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SPECYFIKA ZACHOWAN ZYWIENIOWYCH OSOB STARSZYCH
POCHODZACYCH ZE SRODOWISKA WIEJSKIEGO

WPROWADZENIE
Starzenie sie spoteczenstwa jest po-
wszechne we wszystkich rejonach swia-

ta, szczegOlnie intensywnie zachodzi ono w
Europie i Ameryce Po6lnocnej. Subpopulacje
ludzi starszych charakteryzuja: feminizacja,
singularyzacja, spadek dochodéw i pogorsze-
nie stanu zdrowia (BLEDOWSKI 2012). Popu-
lacja o0s6b starszych mieszkajacych na wsi
to w wielu przypadkach ludzie ubodzy, roz-
proszeni, pozostajacy czesto poza systemem
emerytalno-rentowym i pomocy spolecznej w
zakresie zaspokojenia swoich potrzeb mate-
rialnych, nie objeci zadna dodatkowa pomo-
ca (LESZCZYNSKA-REJCHERT 2010). Srodowi-
sko seniorow wyrdznia wiele probleméow ta-
kich jak: stan zdrowia, sytuacja ekonomicz-
na, warunki mieszkaniowe, dyskryminacja i
marginalizacja spoleczna, zmiany w obrebie
rodziny, problemy adaptacyjne i emocjonal-
ne, samotnoS¢ oraz uzaleznienia. W spote-
czenstwie osoba starsza jest postrzegana go-
rzej niz osoba mloda, a ma ona swoje po-
trzeby, ktore trzeba caly czas obserwowac
i stara¢ sie do nich dostosowac po to, aby
wraz ze wzrostem potrzeb wzrastata mozli-
wos¢ ich zaspokojenia (IWANSKI 2013).

Wiek zycia czlowieka wydluza sie nieza-
leznie od srodowiska spotecznego, w 2013 r.
dhugos¢ zycia kobiet na polskiej wsi wyno-
sila okoto 81 lat, a mezczyzn okolo 72 lata

(FRENKEL 2015). W tym konteksScie poprawa
jakosci zycia i stanu zdrowia jest elementem
niezwykle istotnym, tym bardziej, ze w ra-
mach przyjetej przez Polske Miedzynarodo-
wej Strategii Dzialania w Kwestii Starzenia
sie Spoteczenstw (tzw. Plan Madrycki) sfor-
mulowane zostaly najwazniejsze obszary po-
stepowania w stosunku do ludzi starszych,
a w tym dbalos¢ o dobry stan zdrowia i do-
bre samopoczucie (BLEDOWSKI 2012). Dobry
stan zdrowia i brak koniecznosci korzystania
z opieki zdrowotnej moze z jednej strony po-
prawia¢ samoocene ludzi starszych, a z dru-
giej, zmniejsza¢ koszty leczenia w skali kra-
ju. Prawidlowe zachowania zywieniowe maja
kluczowe znaczenie w utrzymaniu zdrowia,
tym samym decyduja o diugosci i jako-
Sci zycia czlowieka. Monitorowanie zywienia
stanowi podstawe oceny ryzyka wystapienia
niedoboréw lub nadmiaréw pokarmowych u
os6b w starszym wieku oraz wynikajacych
stad skutkow zdrowotnych. Bardzo wazne
jest podejmowanie krokéw w kierunku zmia-
ny stylu zycia, a zwlaszcza poprawy zwycza-
jow zywieniowych (RIVLIN 2007), ale poprze-
dzone musi by¢ dokladnym rozpoznaniem
Srodowiska wiejskiego.

Zdrowie dla osob starszych okazuje sie
by¢é wazniejsze niz bezpieczenstwo docho-
dow, a jednak nie podejmuja oni dziatan w
celu jego poprawy. Zwlaszcza osoby starsze
mieszkajace na wsi sa na ogét bierne rucho-
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wo, a sklonnos¢ do podejmowania aktyw-
nosci fizyczne] maleje wraz z wiekiem, przy
tym positki spozywane sa nieregularnie, a
zalecenia dotyczace spozywania 4-5 positkow
dziennie nie sa realizowane (IWANSKI 2013).

Sposéb zywienia, stosunek do jedze-
nia, nawyki zywieniowe oraz preferencje w
tym zakresie stanowig element stylu zy-
cia. Niewlasciwe odzywianie jest bezposred-
nia przyczyna badz czynnikiem ryzyka wielu
schorzen takich jak: otylosé, cukrzyca, nie-
dokrwisto§¢ z niedoboru, osteoporoza, no-
wotwory i choroby ukladu krazenia. Powsta-
wanie tych schorzen moze by¢ spowodowane
nadmiarem energii pobieranej z pozywie-
niem, jak i niedoborem zywieniowym oraz
niewlasciwa jakoscia spozywanej zywnosci.
Sposoéb zywienia jest czynnikiem roéznicuja-
cym rozne grupy spoteczne, a wybory kuli-
narne sg jedna ze wskazéwek mowigcych o
przynaleznosci do okreslonych kregéw spo-
tecznych (GORECKA i wspoétaut. 2009).

Osoby starsze mieszkajace na wsi wybie-
rajac zywnosS¢ bardzo czesto zwracaja uwa-
ge na to, aby byla wystarczajaca do potrzeb
zwiazanych z pracami w gospodarstwie, czyli
aby byta kaloryczna, obfita, ale zarazem nie-
droga. Czesto tez nie zdaja sobie sprawy z
tego, jakie sg konsekwencje okreslonej die-
ty dla zdrowia i jakoSci zZycia. Nie eliminu-
ja z niej produktow i potraw uznanych za
nieodpowiednie w racjonalnym zywieniu:
thustych i slodkich. Bardzo rzadko w diecie
0s6b starszych mozna zauwazy¢ sery, jogur-
ty, Swieze owoce, jarzyny i inne potrawy o
charakterze prozdrowotnym, ponadto jest
ona zazwyczaj monotonna (SZCZERBINSKA i
wspotaut. 2011).

Sposob odzywiania, specyficzne potrawy,
ich skladniki i przyprawy podlegaja zréz-
nicowaniu regionalnemu. Moéwiac o kuch-
ni wiejskiej wiadomo, ze bedzie sie ona na
0g6t rozni¢ zestawami jarzyn i ich rodzajem,
sposobem przyrzadzania mies, uzywanymi
do tego tluszczami, iloscia makaronow czy
ziemniakow i lekkich badz zawiesistych zup
i sosow. Wszystkie te cechy przesadzaja o
tym, ze tradycyjna kuchnie polska stosowa-
na przez osoby mieszkajace na wsi uznac
mozna za nieracjonalng. Jadlospisy wpraw-
dzie ulegly z czasem uproszczeniu, a ilosc
spozywanych pokarméw zmniejszeniu, jed-
nak nadal charakteryzuje sie¢ ona nadmier-
na wartoscia energetyczna, jest zbyt bogata
w thuszcze zwierzece, a uboga w blonnik,
wapn i zelazo. Preferencje zywieniowe deter-
minowane sa przez wiek, ple¢, a nastepnie
stan cywilny. Roéznice zywieniowe moga byc¢
najbardziej widoczne pomiedzy kobietami i
mezczyznami w koncepcjach zywieniowych
oraz postrzeganiu wilasnego ciala. U oso6b
starszych mozna zauwazyC niewielka goto-

wos¢ do wprowadzania do jadlospisu no-
wych produktow. Ponadto, osoby starsze o
gorszym stanie zdrowia majg tendencje do
unikania potraw niskokalorycznych i Izej
strawnych. Kobiety, ktore na ogét bardziej
zwracaja uwage na to, co jedza, nie przeno-
szg wzorow zdrowego odzywiania na swoich
mezow. Bardzo duze znaczenie ma pozycja
spoteczna, czyli dochod i wyksztalcenie, roz-
nicujace bardziej wszechstronne preferencje
i nawyki zywieniowe (SZCZERBINSKA i wspol-
aut. 2011).

Zmniejszenie aktywnosci fizycznej, sity
miesni i wydolnosci narzadéw wewnetrznych
to objawy SciSle zwigzane ze starzeniem sie
organizmu. Wynikiem tego jest zmniejszenie
intensywnosci przemiany materii w porow-
naniu z ludzmi mtodszymi. Nastepuje pogor-
szenie przewodzenia impulséw nerwowych,
czynnoS¢ nerek zostaje uposledzona, a prze-
saczanie klebkowe zmniejsza sie o ponad
polowe, w porownaniu z osobami mlodszymi,
zmniejszona zostaje takze pojemnos¢ pluc.
Zawartos¢ skladnikéw mineralnych organi-
zmu zmniejsza sie, co powoduje deminera-
lizacje ukladu kostnego. W efekcie dochodzi
do spowolnienia przemian metabolicznych w
organizmie, a co za tym idzie, zmienia sie
zapotrzebowanie na energie i skladniki od-
zywcze (LESZCZYNSKA i wspoétaut. 2008).

Uktad pokarmowy os6b starszych jest
jednym z tych, w ktorym zachodza najpo-
wazniejsze zmiany. Zmniejsza sie wyczuwal-
no$¢ smaku i zapachu, co powoduje utra-
te apetytu. Osoby mieszkajace na wsi bar-
dzo czesto borykaja sie z chorobami zebow
i jamy ustnej, w tym czeste sa braki uze-
bienia, co skutkuje problemami z zuciem i
rozdrabnianiem pokarméw (MIRCZAK 2014).
Prowadzi to do ograniczenia spozywania nie-
ktérych trudno rozdrabnianych produktéw,
np. surowych warzyw i owocow, a takze do
probleméw z trawieniem. Zmiany dotycza
tez gruczotéw slinowych, gdyz osoby starsze
wydzielaja mniej Sliny. Bardzo czestym ob-
jawem jest tez ograniczenie czynnosci mo-
torycznej przewodu pokarmowego i spowol-
nienie ruchéw perystaltycznych, co skutkuje
zaleganiem tresci zoladkowej i jelitowej oraz
zaparciami. Dochodzi takze do zmian w wa-
trobie i ukladzie zolciowym oraz w trzustce,
skutkiem czego jest zmniejszone wydzielanie
z6lci i insuliny. Bardzo czeste sa przypad-
ki refluksu zoladkowo-przelykowego, ktory
wplywa na laknienie i jest odpowiedzialny za
ograniczenie podazy niektorych skladnikéw
odzywczych. Uposledzone zostaja przemiany
bialek wynikajace z proceséw oksydacyjnych
(ATHANASOPOULOU i wspoétaut. 2018) oraz bio-
transformacja przyjmowanych lekow, co spo-
wodowane jest zwiazana z wiekiem utratag
czeSci masy watroby. Ograniczona zostaje
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aktywnos¢ enzymow trzustkowych, co pogar-
sza tolerancje positkow. Zjawiskami mogacy-
mi wplywac¢ na zaburzenie prawidlowych na-
wykow zywieniowych sa samotnosé, depresja
i zaburzenia funkcji ukladu nerwowego (JA-
BLONSKI i KAZMIERCZAK 2005). Osoby starsze
zamieszkale na terenach wiejskich sa bar-
dzie] narazone na wystapienie zespolu me-
tabolicznego, do ktérego zalicza sie otylosc
brzuszna, dyslipidemie, cukrzyce oraz nadci-
Snienie tetnicze, chociaz zbyt duza i szybka
redukcja masy ciala jest o wiele grozniejsza
niz jej przyrost. Niezwykle wazna w tej gru-
pie osob jest opieka medyczna i wilasciwa
interwencja farmakologiczna w przypadkach
leczenia cukrzycy, nadci$nienia, dyslipidemi,
co skutecznie obniza liczbe zgonéw z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. Jednak nalezy
uwzgledni¢ tez mozliwoS¢ zastosowania naj-
tanszych metod profilaktyki zdrowotnej o
potwierdzonej skutecznoSci, czyli rozwijanie
wiedzy zywieniowej osob starszych i zache-
canie ich do prowadzenia zdrowego stylu zy-
cia poprzez wlasciwg diete oraz zwiekszong
aktywnos¢ fizyczna, a takze zachecenie do
kontrolowania parametrow metabolicznych i
antropometrycznych (WYSOKINSKI 2014).

Jak dotad w Polsce brak jest komplek-
sowego rozpoznania problemu sposobu zy-
wienia i stanu odzywienia senioréw urodzo-
nych i mieszkajacych na wsi, jako elementu
istotnego w ochronie ich zdrowia, w opiece
nad nimi oraz w szeroko pojetej polityce wy-
zywienia.

WYBRANE ZACHOWANIA ZYWIENIOWE

W ostatnich latach wzrosto zaintereso-
wanie stylem zycia, w tym zywieniem oso6b
starszych, jednak nadal niedostateczna jest
wiedza o specyfice zywienia tej grupy popu-
lacyjnej zamieszkujacej wies.

W 2016 r. przeprowadzono pilotazowe
badania wlasne w grupie 58 oso6b (35 kobiet
i 23 mezczyzn) w wieku 65 lat i wiecej, uro-
dzonych i zamieszkujacych przez calte zycie
wsie ze wschodnich obszarow wojewodztwa
mazowieckiego. Osoby te wybrano sposrod
stu oséb zrekrutowanych do badan. Ogra-
niczona liczebno$¢é wynika ze sposobu do-
boru proby, wyrazenia zgody na udzial w
badaniach oraz mozliwosci komunikacji z
respondentami wynikajacej z roznej precyzji
w udzielaniu odpowiedzi. Z respondentami
przeprowadzono badanie ankietowe z wyko-
rzystaniem kwestionariusza, ktory skladal
sie z czesci ogolnej zawierajacej metrycz-
ke dotyczaca podstawowych danych socjo-
-demograficzych, takich jak: wyksztalcenie,
wielko§¢ gospodarstwa domowego, zasoby
materialne na zakup zywnosci, pytania o
samoocene stanu zdrowia, zwyczaje zywie-

niowe, aktywnos¢ fizyczna. Do pozyskania
informacji o spozytej zywnosSci wykorzystano
kwestionariusz czestotliwosci spozycia, kto-
ry obejmowal podstawowe grupy produktow
spozywczych kluczowych z punktu widzenia
racjonalnego zywienia: produkty zbozowe,
mleko i przetwory mleczne, mieso i wedli-
ny, ryby, nasiona roslin straczkowych, wa-
rzywa, owoce (SULIGA 2010, GRONOWSKA-SEN-
GER 2014). Zapytano tez o niektore zwyczaje
zywieniowe, takie jak: uzywanie soli, cukru,
spozycie potraw smazonych, przyjmowanie
suplementéw diety. Podczas rozmowy z re-
spondentami pozyskiwano tez informacje do-
tyczace zainteresowania zdobywaniem wiedzy
na temat zywienia i zywnosci. Analize staty-
styczna uzyskanych wynikéw przeprowadzo-
no z wykorzystaniem programu statystycz-
nego PS IMAGO 4.0 (IBM SPSS Statistics
24). Za pomoca testu korelacji Rho Spear-
mana oraz rozkladu Chi? zbadano zalezno-
Sci i zwiazki miedzy wybranymi czynnikami
charakteryzujacymi badana grupe oséb a
spozyciem grup produktow i zachowaniami
zywieniowymi. Wyniki uznawano za istotnie
statystyczne przy poziomie istotnosci p<0,05
i p<0,001.

Wsréd badanych 28% stanowily osoby
w wieku od 65 do 70 lat, natomiast 62%
osoby w wieku powyzej 70 lat. Badani od
urodzenia mieszkali na terenach wiejskich,
mieli wyksztalcenie podstawowe lub zawo-
dowe, a jedynie 15% wyksztalcenie Srednie.
Najmniej os6b mieszkalo w gospodarstwach
szescioosobowych i liczniejszych, prawie 1/3
w gospodarstwach 3-5 osobowych, natomiast
wiekszos¢ respondentow w gospodarstwach
dwuosobowych. Wigkszos¢ ankietowanych,
zarowno kobiet jak i mezczyzn, ocenitla swo-
ja sytuacje finansowa jako zla, deklaru-
jac brak wystarczajacej ilosci pieniedzy na
zakup potrzebnej zywnosci. Natomiast co
trzecia kobieta i co piaty mezczyzna ocenili
swoja sytuacje jako dobrg (Tabela 1).

Na podstawie deklarowanych danych
ustalono, ze Srednia masa ciata badanych
kobiet wynosita 70 kg, a mezczyzn 95 kg,
natomiast Sredni wzrost kobiet wynosit 165
cm, a mezczyzn 173 cm. Wartosci wskazni-
ka BMI pozwolily na ustalenie, ze u znacz-
nej wiekszosci badanych kobiet i mezczyzn
(odpowiednio 60% i 75%) byl on w zakresie
prawidlowym, u 26% i 17% wskazywal na
niedozywienie, a u pozostalych na otylos¢
(OzGA i MALGORZEWICZ 2013).

W  zakresie zwyczajow zywieniowych
stwierdzono tendencje do spozywania wiek-
szej liczby positkéw w ciggu dnia u mez-
czyzn w poréwnaniu do kobiet. Spozywanie
S positkéw dziennie zdeklarowalo po S5 oso6b
kazdej plci, 4 positki — 13 kobiet i 9 mez-
czyzn, 3 positki — 14 kobiet i 7 mezczyzn, a



306 MALGORZATA EwA DRYWIEN, AGNIESZKA KuC
Analiza czestotliwosci spozycia wybra-
Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy nych grup produktow wsrod osob starszych

(liczba os6b badanych).

Cecha N
Plec:
Kobiety 35
Mezczyzni 23
Wiek
65-70 lat 16
powyzej 70 r.z. 42
BMI
niedowaga 13
norma 38
nadwaga 7

Wyksztalcenie
podstawowe 50

Srednie 8

Wielkos§¢ gospodarstwa domowego

1-2 os6b 35
3-5 0s6b 17
6 o0s6b i wiecej 6

Ilos¢ pieniedzy na zakup zywnosci
wystarczajaca 16

niewystarczajaca 42

2 i mniej — 3 kobiety i 2 mezczyzn. Ponad
potowa kobiet i mezczyzn miata zwyczaj do-
salania lub dostadzania potraw lub napojow.
Wsréd respondentéw mozna bylo zauwazyc
spozywanie tych samych produktéow i po-
traw kazdego dnia, co $wiadczy o malym
urozmaiceniu jadlospiséow. Do stosowania
suplementéw witaminowych i mineralnych
przyznalo sie jedynie 9 kobiet i 4 mezczyzn.

Czes¢ kobiet i mezczyzn deklarowata wy-
stepowanie choréb lub dolegliwosci wplywa-
jacych na sposob zywienia. Problemy te wy-
stepowaly nieco czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn. Tylko co 7. kobieta odbyla rozmowe
z lekarzem na temat odpowiedniego odzy-
wiania, natomiast zadna z oséb ankietowa-
nych nie zadeklarowala stosowania specjali-
stycznej diety ani nie wyrazila checi zdoby-
cia nowych informacji na temat zywnosci i
zywienia. Znaczaca wiekszos¢ badanych nie
dysponowata odpowiednimi Srodkami finan-
sowymi na zakup zywnosci. Najczestszymi
czynnikami decydujacymi o wyborze zywno-
Sci przez badane osoby byly wzgledy smako-
we, przyzwyczajenia, cena produktow, wzgle-
dy zdrowotne, tatwos¢ dostepu, reklama.

mieszkajacych na wsi wykazala niezalez-
nie od plci, ze owoce, warzywa i produkty
zbozowe jadane byly raz dziennie i rzadziej
(Tabela 2). Wiekszo§¢ badanych spozywala
mleko i przetwory mleczne oraz migso i we-
dliny raz dziennie i czesSciej. W przypadku
nasion roslin strgczkowych i ryb wykazano
ich bardzo rzadkie spozycie, natomiast ba-
dani chetnie jadali potrawy smazone.
Ponadto stwierdzono, ze 74% badanych
mezczyzn i 45% kobiet dosalalo potrawy, a
dostadzalo tyle samo mezczyzn i 63% kobiet.
Jedynie 3 osoby wypijaly ponad 8 szklanek
napojow dziennie, czyli zgodnie z zalecenia-
mi, pozostali deklarowali spozycie mniejszej
ilosci plynow, a 25 osob (15 kobiet i 10
mezczyzn) pilo mniej niz 4 szklanki.
Opierajac sie na wynikach analizy ko-
relacji Rho Spearmana wykazano, ze war-
tosci BMI dodatnio korelowaly z czesto-
Scia dodawania cukru do potraw (r=0,553,
p<0,001). Czestotliwo$¢ spozycia owocoOw i
warzyw byla dodatnio skorelowana ze spozy-
waniem produktéw zbozowych (odpowiednio:
r=0,555, p<0,001 i r=0,535, p<0,001), mleka
(odpowiednio: r=0,669, p<0,001 i r=0,583,
p<0,001), a takze nasion roslin straczkowych
(odpowiednio: r=0,289, p<0,03 i r=0,281,
p<0,03). Produkty zbozowe byly czesciej
spozywane przez osoby czesto spozywajace
mleko (r=0,577, p<0,001), mieso (r=0,376,
p<0,004) oraz ryby (r=0,270, p<0,04). Do-
dawanie cukru i soli do potraw korelowato
wzajemnie dodatnio (r=0,283, p<0,03).
Analiza badan przeprowadzona wsrod
0s6b starszych mieszkajacych na wsi wy-
kazala nieprawidlowosci w zachowaniach
zywieniowych badanych os6b. Podstawowa
przemiana materii zmniejsza sie wraz z wie-
kiem, a w konsekwencji zmniejsza sie za-
potrzebowanie na makroskladniki (JAROSZ i
RycHLIK 2008). Jednak zapotrzebowanie na
niektore mikroskladniki zwieksza sie, tak
wiec dieta osob starszych powinna cechowac
sie duza gestoscia odzywcza, czyli dostar-
czaC zwiekszong ilosé skladnikéw mineral-
nych i witamin na jednostke energii. Oso-
by starsze powinny regularnie spozywac 4-5
positkow dziennie (Roszkowskl 2010), nato-
miast w badaniach wlasnych zalecenia te
spetlnialo 50% ankietowanych kobiet i 62%
mezczyzn. W przeprowadzonym badaniu za-
uwazono czeste spozycie miesa i wedlin, po-
traw smazonych, stodyczy oraz dodawanie
cukru do produktéw i napojow, co najbar-
dziej bylo widoczne u mezczyzn. Co prawda
czestoS¢é spozycia nie zawsze dodatnio kore-
luje z iloscig, ale moze by¢ wskazowka do
poglebienia analiz, gdyz pobieranie tych pro-
duktéw w zwieckszonej ilosci prowadzi¢ moze
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Tabela 2. Czestos¢ spozywania wybranych grup produktéow spozywczych w badanej populacji zaleznie

od plci.

. Czestosc* Czestos¢ (% z plci)
Wyréznik

X; SD M 1** 2 3 4

Owoce (p=0,76)
Kobiety 2,29; 1,1 2 31,4 25,7 25,7 17,1
Mezczyzni 2,39; 1,0 3 26,1 21,7 39,1 13,0
Warzywa (p=0,74)
Kobiety 2,60; 1,4 3 22,9 22,9 25,7 28,6
Mezczyzni 2,61; 1,1 3 21,7 17,4 39,1 21,7
Produkty zbozowe (p=0,83)
Kobiety 1,97; 1,2 2 48,6 22,9 11,4 17,1
Mezczyzni 1,87; 1,1 1 52,2 26,1 4,3 17,4
Mleko i przetwory (p=0,15)
Kobiety 2,97; 0,9 3 8,6 17,1 42,9 31,4
Mezczyzni 3,04; 1,2 4 17,4 13,0 17,4 52,2
Mieso i przetwory (p=0,05)
Kobiety 2,608 1,1 3 20,0 28,6 22,9 28,6
Mezczyzni 3,22° 0,7 3 0,0 17,4 43,5 39,1
Ryby (p=0,75)
Kobiety 1,26; 0,6 1 80,0 14,3 5,7 0,0
Mezczyzni 1,30; 0,6 1 73,9 21,7 4.3 0,0
Nasiona straczkowych (p=0,31)
Kobiety 1,09; 0,3 1 91,4 8,6 0,0 0,0
Mezczyzni 1,17; 0,4 1 82,6 17,4 0,0 0,0
Produkty smazone (p<0,001)
Kobiety 1,23% 0,4 1 77,1 22,9 0,0 0,0
Mezczyzni 2,70° 0,8 2 0,0 52,2 26,1 21,7

Czestosé: wartos¢ Srednia i odchylenie standardowe; mediana na podstawie skali 4-punktowej, gdzie 1 — rzadziej

niz raz w tygodniu; 2 - kilka razy w tygodniu; 3 - raz dziennie; 4 — kilka razy dziennie. ®*Wartosci $rednie dla

danej grupy produktéw oznaczone réznymi literami réznia sie istotnie statystycznie przy p<0,05 (ANOVA).

do nadmiernego spozycia energii, tluszczow
oraz cukrow prostych, a co za tym idzie
zwieksza sie ryzyko otytosci, choréb ukladu
krazenia, cukrzycy czy niektérych nowotwo-
réw. Nie jest znany rodzaj tluszczu stoso-
wany do smazenia, ale biorac pod uwage
czestos¢ jadania tak przygotowanych potraw
mozna przypuszczaé, ze ich wartos¢ ener-
getyczna byla znaczna, bowiem dodatek 1
lyzki thuszczu do smazenia zwieksza kalo-
rycznos¢ potrawy Srednio o okolo 100 kcal
(KuNACHOWICZ i wspélaut. 2012). Moze to tez
niekorzystnie zmienia¢ proporcje w dostar-
czaniu energii przez makroskladniki. Pomi-
mo ze wraz z wiekiem zmniejsza sie synteza
laktazy, co moze powodowac nietolerancje
cukru mlecznego i dokuczliwe dolegliwosci
(KALIBATIENE i wspoélaut. 2006), to jednak w
badanej populacji wszyscy spozywali mleko,
co jest zjawiskiem bardzo korzystnym w tej
grupie wiekowej, szczegolnie w przypadku
kobiet. Badania przeprowadzone przez WELO-
DARKA i wspélaut. (2012) wykazaly niska po-
daz wapnia u kobiet po 65. roku zycia, co
wskazuje na zbyt mate spozycie produktow
mlecznych, bedacych glownym zrodlem tego

sktadnika. Jednak te same badania potwier-
dzily, ze czestos¢ spozycia produktéw mlecz-
nych koreluje dodatnio z podaza wapnia.
W badaniu wlasnym ustalono, ze wiekszos¢
badanych spozywala mleko i jego przetwory
co najmniej raz dziennie. Mozna wiec przy-
puszczac, ze w populacji wiejskiej mleko jest
podstawowym zrodlem tego skltadnika. W
badaniach stwierdzono niezbyt czeste spozy-
cie produktéw, takich jak owoce i warzywa,
rosliny straczkowe, ryby i produkty zbozo-
we. WHO (2000) zaleca spozywanie warzyw i
owocow w iloSci nie mniej niz 400 g/dzien,
w praktyce powinny to by¢ 2 porcje owocow
i 3 porcje warzyw dziennie, ktére powinny
by¢ dodawane do kazdego positku (WOLNIC-
KA i RYCHLIK 2008). Stosowanie sie do tych
zalecen wsréd badanej populacji mozna za-
uwazyC u 14% osob w przypadku owocow i
28% w przypadku warzyw. Nie sa to wyni-
ki zadowalajace poniewaz sugeruja, ze o0so-
by starsze moga mie¢ niedobory witaminy
C oraz niektérych skladnikow mineralnych,
np. potasu, ale tez blonnika pokarmowego,
ktory reguluje prace przewodu pokarmowego
i zapobiega zaparciom.



308

MALGORZATA EWA DRYWIEN, AGNIESZKA KUC

Rosliny straczkowe nie cieszyly sie po-
pularnoscia wsrod badanych. Wynikaé to
moze stad, ze sg produktami ciezkostrawny-
mi mogacymi powodowaé wzdecia i odczucie
dyskomfortu. Takze zbyt dlugi czas przygo-
towania tych produktow i zbyt mata ilosé
znanych przepiséw kulinarnych mogla miec
na to wplyw (GORNICKA i wspoétaut. 2011).
Produkty zbozowe sa zrodlem weglowoda-
noéw ztozonych, ktére powinny pokrywacé SO-
60% dziennego zapotrzebowania na energie.
Wsrod osob ankietowanych czestotliwosé ich
spozycia nie byla duza i potwierdza spadko-
wa tendencje w konsumpcji produktow zbo-
zowych w Polsce w ostatnich latach (WINEK
2015). Obserwacje te sa tez zbiezne z wyni-
kami DziEDzIC i wspoétaut. (2015), ze wiek-
sza czeS¢ badanych po 65. roku nie jada
produktow zbozowych kilka razy dziennie, a
o wiele rzadziej. JEZEWSKA-ZYCHOWICZ i KRO-
LAK (2015) wykazaly, Ze co czwarta osoba
po 55. roku zycia jada jeden ulubiony ro-
dzaj pieczywa, najczesciej pszenne lub mie-
szane, kupujac je raz w tygodniu. Mozna
na tej podstawie stwierdzi¢, ze osoby starsze
mieszkajace na wsi wykazuja niewlasciwe
zachowania zywieniowe w aspekcie produk-
tow zbozowych, ktére powinny byc¢ dla nich
znaczacym zrodlem weglowodanow ztozo-
nych, a takze witamin i skladnikéw mine-
ralnych. Wsrod badanej populacji zbyt mata
byla czestotliwos¢ spozycia ryb, prawdopo-
dobnie wynikajaca z ugruntowanych trady-
cyjnych zwyczajow zywieniowych, a ktoéra
jest niekorzystna z punktu widzenia prawi-
dlowej podazy wielonienasyconych kwasow
thuszczowych (n-3) i witaminy D w tej gru-
pie wiekowe;j.

Wiek powyzej 65. roku zycia jest czyn-
nikiem ryzyka odwodnienia organizmu, ktére
prowadzi¢ moze m.in. do zaburzen gospo-
darki elektrolitowej, a w efekcie do zaburze-
nia rytmu serca, zmian przewodzenia, pra-
cy nerek, ale tez pogorszenia funkcji moézgu
(JAROSZ i RYCHLIK 2005). Zapotrzebowanie na
wode u os6b starszych wynosi 25-30 ml/
kg masy ciala, a aktualne zalecenia mowia,
ze nie powinno byé nizsze niz 2000 ml/
dzien dla kobiet i 2500 ml/dzien dla mez-
czyzn (JOSKO-OCHOJSKA i wspotaut. 2014).
Aby zrealizowa¢ te wymagania osoby po 65.
roku zycia powinny wypija¢ 8 szklanek ply-
noéow dziennie. U badanych oséb starszych
podaz plynéw byla niedostateczna, zwlasz-
cza u tych z najnizszym wskaznikiem BMI,
co wymaga wickszej kontroli oraz podejmo-
wania Srodkow zaradczych. Niepokojace jest
tez stwierdzone u respondentow czeste dosa-
lanie i dosladzanie potraw, co jest efektem
zmian fizjologicznych zmystu smaku, ale tez
wynika ze zwyczajow, ktore sa w tej grupie
populacyjnej dosy¢ konserwatywne i wynika-

ja z tradycji. Natomiast zjawisko to wyma-
ga potwierdzenia w badaniach ilosciowych w
celu sprawdzenia, czy spozycie soli kuchen-
nej przekracza S5g/dzien (WHO/Fao 2003).

Brak wystarczajacej iloSci pieniedzy na
zakup odpowiedniej zywnosci, deklarowany
przez wiekszos¢ ankietowanych, moze pogte-
bia¢ powyzsze nieprawidlowosci zywieniowe.
Efektem byto stosowanie tych samych pro-
duktow kazdego dnia, a odsetek oséb sta-
rajacych sie urozmaici¢ swoéj jadlospis byt
niski. Osoby starsze narazone sa na wy-
stepowanie nie tylko choréb dietozaleznych,
ale tez niedozywienia (MIRCZAK 2014), a
wiec dietoprofilaktyka w tym przypadku jest
bardzo istotna, co powinno by¢ promowa-
ne zwlaszcza przez lekarzy pierwszego kon-
taktu. Wyniki wlasnych badan pilotazowych
wykazaly, ze zadna z oséb ankietowanych
nie rozmawiala z lekarzem na temat zywie-
nia. Znaczna czesSC ankietowanych nie byla
tez zainteresowana zdobywaniem wiedzy na
temat zywnos$ci i zywienia, a wzgledy zdro-
wotne decydowaly o wyborze zywnosci tylko
u 20% badanych.

Wyniki ostatnio prowadzonych badan wy-
kazaly, ze osoby starsze mieszkajace na wsi
sa populacja o stabo rozpoznanych zwycza-
jach i nawykach zywieniowych, tym samym
mato jest informacji na temat iloSciowego
aspektu ich sposobu zywienia. Konieczne
zatem wydaje sie podejmowanie wszelkich
dziatan edukacyjnych skierowanych do osoéb
starszych mieszkajacych na wsi oraz ich
opiekunéw, ale takze zwrécenie uwagi le-
karzy na ten problem, tym bardziej, ze do-
bra wiedza zwiazana z odzywianiem i pozy-
tywne postawy wobec zywienia moga silnie
i korzystnie wplywaé¢ na stan zdrowia i ja-
kos¢ zycia oséb starszych (JERUSZKA-BIELAK
i wspoélaut. 2018). Istnieje potrzeba prowa-
dzenia badan nad interakcjami pomiedzy za-
chowaniami zywieniowymi a innymi zacho-
waniami zwiazanymi ze stylem zycia w celu
zapobiegania zaburzeniom wieloetiologicznym
w starszym wieku (MARSEGLIA i wspélaut.
2018).

PODSUMOWANIE

W zywieniu badanej grupy oséb star-
szych stwierdzono nieprawidlowosci pod
wzgledem jakosciowym oraz w zachowaniach
zywieniowych, mogace mie¢ negatywne kon-
sekwencje w nieodpowiedniej podazy wielu
skltadnikéw odzywczych. Stanowi to ryzyko
niedozywienia, nadwagi i otylosci, zaburzen
lipidowych, cukrzycy typu 2, nadciSnienia
tetniczego, choroby niedokrwiennej serca i
innych chorob przewleklych oraz funkcji po-
znawczych, co w efekcie moze prowadzi¢ do
pogorszenia jakosci ich zycia. W propagowa-
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niu zasad racjonalnego zywienia wsrod osob
starszych nalezy zwréci¢ szczegolng uwage
na regularnos¢ spozycia positkow, nie sto-
sowanie dosalania i dostadzania potraw oraz
unikania spozywania potraw smazonych,
zwlaszcza wsrod mezczyzn. Dla pozyskania
kompleksowych informacji celowe wydaje sie
przeprowadzenie badan sposobu zywienia
rdzennych mieszkancéw wsi na szeroka ska-
le z wykorzystaniem narzedzi badawczych
pozwalajacych na uzyskanie danych iloScio-
wych

Streszczenie

W ostatnich latach wzroslo zainteresowanie stylem
zycia osOb starszych, w tym zywieniem, jednak nadal
niedostateczna jest wiedza o specyfice zywienia tej grupy
populacyjnej zamieszkujacej wies. W przeprowadzonym
ankietowym badaniu wlasnym (58 osob, w tym 35 ko-
biet i 23 mezczyzn) zauwazono czeste spozycie miesa i
wedlin, potraw smazonych, stodyczy oraz czeste dodawa-
nie cukru do produktéw i napojow, co najbardziej bylo
widoczne u mezczyzn. Znaczaca wiekszos¢ badanych nie
dysponowata odpowiednimi Srodkami finansowymi na
zakup zywnosci. Najczestszymi czynnikami decydujacy-
mi o wyborze zywnosci przez badane osoby byly wzgle-
dy smakowe, przyzwyczajenia, cena produktéow, wzgledy
zdrowotne, tatwosé¢ dostepu, reklama. W badanej grupie
0s6b starszych stwierdzono wiele nieprawidlowych za-
chowan zywieniowych, stanowiacych ryzyko niedozywie-
nia lub zespolu metabolicznego, co w efekcie moze pro-
wadzi¢ do pogorszenia jakosci ich zycia. Konieczne za-
tem wydaje sie podejmowanie wszelkich dziatan eduka-
cyjnych skierowanych do oséb starszych mieszkajacych
na wsi oraz ich opiekunow, ale takze zwrocenie uwagi
lekarzy na ten problem.
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THE SPECIFICITY OF EATING BEHAVIOR OF OLDER PEOPLE FROM THE RURAL AREA

Summary

In recent years there is increasing interest in the lifestyle of older people, including nutrition. However, the
knowledge of the specific nutritional habits of this population group living in the country is still insufficient. In our
own study, frequent consumption of meat and cold meats, fried dishes, sweets and frequent addition of sugar to
products and beverages was noticed, which was most visible in men. The vast majority of respondents did not have
adequate finances to buy food. The most common factors determining the choice of food were taste, habits, product
prices, health considerations, ease of access, advertising. In the inquired pool group of elderly people (58 respond-
ents, including 35 women and 23 men), many abnormal nutritional behaviors were found, constituting the risk of
malnutrition or metabolic syndrome, which in turn may lead to deterioration of their quality of life. Therefore, it
seems necessary to undertake all educational activities directed to elderly people living in the countryside and their
careers, but also to draw attention of the physicians to this problem.

Keywords: elderly, nutrition, rural area



