
respondentéw. Ponadto, takie cechy zwigza-
ne ze zdrowiem, jak wystepowanie choréb,
stosowanie lekow, problemy 2z gryzieniem,
zuciem, potykaniem czy posiadanie protezy
zebowej rowniez nie roznicowaly istotnie gru-

py pod wzgledem czestoSci spozycia warzyw
ogotem (Tabela 1). Jedyna istotna réznice
w tym obszarze zaobserwowano dla osob, u
ktérych nastapilo obnizenie lub utrata ape-
tytu. U takich oséb czestos¢ spozywania
warzyw ogoélem byla istotnie mniejsza niz u
0s6b z dobrym apetytem. W przypadku cze-
stosSci spozywania owocoéw ogolem roéwniez
nie wykazano istotnych réznic w zaleznosci
od wystepowania chorob, stosowania lekéw,
probleméw z polykaniem czy utratg apetytu.
Natomiast osoby stosujace protezy zebowe,
u ktorych wystepowaly problemy z gryzie-
niem i zuciem, deklarowaly istotnie statycz-
nie mniejszg czestoSC spozywania OwOCOW
niz osoby, ktéore nie zglaszaly takich proble-
mow. Zaobserwowana zaleznos¢ jest zgodna
z wynikami innych badan wskazujacych, ze
11% osob korzystajacych z protez zebowych
zglasza problemy podczas spozywania suro-
wych owocow (NAWROCKA-FURMANEK i MIERZ-
WINSKA-NASTALSKA 2009).

Przeanalizowano réwniez czestoS¢ spozy-
wania warzyw i owocow w zaleznosci od wy-
branych zachowan zywieniowych, takich jak
stosowanie suplementow diety, liczba posit-
kow w ciagu dnia czy spozywanie warzyw
i owocoéw z poszczegdlnymi positkami, lecz
zadna z analizowanych cech nie ré6znicowata
istotnie statycznie grupy. Warzywa i owoce
byly spozywane przez respondentow glow-
nie podczas obiadu (64% osoOb) oraz miedzy
positkami (62%), natomiast spozycie tych
produktéw najrzadziej wystepowalo podczas
kolacji (31% os6b) (Ryc. 1). W badaniu prze-
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Rycina 1. Odsetki badanych deklarujacych spozy-
wanie warzyw i owocow z poszczegblnymi positka-
mi

prowadzonym wsrod stuchaczy UTW z War-
szawy, respondenci réwniez preferowali spo-
zywanie warzyw i owocow w czasie dwéch
positkéw, lecz byly to obiad i II Sniadanie
(TOKARZ i wspotaut. 2007).

WARZYWA SPOZYWANE PRZEZ OSOBY
STARSZE

Na Ryc. 2 i 3 przedstawiono odsetki ko-
biet i mezczyzn deklarujacych spozywanie
poszczegolnych grup warzyw i owocow w
ciagu ostatnich 3 miesiecy (grudzien, sty-
czen, luty). Do warzyw, potraw warzywnych
i ich przetworéw spozywanych przez najwie-
cej kobiet nalezaly: zupy jarzynowe, warzywa
krzyzowe, marchew, satatki i surowki z wa-
rzyw mieszanych, cebulowe i pomidory (97—
90% badanych kobiet), natomiast statystycz-
nie mniej respondentek, w poréwnaniu do
zup, spozywalo papryke, straczkowe, salate,
suche strgczkowe, warzywa liSciaste i ogor-
ki (89-78%). Odsetki mezczyzn spozywaja-
cych wiekszos¢ grup warzyw miescily sie w
zakresie 100% (marchew, cebulowe) do 79%
(ogorki). Statystycznie istotnie mniej respon-
dentow wlaczalo do swojej diety straczkowe
Swieze (74%) i straczkowe suche (58%) niz
marchew i cebule. Istotng statystycznie réz-
nice miedzy kobietami (79%) i mezczyznami
(53%) wykazano dla deklarowanego spozywa-
nia zielonych warzyw liSciastych. Stosunko-
wo matle urozmaicenie asortymentu wybiera-
nych warzyw moglo wynikaé¢ zaréwno z pre-
ferencji i przyzwyczajen respondentow, jak
rowniez z faktu, ze badanie bylo przeprowa-
dzone w marcu, gdy miejscem zaopatrzenia
w te produkty sa glownie sklepy, natomiast
brak jest warzyw i owocow uprawianych we
wlasnym zakresie.

Rycina 2. Odsetki kobiet i mezczyzn deklaruja-
cych spozywanie poszczegblnych grup warzyw i
ich przetworéw (* roznice istotne statystycznie
miedzy kobietami i mezczyznami, test Chi?)
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Rycina 3. Odsetki kobiet i mezczyzn deklaruja-
cych spozywanie poszczegélnych grup owocow i
ich przetworéw (* roznice istotne statystycznie
miedzy kobietami i mezczyznami, test Chi?)

| || ‘l || ‘ || || | ||
0 ‘l ‘ “ ‘I ‘
~3r e

=

[

()

Czgstos¢ spozycia (punkty)
w

ﬁ
4 'o‘ & 48
Q &0 .‘,,c}‘b 2 o (m gg’ B%
é‘é\) < & ,\&\\ ‘lo 051 ?‘/eé
> g
4 ot
mKobiety ®Megzczyzni
Rycina 4. Srednie czestosci spozycia

poszczegolnych grup warzyw i ich przetworéw
przez kobiety i mezczyzn (1pkt — nigdy, 2 pkt —

1x/mies., 3 pkt — 2-3x/mies., 4 - 1-2x/tydz., 5
- 3-4x/tydz., 6 — 5-6x/tydz., 7 — 1x lub wiecej/
dzien)
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Rowniez nie wykazano réznic w czesto-
§ci spozywania poszczegolnych grup warzyw
(Ryc. 4) miedzy kobietami i mezczyznami.
Do najczesciej spozywanych warzyw (oko-
lo 3-4 razy w tygodniu) nalezaly salatki i
surowki z warzyw mieszanych, pomidory
i marchew. Zadna z grup warzyw nie byta
spozywana przez respondentéw codziennie.
Takze wsrod zdrowych osob dorostych (Sred-
nia wieku kobiet 55 lat, mezczyzn 64 lata) z
Dolnego Slaska w badaniu prowadzonym w
ciagu calego roku najczeSciej spozywanymi
warzywami byly pomidory i marchew (ZA-
BLOCKA-SLOWINSKA i wspoélaut. 2012).

OWOCE SPOZYWANE PRZEZ OSOBY
STARSZE

W  przypadku owocéw zaobserwowano
mniejsze urozmaicenie wybieranych produk-
tow. Najwiecej kobiet spozywalo w ciagu 3
miesiecy poprzedzajacych badanie: jabika,
cytrusy (bez cytryn), suszone owoce i ba-
nany (97-90% badanych kobiet). Statystycz-
nie mniej respondentek spozywalo pozostale
owoce, przy czym podobne odsetki kobiet
wlaczaly do swojej diety: banany, cytryny
oraz soki, nektary i napoje owocowe (82—
70%), a mniejsze odsetki (61-52%): winogro-
na, owoce pestkowe i gruszki. Nie wykaza-
no réznic w liczbie mezczyzn deklarujacych
spozywanie najbardziej popularnych owocow,
tj. jablek, bananoéw, cytrusow, winogron i
owocow pestkowych (100-79%). Statystycz-
nie mniej mezczyzn niz po jablka, siegato
po inne owoce i ich przetwory, tj. cytry-
ny, kompoty, soki, nektary i napoje, grusz-
ki oraz suszone owoce (74-32%). Wykazano
istotna statycznie réznice miedzy kobietami i
mezczyznami jedynie dla owocoéw suszonych;
wiecej kobiet (90%) niz mezczyzn (63%) spo-
zywalo owoce w takiej formie. W badaniach
prowadzonych wczesniej w pieciu regionach
Polski (brak informacji o jakiej porze roku
zbierano dane) wykazano, ze najpopularnie;j-
szymi owocami w$srod osob starszych byly
jabtka i gruszki lacznie i spozywalo je 83%
osOb starszych, owoce pestkowe, ktore spo-
zywalo 70% respondentéw i banany spozy-
wane przez 38% badanych (NIEDZWIECKA i
WADOLOWSKA 2010).

Stwierdzono takze, ze Lkobiety czesciej
spozywaly owoce cytrusowe, jablka, owoce
suszone i kandyzowane, a mezczyzni istot-
nie czeSciej niz kobiety spozywali kompoty
(Ryc. 5). Czestsze spozywanie warzyw i owo-
cow przez kobiety niz przez mezczyzn, po-
mimo wiekszego spozycia produktow ogotem
przez mezczyzn, jest wykazywane takze w
zagranicznych badaniach, a doroste miesz-
kanki Kanady charakteryzowaly sie nawet
2,5 razy wiekszym spozywaniem wiekszej

[ NV - N -
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Rycina 5. Srednie czestosci spozycia poszczegdl-
nych grup owocéw i ich przetworéw przez kobie-
ty i mezczyzn (1pkt — nigdy, 2 pkt — 1x/mies., 3
pkt — 2-3x/mies., 4 - 1-2x/tydz., 5 - 3-4x/tydz.,
6 - 5-6x/tydz., 7 — 1x lub wiecej/dzien)

ilosci warzyw i owocow niz mezczyzni (DEH-
GHAN i wspoétaut. 2011).

WIEDZA ZYWIENIOWA A CZESTQSC
SPOZYWANIA WARZYW I OWOCOW
PRZEZ OSOBY STARSZE

Fakt rzadkiego spozywania warzyw i
owocow w ciagu dnia oraz nieuwzglednienia
ich we wszystkich positkach moze wiazaé
sie z niska wiedza zywieniowych responden-
tow. Analizujac odpowiedzi na pytania doty-
czace wiedzy respondentow stwierdzono, ze
jedynie 32% badanych wskazalo prawidlo-
wo zalecana do spozycia w ciagu dnia licz-
be porcji warzyw i owocow. Takze 32% re-
spondentow prawidlowo wskazatlo 5 lub 6
sktadnikéw prozdrowotnych wystepujacych
w produktach z tych grup. Podobne wyni-
ki dotyczace wiedzy zywieniowej uzyskano
w badaniu WOBASZ, w ktérym stwierdzono
niski poziom wiedzy zywieniowej responden-
tow, szczegolnie w kwestii prozdrowotnych
efektow spozywania warzyw i1 owocoOw na
zalecanym poziomie (WASKIEWICZ 1 wspol-
aut. 2008). Chociaz najwieksza czestoscia
spozycia warzyw (7,83+0,37 pkt) charak-
teryzowali sie respondenci, ktorzy uwaza-
li, ze trzeba jes¢ 5 lub wiecej porcji tych
produktéw w ciggu dnia, to nie stwierdzo-
no roéoznicy w tym zakresie z osobami, kto-
re uwazaly, ze wystarczy jes¢ 1-2 porcje na
dzien (6,15+1,17 pkt). Takiej zaleznosci nie
wykazano dla owocéw. Takze osoby udziela-
jace 5-6 poprawnych odpowiedzi na pytanie
dotyczace skladnikéw wystepujacych w owo-
cach i warzywach mialy najwieksza czestosc
spozywania warzyw i OwOCOW wyrazona Ww
punktach, ale nie rézniaca sie statystycznie
od oséb majacych mniejsza wiedze w tym
zakresie.
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Tabela 2. Czestos¢ spozycia warzyw i owocow w zaleznosSci od wiedzy zywieniowej

tliwoscia spozycia <3-4x/tydz.).

(bez o0s6b z czesto-

Warzywa

Owoce

Liczba os6b deklarujacych

Liczba os6b deklarujacych

L Liczba okreslona czestos¢ spozy- okreslona czestos¢ spozy-
Ood d:
POWIECZ & os6b w  wania Test Chi>  wania Test Chi?
pytanie ..
kategorii w tygodniu na dzien (wartosé p) W tygodniu na dzien (wartos¢ p)
3-4 5-6 1 2-3 3-4 5-6 1 2-3
razy razy raz razy razy razy raz razy
Zalecana liczba porcji warzyw i owocow w ciagu dnia
1 lub 2 13 2 1 8 o# 0,0134 0 2 4 7 NS
3 33 6 5 13 4 4 12 13
4 15 3 7 2 3 1 5 2 6
S i wiecej 29 3 3 7 16 1 4 7 16
Sktadniki pokarmowe wystepujace w warzywach i owocach — liczba poprawnych odpowiedzi
<2 15 1 4 8 2 NS 4 3 5 3/ 0,0365
3-4 45 9 10 12 11 2 9 15 19
5-6 29 4 2 10 12 0 3 5 20

NS - p>0,05; #istotna roznica w stosunku do os6b sadzacych, ze nalezy spozywac¢ 4 porcje (p=0,0120) oraz =25

porcji (p=0,0181); Aistotna roznica w stosunku do os6b z 5-6 poprawnymi odpowiedziami (p=0,0248).

Natomiast w podgrupie poprawnie od-
powiadajacych na pytanie o zalecana liczbe
porcji warzyw i owocow bylo proporcjonalnie
wiecej oso6b (55%) spozywajacych warzywa
2-3 razy dziennie niz wsrod respondentow
uwazajacych, ze wystarczy jeS¢ mniej niz S
porcji dziennie (15%). Takiej zaleznosci nie
wykazano dla czestoSci spozycia owocow
ogbélem. Ponadto wsréd osoéb, ktéore bardziej
prawidlowo odpowiedzialy na pytanie doty-
czace sktadnikéow prozdrowotnych wystepu-
jacych w warzywach i owocach bylo wiecej
respondentow charakteryzujacych sie spo-
zyciem owocOow 2-3 razy dziennie (69%) niz
wsrod tych, ktoérzy mieli mniejszg wiedze w
tym zakresie (37%) (Tabela 2).

Wskazuje to na potrzebe edukacji osob
starszych, co potwierdzaja badania BREWER i
wspolaut. (2016) przeprowadzone w USA, w
ktorych zaobserwowano istotny wzrost spo-
zycia warzyw i owocow oraz ich réznorodno-
Sci w grupie oséb starszych uczestniczacych
w programie edukacji zywieniowej, w porow-
naniu do grupy nieedukowane;j.

PODSUMOWANIE

Mimo iz warzywa i owoce odgrywajg
istotna role w zywieniu oséb starszych, to
wiekszo§¢ senioréw nie spozywa tych pro-
duktow z zalecana czestotliwoscia (5 porcji
dziennie) ani w zalecanych ilosciach (powin-
ny stanowi¢ co najmniej polowe tego co sie

spozywa w ciagu dnia). Poniewaz zalecenia
realizowane sa w wiekszym stopniu przez
osoby z wieksza wiedzg zywieniowa, istot-
nym wydaje sie kontynuowanie programow
edukacyjnych dla tej grupy populacyjne;j.
Szczegolna uwage nalezaloby zwroci¢ na po-
konywanie trudnosci, ktére moga sie poja-
wiaC przy pozyskiwaniu, przygotowywaniu,
a takze konsumpcji warzyw i owocow przez
osoby starsze obcigazone problemami zwiaza-
nymi ze stanem zdrowia, sytuacja rodzinna
czy finansowa.

Streszczenie

Jednym z kluczowych elementéw dla zdrowego sta-
rzenia sie¢ jest prawidlowe zywienie, w tym odpowiednia
ilo§¢ i rodzaj spozywanych warzyw i owocéw, jednakze
seniorzy zazwyczaj nie jedza wystarczajacej ilosci pro-
duktow z tych grup. W artykule przedstawiono dane na
temat roli owocoéw i warzyw w zmniejszaniu ryzyka wy-
stapienia takich chordb, jak schorzenia uktadu krazenia,
osteoporoza, przewlekla obturacyjna choroba pluc, de-
presja, zaburzenia funkcji poznawczych, niektore rodza-
je nowotwordw, a takze umieralnosci. W tym kontekscie
zaprezentowano wyniki wlasnych badan ankietowych do-
tyczacych czestosci spozywania 11 grup warzyw i owo-
cow przez osoby starsze (91 respondentéow, w tym 71
kobiet i 19 mezczyzn). Wskazuja one na niezadawalaja-
ca realizacje zalecen zywieniowych. Czestsze spozywanie
tych produktéow zaobserwowano wsrod kobiet, u osob z
wyzszym wyksztalceniem, u stosujacych leki lub specjal-
na diete. Posiadanie protezy zebowej istotnie zmniejszalo
spozycie owocow. Wieksza wiedza zywieniowa dotyczaca
owocOw 1 warzyw zwiazana byla z czestszym spozyciem
tych produktéw. W zwiazku z powyzszym, prowadze-
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nie zywieniowych programow edukacyjnych wydaje sie
szczegoblnie istotne wsrod osob starszych.

LITERATURA

BELLAVIA A., LARSSON S. C., Bortal M., WOLK A.,
ORSINI N., 2013. Fruit and vegetable consump-
tion and all-cause mortality: a dose-response
analysis. Am. J. Clin. Nutr. 98, 454-459.

BiaGl E., CANDELA M., TURRONI S., GARAGNANI P.,
FRANCESCHI C., BRIGIDI P., 2013. Ageing and
gut microbes: perspectives for health mainte-
nance and longevity. Pharmacol. Res. 69, 11-
20.

BOFFETTA P., Couto E., WICHMANN J. i wspétaut.
2010. Fruit and vegetable intake and overall
cancer risk in the European Prospective Inves-
tigation into Cancer and Nutrition (EPIC). J.
Natl. Cancer Inst. 102, 529-537.

BREWER D., DICKENS E., HUMPHREY A., STEPHEN-
SON T., 2016. Increased fruit and vegeta-
ble intake among older adults participating
in Kentucky’s Congregate Meal Site Program.
Educ. Gerontol. 42, 771-784.

CLAESSON M. J., JEFFERY I. B., CONDE S., Pow-
ER S. E., OConNnNnOR E. M., CUSACK S. i
wspoétaut., 2012. Gut microbiota composition
correlates with diet and health in the elderly.
Nature 488, 178-184.

CLIFFORD J., NIEBAUM K., BELLOWS L., 2010. Di-
etary Fibre Fact. Sheet No. 9.333. Colorado
State University Extension. Food and Nutri-
tion Series. Health.

DEHGHAN M., AKHTAR-DANESH N., MERCHANT A. T.,
2011. Factors associated with fruit and veg-
etable consumption among adults. J. Hum.
Nutr. Diet. 24, 128-134.

DUTHIE S. J., DUTHIE G. G., RUSSELL W. R., KYLE
J. A. M., MACRIARMID J. L., RUNGAPAMESTRY
V., STEPHEN S., MEGIAS-BAEZA C., KANIEWSKA
J. J., SHAwW L., MILNE L., BREMNER D., ROSs
K., MORRICE P., PIRIE L. P., HORGAN G., BEST-
wick C. S., 2018. Effect of increasing fruit
and vegetable intake by dietary intervention
on nutritional biomarkers and attitudes to di-
etary change: a randomised trial. Eur. J.
Nutr. 57, 1855-1872.

FuLron S. L., Mc KINLEY M. C., NeviLLE C. E.,
BALDRICK F. R., MuLLIGAN C., McCaALL D.,
McCANCE D. R., EDGAR J. D., ELBORN J. S,
YounGg I. A., PATTERSON C. C., WOODSIDE J.
V., 2017. The effect of increased fruit and veg-
etable consumption on selected macronutrient
and micronutrient intakes in four randomised-
controlled trials. Br. J. Nutr. 117, 1270-1278.

HE F. J., NowsoN C. A., LucAs M., MACGREGOR
G. A., 2007. Increased consumption of fruit
and vegetables is related to a reduced risk
of coronary heart disease: meta-analysis of
cohort studies. J. Hum. Hypertens. 21, 717-
728.

Jarosz M., 2018. Piramida zdrowego zywienia i
aktywnosci fizycznej dla oséb w wieku star-
szym. Instytut Zywnosci i Zywienia, Warsza-
wa.

JIANG X., HUANG J., SONG D., DENG R., WEI J.,
ZHANG Z., 2017. Increased consumption of
fruit and vegetables is related to a reduced
risk of cognitive impairment and dementia:
meta-analysis. Front. Aging Neurosci. 9, 18-
28.

Karuza J., LARSSON S. C., ORSINI N., LINDEN A.,
WOLK A., 2017. Fruit and vegetable consump-
tion and risk of COPD: a prospective cohort
study of men. Thorax 72, 500-509.

KasHINO 1., MizoUuE T., TANAKA K. i wspélaut.,
2015. Vegetable consumption and colorectal
cancer risk: an evaluation based on a sys-
tematic review and meta-analysis among the
Japanese population. Japn. J. Clin. Oncol.
45, 973-979.

KLICH-RACZKA A., SwwpA J., PioTrRowicz K., Bo-
CZARSKA-JEDYNAK M., SKALSKA A., PRZYSTANEK
E., WIZNER B., SWIAT M., SKRZYPEK M., OPA-
LA G., GRODzICKI T., 2012. Zaburzenia funkcji
poznawczych u 0séb w starszym wieku. [W:]
Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologicz-
ne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce.
MOSSAKOWSKA M., WIECEK A., BLEDOWSKI P.
(red.). Termedia, Poznan, 109-121.

KumMAR M., BABAEI P., JI B., NIELSEN J., 2016.
Human gut microbiota and healthy aging: re-
cent developments and future prospective. Nu-
trit. Healthy Aging 4, 3-16.

LATTIMER J. M., HAUB M. D., 2010. Effects of die-
tary fibre and its components on metabolic he-
alth. Nutrients 2, 1266-1289.

L1 B., L1 F., WANG L., ZHANG D., 2016. Fruit and
vegetables consumption and risk of hyperten-
sion: a meta-analysis. J. Clin. Hypertens. 18,
468-476.

Liu X., YAN Y., L1 F., ZHANG D., 2016. Fruit and
vegetable consumption and risk of depression:
a meta-analysis. Nutrition, 32, 296-302.

MuJgcic R., OSWALD A. J., 2016. Evolution of well-
being and happiness after increases in con-
sumption of fruit and vegetables. Am. J. Publ.
Health 106, 1504-1510.

NAWROCKA-FURMANEK J., MIERZWINSKA-NASTALSKA
E., 2009. Badania ankietowe funkcji zZucia
w grupie pacjentéw z czeSciowymi brakami
uzebienia w zaleznosci od jego stanu. Protet.
Stomatol. 4, 266-272.

NGUYEN B., BAUMAN A., GALE J., BANKS E., KRI-
THARIDES L., DING D. 2016. Fruit and veg-
etable consumption and all-cause mortality:
evidence from a large Australian cohort study.
Int. J. Behav. Nutr. Phys. Act. 13, 9-18.

NGUYEN B., DING D., MIHRSHAHI S., 2017. Fruit
and vegetable consumption and psychological
distress: cross-sectional and longitudinal anal-
yses based on large Australian sample. BMJ
Open 7, e014201.

NICKLETT E. J., KADELL A. R., 2013. Fruit and
vegetable intake among older adults: a scop-
ing review. Maturitas 75, 305-312.

NIEDZWIECKA E., WADOLOWSKA L., 2010. Analiza
urozmaicenia spozycia zywnodci w kontek-
Scie statusu socjoekonomicznego polskich 0séb
starszych. Probl. Hig. Epidemiol. 91, 576-584.

OYEBODE O., GORDON-DSEAGU V., WALKER A., MIN-
DELL J., 2014. Fruit and vegetable consump-
tion and all-cause, cancer and CVD mortality:
analysis of Health Survey for England data.
J. Epidemiol. Community Health 68, 856-
862.

PARK H. M., HEO J., PARK Y., 2011. Calcium from
plant sources is beneficial to lowering the risk
of osteoporosis in postmenopausal Korean
women. Nutr. Res. 31, 27-32.

PASTOR-VALERO M., FURLAN-VIEBIG R., MENEZES P.
R., DA SILwA S. A., VALLADA H., ScAzUFcA M.,
2014. Education and WHO recommendations
for fruit and vegetable intake are associated
with better cognitive function in a disadvan-
taged Brazillian elderly population: a popula-
tion-based cross-sectional study. PLoS One 9,
€94042.

PUzZyYNSKI S., 2009. Depresje i zaburzenia afektyw-
ne. PZWL, Warszawa.



Rola warzyw i owocéw w diecie osob starszych

301

RAUTIAINEN S., LEVITAN E. B., MITTLEMAN M. A,
WOLK A., 2015. Fruit and vegetable intake
and rate of heart failure: a population-based
prospective cohort of women. Eur. J. Heart
Fail. 17, 20-26.

REMOND D., SHAHAR D. R., GILLE D., PINTO P.,
KACHAL J., PEYRON M-A., Dos Santos C. N,
WALTHER B., BORDONI A., DUPONT D., TOMAS-
CoBOs L., VERGERES G., 2015. Understanding
the gastrointestinal tract of the elderly to de-
velop dietary solutions that prevent malnutri-
tion. Oncotarget 6, 13858-13898.

SANTORO A., PINI E., SCURTI M., PALMAS G., BE-
RENDSEN A., BRzOZOWSKA A., PIETRUSZKA B.,
SZCZECINSKA A., CANO N., MEUNIER N., DE
GROOT C.P., FESKENS E., FAIRWEATHER-TAIT S.,
SALVIOLI S., CAPRI M., BRIGIDI P., FRANCESCHI
C., 2014. Combating inflammaging through a
Mediterranean whole diet approach: the NU-
AGE project’s conceptual framework and de-
sign. Mech. Ageing Dev. 136-137, 3-13.

SHWINGSHACKL L., HOFFMANN G., LAMPOUSI A.-M.,
KNUPPEL S., IQBAL K., SCHWEDHELM C., BECH-
THOLD A., SCHLESINGER S., BOEING H., 2017.
Food groups and risk of type 2 diabetes mel-
litus: a systematic review and meta-analysis
of prospective studies. Eur. J. Epidemiol. 32,
363-375.

TOKARZ A., STAWARSKA A., KOLCZEWSKA M., 2007.
Ocena jako$ciowa sposobu zywienia ludzi
starszych zrzeszonych w wybranych war-

KOSMOS Vol. 68, 2, 293-301, 2019

szawskich  stowarzyszeniach  spolecznych.
Bromat. Chemia Toksykol. 4, 359-364.

WASKIEWICZ A., PIOTROWSKI W., SYGNOWSKA E.,
BrRODA G., DRYGAS W., ZDROJEWSKI T., Ko-
ZAKIEWICZ K., TYKARSKI A., BIELA U., 2008.
Quality of nutrition and health knowledge in
subjects with diagnosed cardiovascular diseas-
es in the Polish population — National Multi-
centre Health Survey (WOBASZ). Kardiol. Pol.
5, 507-513.

WHO, 2015a. World report on ageing and health.
World Health Organization, Geneva.

WHO, 2015b. Number of people over 60 years set
to double by 2050; major societal changes re-
quired. Saudi Med. J. 36, 1375-1376.

ZABLOCKA-SLOWINSKA K., PRESCHA A., PIECZYNSKA
J., WYKA J., GOLECKI M., KOSACKA M., POREB-
SKA I., GRAJETA H., JANKOWSKA R., BIERNAT J.,
2012. Ocena czestotliwosci spozycia warzyw i
owocow przez chorych na raka ptuca i osoby
zdrowe. Probl. Hig. Epidemiol. 93, 838-848.

ZIELINSKA M. A., BIALECKA A., PIETRUSZKA B., HaA-
MUEKA J., 2017. Warzywa i owoce jako Zré-
dta wybranych substancji bioaktywnych i ich
wplyw na funkcje poznawcze u 0s6b star-
szych. Postep. Hig. Med. Dosw. 71, 267-280.

MARIA SzZMIDT, DOMINIKA GRANDA, ADRIAN BRODA, ANNA BRZOZOWSKA

Department of Human Nutrition, Faculty of Human Nutrition and Consumer Sciences, Warsaw University of Life Sciences,
159C Nowoursynowska Str., 02-776 Warszawa, E-mail: maria_szmidt@sggw.pl

THE ROLE OF VEGETABLES AND FRUITS IN THE DIET OF THE ELDERLY

Summary

One of the key elements for healthy aging is proper nutrition, including the amount and type of fruit and veg-
etables consumed. However, the seniors usually don’t eat enough products from these groups. This paper provides
an overview on the role of fruits and vegetables in decreasing risk of such diseases as CVD, osteoporosis, COPD,
depression, impairment of cognitive functions, some type of cancers as well as mortality. In this context, results of
our own questionnaire studies on the frequency of vegetables and fruits consumption (11 groups) by older people
(91 respondents, including 71 women and 19 men) are presented. They indicate that the fulfilment of the nutrition-
al guidelines was unsatisfactory. More frequent consumption has been observed among women, participants with
higher education and those using medications/special diet. Having a denture significantly reduced the consumption
of fruits. Higher nutritional knowledge about vegetables and fruits was associated with a more frequent consump-
tion. Therefore, broadening of nutritional education seems to be particularly important among the older people.
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