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(Frenkel 2015). W tym kontekście poprawa 
jakości życia i stanu zdrowia jest elementem 
niezwykle istotnym, tym bardziej, że w ra-
mach przyjętej przez Polskę Międzynarodo-
wej Strategii Działania w Kwestii Starzenia 
się Społeczeństw (tzw. Plan Madrycki) sfor-
mułowane zostały najważniejsze obszary po-
stępowania w stosunku do ludzi starszych, 
a w tym dbałość o dobry stan zdrowia i do-
bre samopoczucie (Błędowski 2012). Dobry 
stan zdrowia i brak konieczności korzystania 
z opieki zdrowotnej może z jednej strony po-
prawiać samoocenę ludzi starszych, a z dru-
giej, zmniejszać koszty leczenia w skali kra-
ju. Prawidłowe zachowania żywieniowe mają 
kluczowe znaczenie w utrzymaniu zdrowia, 
tym samym decydują o długości i jako-
ści życia człowieka. Monitorowanie żywienia 
stanowi podstawę oceny ryzyka wystąpienia 
niedoborów lub nadmiarów pokarmowych u 
osób w starszym wieku oraz wynikających 
stąd skutków zdrowotnych. Bardzo ważne 
jest podejmowanie kroków w kierunku zmia-
ny stylu życia, a zwłaszcza poprawy zwycza-
jów żywieniowych (Rivlin  2007), ale poprze-
dzone musi być dokładnym rozpoznaniem 
środowiska wiejskiego.

Zdrowie dla osób starszych okazuje się 
być ważniejsze niż bezpieczeństwo docho-
dów, a jednak nie podejmują oni działań w 
celu jego poprawy. Zwłaszcza osoby starsze 
mieszkające na wsi są na ogół bierne rucho-
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Starzenie się społeczeństwa jest po-
wszechne we wszystkich rejonach świa-
ta, szczególnie intensywnie zachodzi ono w 
Europie i Ameryce Północnej. Subpopulację 
ludzi starszych charakteryzują: feminizacja, 
singularyzacja, spadek dochodów i pogorsze-
nie stanu zdrowia (Błędowski 2012). Popu-
lacja osób starszych mieszkających na wsi 
to w wielu przypadkach ludzie ubodzy, roz-
proszeni, pozostający często poza systemem 
emerytalno-rentowym i pomocy społecznej w 
zakresie zaspokojenia swoich potrzeb mate-
rialnych, nie objęci żadną dodatkową pomo-
cą (Leszczyńska-Rejchert 2010). Środowi-
sko seniorów wyróżnia wiele problemów ta-
kich jak: stan zdrowia, sytuacja ekonomicz-
na, warunki mieszkaniowe, dyskryminacja i 
marginalizacja społeczna, zmiany w obrębie 
rodziny, problemy adaptacyjne i emocjonal-
ne, samotność oraz uzależnienia. W społe-
czeństwie osoba starsza jest postrzegana go-
rzej niż osoba młoda, a ma ona swoje po-
trzeby, które trzeba cały czas obserwować 
i starać się do nich dostosować po to, aby 
wraz ze wzrostem potrzeb wzrastała możli-
wość ich zaspokojenia (Iwański 2013).

Wiek życia człowieka wydłuża się nieza-
leżnie od środowiska społecznego, w 2013 r. 
długość życia kobiet na polskiej wsi wyno-
siła około 81 lat, a mężczyzn około 72 lata 
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wość do wprowadzania do jadłospisu no-
wych produktów. Ponadto, osoby starsze o 
gorszym stanie zdrowia mają tendencję do 
unikania potraw niskokalorycznych i lżej 
strawnych. Kobiety, które na ogół bardziej 
zwracają uwagę na to, co jedzą, nie przeno-
szą wzorów zdrowego odżywiania na swoich 
mężów. Bardzo duże znaczenie ma pozycja 
społeczna, czyli dochód i wykształcenie, róż-
nicujące bardziej wszechstronne preferencje 
i nawyki żywieniowe (Szczerbińska i współ-
aut. 2011).

Zmniejszenie aktywności fizycznej, siły 
mięśni i wydolności narządów wewnętrznych 
to objawy ściśle związane ze starzeniem się 
organizmu. Wynikiem tego jest zmniejszenie 
intensywności przemiany materii w porów-
naniu z ludźmi młodszymi. Następuje pogor-
szenie przewodzenia impulsów nerwowych, 
czynność nerek zostaje upośledzona, a prze-
sączanie kłębkowe zmniejsza się o ponad 
połowę, w porównaniu z osobami młodszymi, 
zmniejszona zostaje także pojemność płuc. 
Zawartość składników mineralnych organi-
zmu zmniejsza się, co powoduje deminera-
lizację układu kostnego. W efekcie dochodzi 
do spowolnienia przemian metabolicznych w 
organizmie, a co za tym idzie, zmienia się 
zapotrzebowanie na energię i składniki od-
żywcze (Leszczyńska i współaut. 2008).

Układ pokarmowy osób starszych jest 
jednym z tych, w którym zachodzą najpo-
ważniejsze zmiany. Zmniejsza się wyczuwal-
ność smaku i zapachu, co powoduje utra-
tę apetytu. Osoby mieszkające na wsi bar-
dzo często borykają się z chorobami zębów 
i jamy ustnej, w tym częste są braki uzę-
bienia, co skutkuje problemami z żuciem i 
rozdrabnianiem pokarmów (Mirczak 2014). 
Prowadzi to do ograniczenia spożywania nie-
których trudno rozdrabnianych produktów, 
np. surowych warzyw i owoców, a także do 
problemów z trawieniem. Zmiany dotyczą 
też gruczołów ślinowych, gdyż osoby starsze 
wydzielają mniej śliny. Bardzo częstym ob-
jawem jest też ograniczenie czynności mo-
torycznej przewodu pokarmowego i spowol-
nienie ruchów perystaltycznych, co skutkuje 
zaleganiem treści żołądkowej i jelitowej oraz 
zaparciami. Dochodzi także do zmian w wą-
trobie i układzie żółciowym oraz w trzustce, 
skutkiem czego jest zmniejszone wydzielanie 
żółci i insuliny. Bardzo częste są przypad-
ki refluksu żołądkowo-przełykowego, który 
wpływa na łaknienie i jest odpowiedzialny za 
ograniczenie podaży niektórych składników 
odżywczych. Upośledzone zostają przemiany 
białek wynikające z procesów oksydacyjnych 
(Athanasopoulou i współaut. 2018) oraz bio-
transformacja przyjmowanych leków, co spo-
wodowane jest związaną z wiekiem utratą 
części masy wątroby. Ograniczona zostaje 

wo, a skłonność do podejmowania aktyw-
ności fizycznej maleje wraz z wiekiem, przy 
tym posiłki spożywane są nieregularnie, a 
zalecenia dotyczące spożywania 4-5 posiłków 
dziennie nie są realizowane (Iwański 2013).

Sposób żywienia, stosunek do jedze-
nia, nawyki żywieniowe oraz preferencje w 
tym zakresie stanowią element stylu ży-
cia. Niewłaściwe odżywianie jest bezpośred-
nią przyczyną bądź czynnikiem ryzyka wielu 
schorzeń takich jak: otyłość, cukrzyca, nie-
dokrwistość z niedoboru, osteoporoza, no-
wotwory i choroby układu krążenia. Powsta-
wanie tych schorzeń może być spowodowane 
nadmiarem energii pobieranej z pożywie-
niem, jak i niedoborem żywieniowym oraz 
niewłaściwą jakością spożywanej żywności. 
Sposób żywienia jest czynnikiem różnicują-
cym różne grupy społeczne, a wybory kuli-
narne są jedną ze wskazówek mówiących o 
przynależności do określonych kręgów spo-
łecznych (Górecka i współaut. 2009).

Osoby starsze mieszkające na wsi wybie-
rając żywność bardzo często zwracają uwa-
gę na to, aby była wystarczająca do potrzeb 
związanych z pracami w gospodarstwie, czyli 
aby była kaloryczna, obfita, ale zarazem nie-
droga. Często też nie zdają sobie sprawy z 
tego, jakie są konsekwencje określonej die-
ty dla zdrowia i jakości życia. Nie eliminu-
ją z niej produktów i potraw uznanych za 
nieodpowiednie w racjonalnym żywieniu: 
tłustych i słodkich. Bardzo rzadko w diecie 
osób starszych można zauważyć sery, jogur-
ty, świeże owoce, jarzyny i inne potrawy o 
charakterze prozdrowotnym, ponadto jest 
ona zazwyczaj monotonna (Szczerbińska i 
współaut. 2011).

Sposób odżywiania, specyficzne potrawy, 
ich składniki i przyprawy podlegają zróż-
nicowaniu regionalnemu. Mówiąc o kuch-
ni wiejskiej wiadomo, że będzie się ona na 
ogół różnić zestawami jarzyn i ich rodzajem, 
sposobem przyrządzania mięs, używanymi 
do tego tłuszczami, ilością makaronów czy 
ziemniaków i lekkich bądź zawiesistych zup 
i sosów. Wszystkie te cechy przesądzają o 
tym, że tradycyjną kuchnię polską stosowa-
ną przez osoby mieszkające na wsi uznać 
można za nieracjonalną. Jadłospisy wpraw-
dzie uległy z czasem uproszczeniu, a ilość 
spożywanych pokarmów zmniejszeniu, jed-
nak nadal charakteryzuje się ona nadmier-
ną wartością energetyczną, jest zbyt bogata 
w tłuszcze zwierzęce, a uboga w błonnik, 
wapń i żelazo. Preferencje żywieniowe deter-
minowane są przez wiek, płeć, a następnie 
stan cywilny. Różnice żywieniowe mogą być 
najbardziej widoczne pomiędzy kobietami i 
mężczyznami w koncepcjach żywieniowych 
oraz postrzeganiu własnego ciała. U osób 
starszych można zauważyć niewielką goto-
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niowe, aktywność fizyczną. Do pozyskania 
informacji o spożytej żywności wykorzystano 
kwestionariusz częstotliwości spożycia, któ-
ry obejmował podstawowe grupy produktów 
spożywczych kluczowych z punktu widzenia 
racjonalnego żywienia: produkty zbożowe, 
mleko i przetwory mleczne, mięso i wędli-
ny, ryby, nasiona roślin strączkowych, wa-
rzywa, owoce (Suliga 2010, Gronowska-Sen-
ger 2014). Zapytano też o niektóre zwyczaje 
żywieniowe, takie jak: używanie soli, cukru, 
spożycie potraw smażonych, przyjmowanie 
suplementów diety. Podczas rozmowy z re-
spondentami pozyskiwano też informacje do-
tyczące zainteresowania zdobywaniem wiedzy 
na temat żywienia i żywności. Analizę staty-
styczną uzyskanych wyników przeprowadzo-
no z wykorzystaniem programu statystycz-
nego PS IMAGO 4.0 (IBM SPSS Statistics 
24). Za pomocą testu korelacji Rho Spear-
mana oraz rozkładu Chi² zbadano zależno-
ści i związki między wybranymi czynnikami 
charakteryzującymi badaną grupę osób a 
spożyciem grup produktów i zachowaniami 
żywieniowymi. Wyniki uznawano za istotnie 
statystyczne przy poziomie istotności p≤0,05 
i p≤0,001.

Wśród badanych 28% stanowiły osoby 
w wieku od 65 do 70 lat, natomiast 62% 
osoby w wieku powyżej 70 lat. Badani od 
urodzenia mieszkali na terenach wiejskich, 
mieli wykształcenie podstawowe lub zawo-
dowe, a jedynie 15% wykształcenie średnie. 
Najmniej osób mieszkało w gospodarstwach 
sześcioosobowych i liczniejszych, prawie 1/3 
w gospodarstwach 3-5 osobowych, natomiast 
większość respondentów w gospodarstwach 
dwuosobowych. Większość ankietowanych, 
zarówno kobiet jak i mężczyzn, oceniła swo-
ją sytuację finansową jako złą, deklaru-
jąc brak wystarczającej ilości pieniędzy na 
zakup potrzebnej żywności. Natomiast co 
trzecia kobieta i co piąty mężczyzna ocenili 
swoją sytuację jako dobrą (Tabela 1).

Na podstawie deklarowanych danych 
ustalono, że średnia masa ciała badanych 
kobiet wynosiła 70 kg, a mężczyzn 95 kg, 
natomiast średni wzrost kobiet wynosił 165 
cm, a mężczyzn 173 cm. Wartości wskaźni-
ka BMI pozwoliły na ustalenie, że u znacz-
nej większości badanych kobiet i mężczyzn 
(odpowiednio 60% i 75%) był on w zakresie 
prawidłowym, u 26% i 17% wskazywał na 
niedożywienie, a u pozostałych na otyłość 
(Ożga i Małgorzewicz 2013).

W zakresie zwyczajów żywieniowych 
stwierdzono tendencję do spożywania więk-
szej liczby posiłków w ciągu dnia u męż-
czyzn w porównaniu do kobiet. Spożywanie 
5 posiłków dziennie zdeklarowało po 5 osób 
każdej płci, 4 posiłki – 13 kobiet i 9 męż-
czyzn, 3 posiłki – 14 kobiet i 7 mężczyzn, a 

aktywność enzymów trzustkowych, co pogar-
sza tolerancję posiłków. Zjawiskami mogący-
mi wpływać na zaburzenie prawidłowych na-
wyków żywieniowych są samotność, depresja 
i zaburzenia funkcji układu nerwowego (Ja-
błoński i Kaźmierczak 2005). Osoby starsze 
zamieszkałe na terenach wiejskich są bar-
dziej narażone na wystąpienie zespołu me-
tabolicznego, do którego zalicza się otyłość 
brzuszną, dyslipidemię, cukrzycę oraz nadci-
śnienie tętnicze, chociaż zbyt duża i szybka 
redukcja masy ciała jest o wiele groźniejsza 
niż jej przyrost. Niezwykle ważna w tej gru-
pie osób jest opieka medyczna i właściwa 
interwencja farmakologiczna w przypadkach 
leczenia cukrzycy, nadciśnienia, dyslipidemi, 
co skutecznie obniża liczbę zgonów z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. Jednak należy 
uwzględnić też możliwość zastosowania naj-
tańszych metod profilaktyki zdrowotnej o 
potwierdzonej skuteczności, czyli rozwijanie 
wiedzy żywieniowej osób starszych i zachę-
canie ich do prowadzenia zdrowego stylu ży-
cia poprzez właściwą dietę oraz zwiększoną 
aktywność fizyczną, a także zachęcenie do 
kontrolowania parametrów metabolicznych i 
antropometrycznych (Wysokiński 2014). 

Jak dotąd w Polsce brak jest komplek-
sowego rozpoznania problemu sposobu ży-
wienia i stanu odżywienia seniorów urodzo-
nych i mieszkających na wsi, jako elementu 
istotnego w ochronie ich zdrowia, w opiece 
nad nimi oraz w szeroko pojętej polityce wy-
żywienia. 

WYBRANE ZACHOWANIA ŻYWIENIOWE

W ostatnich latach wzrosło zaintereso-
wanie stylem życia, w tym żywieniem osób 
starszych, jednak nadal niedostateczna jest 
wiedza o specyfice żywienia tej grupy popu-
lacyjnej zamieszkującej wieś.

W 2016 r. przeprowadzono pilotażowe 
badania własne w grupie 58 osób (35 kobiet 
i 23 mężczyzn) w wieku 65 lat i więcej, uro-
dzonych i zamieszkujących przez całe życie 
wsie ze wschodnich obszarów województwa 
mazowieckiego. Osoby te wybrano spośród 
stu osób zrekrutowanych do badań. Ogra-
niczona liczebność wynika ze sposobu do-
boru próby, wyrażenia zgody na udział w 
badaniach oraz możliwości komunikacji z 
respondentami wynikającej z różnej precyzji 
w udzielaniu odpowiedzi. Z respondentami 
przeprowadzono badanie ankietowe z wyko-
rzystaniem kwestionariusza, który składał 
się z części ogólnej zawierającej metrycz-
kę dotyczącą podstawowych danych socjo-
-demograficzych, takich jak: wykształcenie, 
wielkość gospodarstwa domowego, zasoby 
materialne na zakup żywności, pytania o 
samoocenę stanu zdrowia, zwyczaje żywie-
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Analiza częstotliwości spożycia wybra-
nych grup produktów wśród osób starszych 
mieszkających na wsi wykazała niezależ-
nie od płci, że owoce, warzywa i produkty 
zbożowe jadane były raz dziennie i rzadziej 
(Tabela 2). Większość badanych spożywała 
mleko i przetwory mleczne oraz mięso i wę-
dliny raz dziennie i częściej. W przypadku 
nasion roślin strączkowych i ryb wykazano 
ich bardzo rzadkie spożycie, natomiast ba-
dani chętnie jadali potrawy smażone.  

Ponadto stwierdzono, że 74% badanych 
mężczyzn i 45% kobiet dosalało potrawy, a 
dosładzało tyle samo mężczyzn i 63% kobiet. 
Jedynie 3 osoby wypijały ponad 8 szklanek 
napojów dziennie, czyli zgodnie z zalecenia-
mi, pozostali deklarowali spożycie mniejszej 
ilości płynów, a 25 osób (15 kobiet i 10 
mężczyzn) piło mniej niż 4 szklanki. 

Opierając się na wynikach analizy ko-
relacji Rho Spearmana wykazano, że war-
tości BMI dodatnio korelowały z często-
ścią dodawania cukru do potraw (r=0,553, 
p<0,001). Częstotliwość spożycia owoców i 
warzyw była dodatnio skorelowana ze spoży-
waniem produktów zbożowych (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 także nasion roślin strączkowych 
(odpowiednio: r=0,289, p<0,03 i r=0,281, 
p<0,03). Produkty zbożowe były częściej 
spożywane przez osoby często spożywające 
mleko (r=0,577, p<0,001), mięso (r=0,376, 
p<0,004) oraz ryby (r=0,270, p<0,04). Do-
dawanie cukru i soli do potraw korelowało 
wzajemnie dodatnio (r=0,283, p<0,03). 

Analiza badań przeprowadzona wśród 
osób starszych mieszkających na wsi wy-
kazała nieprawidłowości w zachowaniach 
żywieniowych badanych osób. Podstawowa 
przemiana materii zmniejsza się wraz z wie-
kiem, a w konsekwencji zmniejsza się za-
potrzebowanie na makroskładniki (Jarosz i 
Rychlik 2008). Jednak zapotrzebowanie na 
niektóre mikroskładniki zwiększa się, tak 
więc dieta osób starszych powinna cechować 
się dużą gęstością odżywczą, czyli dostar-
czać zwiększoną ilość składników mineral-
nych i witamin na jednostkę energii. Oso-
by starsze powinny regularnie spożywać 4-5 
posiłków dziennie (Roszkowski 2010), nato-
miast w badaniach własnych zalecenia te 
spełniało 50% ankietowanych kobiet i 62% 
mężczyzn. W przeprowadzonym badaniu za-
uważono częste spożycie mięsa i wędlin, po-
traw smażonych, słodyczy oraz dodawanie 
cukru do produktów i napojów, co najbar-
dziej było widoczne u mężczyzn. Co prawda 
częstość spożycia nie zawsze dodatnio kore-
luje z ilością, ale może być wskazówką do 
pogłębienia analiz, gdyż pobieranie tych pro-
duktów w zwiększonej ilości prowadzić może 

2 i mniej – 3 kobiety i 2 mężczyzn. Ponad 
połowa kobiet i mężczyzn miała zwyczaj do-
salania lub dosładzania potraw lub napojów. 
Wśród respondentów można było zauważyć 
spożywanie tych samych produktów i po-
traw każdego dnia, co świadczy o małym 
urozmaiceniu jadłospisów. Do stosowania 
suplementów witaminowych i mineralnych 
przyznało się jedynie 9 kobiet i 4 mężczyzn.  

Cześć kobiet i mężczyzn deklarowała wy-
stępowanie chorób lub dolegliwości wpływa-
jących na sposób żywienia. Problemy te wy-
stępowały nieco częściej u kobiet niż u męż-
czyzn. Tylko co 7. kobieta odbyła rozmowę 
z lekarzem na temat odpowiedniego odży-
wiania, natomiast żadna z osób ankietowa-
nych nie zadeklarowała stosowania specjali-
stycznej diety ani nie wyraziła chęci zdoby-
cia nowych informacji na temat żywności i 
żywienia. Znacząca większość badanych nie 
dysponowała odpowiednimi środkami finan-
sowymi na zakup żywności. Najczęstszymi 
czynnikami decydującymi o wyborze żywno-
ści przez badane osoby były względy smako-
we, przyzwyczajenia, cena produktów, wzglę-
dy zdrowotne, łatwość dostępu, reklama. 

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy 
(liczba osób badanych).

Cecha N

Płeć:

  Kobiety

  Mężczyźni 

35

23
Wiek

  65-70 lat

  powyżej 70 r.ż.

16

42
BMI

  niedowaga

  norma

  nadwaga 

13

38

7
Wykształcenie

  podstawowe

  średnie 

50

8

Wielkość gospodarstwa domowego

  1-2 osób

  3-5 osób

  6 osób i więcej

35

17

6

Ilość pieniędzy na zakup żywności

  wystarczająca

  niewystarczająca 

16

42
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składnika. Jednak te same badania potwier-
dziły, że częstość spożycia produktów mlecz-
nych koreluje dodatnio z podażą wapnia. 
W badaniu własnym ustalono, że większość 
badanych spożywała mleko i jego przetwory 
co najmniej raz dziennie. Można więc przy-
puszczać, że w populacji wiejskiej mleko jest 
podstawowym źródłem tego składnika. W 
badaniach stwierdzono niezbyt częste spoży-
cie produktów, takich jak owoce i warzywa, 
rośliny strączkowe, ryby i produkty zbożo-
we. Who (2000) zaleca spożywanie warzyw i 
owoców w ilości nie mniej niż 400 g/dzień, 
w praktyce powinny to być 2 porcje owoców 
i 3 porcje warzyw dziennie, które powinny 
być dodawane do każdego posiłku (Wolnic-
ka i Rychlik 2008). Stosowanie się do tych 
zaleceń wśród badanej populacji można za-
uważyć u 14% osób w przypadku owoców i 
28% w przypadku warzyw. Nie są to wyni-
ki zadowalające ponieważ sugerują, że oso-
by starsze mogą mieć niedobory witaminy 
C oraz niektórych składników mineralnych, 
np. potasu, ale też błonnika pokarmowego, 
który reguluje pracę przewodu pokarmowego 
i zapobiega zaparciom.

do nadmiernego spożycia energii, tłuszczów 
oraz cukrów prostych, a co za tym idzie 
zwiększa się ryzyko otyłości, chorób układu 
krążenia, cukrzycy czy niektórych nowotwo-
rów. Nie jest znany rodzaj tłuszczu stoso-
wany do smażenia, ale biorąc pod uwagę 
częstość jadania tak przygotowanych potraw 
można przypuszczać, że ich wartość ener-
getyczna była znaczna, bowiem dodatek 1 
łyżki tłuszczu do smażenia zwiększa kalo-
ryczność potrawy średnio o około 100 kcal 
(Kunachowicz i współaut. 2012). Może to też 
niekorzystnie zmieniać proporcje w dostar-
czaniu energii przez makroskładniki. Pomi-
mo że wraz z wiekiem zmniejsza się synteza 
laktazy, co może powodować nietolerancję 
cukru mlecznego i dokuczliwe dolegliwości 
(Kalibatiene i współaut. 2006), to jednak w 
badanej populacji wszyscy spożywali mleko, 
co jest zjawiskiem bardzo korzystnym w tej 
grupie wiekowej, szczególnie w przypadku 
kobiet. Badania przeprowadzone przez Wło-
darka i współaut. (2012) wykazały niską po-
daż wapnia u kobiet po 65. roku życia, co 
wskazuje na zbyt małe spożycie produktów 
mlecznych, będących głównym źródłem tego 

Tabela 2. Częstość spożywania wybranych grup produktów spożywczych w badanej populacji zależnie 
od płci.

Wyróżnik
Częstość* Częstość (% z płci)
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
Mężczyźni 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
Mężczyźni 2,61; 1,1 3 21,7 17,4 39,1 21,7
Produkty zbożowe (p=0,83)
Kobiety 1,97; 1,2 2 48,6 22,9 11,4 17,1
Mężczyźni 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
Mężczyźni 3,04; 1,2 4 17,4 13,0 17,4 52,2
Mięso i przetwory (p=0,05)
Kobiety 2,60a;  1,1 3 20,0 28,6 22,9 28,6
Mężczyźni 3,22b;  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
Mężczyźni 1,30;  0,6 1 73,9 21,7 4,3 0,0
Nasiona strączkowych (p=0,31)
Kobiety 1,09;  0,3 1 91,4 8,6 0,0 0,0
Mężczyźni 1,17;  0,4 1 82,6 17,4 0,0 0,0
Produkty smażone (p<0,001)
Kobiety 1,23a;  0,4 1 77,1 22,9 0,0 0,0
Mężczyźni 2,70b;  0,8 2 0,0 52,2 26,1 21,7

Częstość: wartość średnia i odchylenie standardowe; mediana  na podstawie skali 4-punktowej, gdzie 1 – rzadziej 
niż raz w tygodniu; 2 – kilka razy w tygodniu; 3 – raz dziennie; 4 – kilka razy dziennie. a-bWartości średnie dla 
danej grupy produktów oznaczone różnymi literami różnią się istotnie statystycznie przy p<0,05 (ANOVA).
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ją z tradycji. Natomiast zjawisko to wyma-
ga potwierdzenia w badaniach ilościowych w 
celu sprawdzenia, czy spożycie soli kuchen-
nej przekracza 5g/dzień (Who/Fao 2003).  

Brak wystarczającej ilości pieniędzy na 
zakup odpowiedniej żywności, deklarowany 
przez większość ankietowanych, może pogłę-
biać powyższe nieprawidłowości żywieniowe. 
Efektem było stosowanie tych samych pro-
duktów każdego dnia, a odsetek osób sta-
rających się urozmaicić swój jadłospis był 
niski. Osoby starsze narażone są na wy-
stępowanie nie tylko chorób dietozależnych, 
ale też niedożywienia (Mirczak 2014), a 
więc dietoprofilaktyka w tym przypadku jest 
bardzo istotna, co powinno być promowa-
ne zwłaszcza przez lekarzy pierwszego kon-
taktu. Wyniki własnych badań pilotażowych 
wykazały, że żadna z osób ankietowanych 
nie rozmawiała z lekarzem na temat żywie-
nia. Znaczna część ankietowanych nie była 
też zainteresowana zdobywaniem wiedzy na 
temat żywności i żywienia, a względy zdro-
wotne decydowały o wyborze żywności tylko 
u 20% badanych.  

Wyniki ostatnio prowadzonych badań wy-
kazały, że osoby starsze mieszkające na wsi 
są populacją o słabo rozpoznanych zwycza-
jach i nawykach żywieniowych, tym samym 
mało jest informacji na temat ilościowego 
aspektu ich sposobu żywienia. Konieczne 
zatem wydaje się podejmowanie wszelkich 
działań edukacyjnych skierowanych do osób 
starszych mieszkających na wsi oraz ich 
opiekunów, ale także zwrócenie uwagi le-
karzy na ten problem, tym bardziej, że do-
bra wiedza związana z odżywianiem i pozy-
tywne postawy wobec żywienia mogą silnie 
i korzystnie wpływać na stan zdrowia i ja-
kość życia osób starszych (Jeruszka-Bielak 
i współaut. 2018). Istnieje potrzeba prowa-
dzenia badań nad interakcjami pomiędzy za-
chowaniami żywieniowymi a innymi zacho-
waniami związanymi ze stylem życia w celu 
zapobiegania zaburzeniom wieloetiologicznym 
w starszym wieku (Marseglia i współaut. 
2018).

PODSUMOWANIE

W żywieniu badanej grupy osób star-
szych stwierdzono nieprawidłowości pod 
względem jakościowym oraz w zachowaniach 
żywieniowych, mogące mieć negatywne kon-
sekwencje w nieodpowiedniej podaży wielu 
składników odżywczych. Stanowi to ryzyko 
niedożywienia, nadwagi i otyłości, zaburzeń 
lipidowych, cukrzycy typu 2, nadciśnienia 
tętniczego, choroby niedokrwiennej serca i 
innych chorób przewlekłych oraz funkcji po-
znawczych, co w efekcie może prowadzić do 
pogorszenia jakości ich życia. W propagowa-

Rośliny strączkowe nie cieszyły się po-
pularnością wśród badanych. Wynikać to 
może stąd, że są produktami ciężkostrawny-
mi mogącymi powodować wzdęcia i odczucie 
dyskomfortu. Także zbyt długi czas przygo-
towania tych produktów i zbyt mała ilość 
znanych przepisów kulinarnych mogła mieć 
na to wpływ (Górnicka i współaut. 2011). 
Produkty zbożowe są źródłem węglowoda-
nów złożonych, które powinny pokrywać 50-
60% dziennego zapotrzebowania na energię. 
Wśród osób ankietowanych częstotliwość ich 
spożycia nie była duża i potwierdza spadko-
wą tendencję w konsumpcji produktów zbo-
żowych w Polsce w ostatnich latach (Winek 
2015). Obserwacje te są też zbieżne z wyni-
kami Dziedzic i współaut. (2015), że więk-
sza część badanych po 65. roku nie jada 
produktów zbożowych kilka razy dziennie, a 
o wiele rzadziej. Jeżewska-Zychowicz i Kró-
lak (2015) wykazały, że co czwarta osoba 
po 55. roku życia jada jeden ulubiony ro-
dzaj pieczywa, najczęściej pszenne lub mie-
szane, kupując je raz w tygodniu. Można 
na tej podstawie stwierdzić, że osoby starsze 
mieszkające na wsi wykazują niewłaściwe 
zachowania żywieniowe w aspekcie produk-
tów zbożowych, które powinny być dla nich 
znaczącym źródłem węglowodanów złożo-
nych, a także witamin i składników mine-
ralnych. Wśród badanej populacji zbyt mała 
była częstotliwość spożycia ryb, prawdopo-
dobnie wynikająca z ugruntowanych trady-
cyjnych zwyczajów żywieniowych, a która 
jest niekorzystna z punktu widzenia prawi-
dłowej podaży wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych (n-3) i witaminy D w tej gru-
pie wiekowej.

Wiek powyżej 65. roku życia jest czyn-
nikiem ryzyka odwodnienia organizmu, które 
prowadzić może m.in. do zaburzeń gospo-
darki elektrolitowej, a w efekcie do zaburze-
nia rytmu serca, zmian przewodzenia, pra-
cy nerek, ale też pogorszenia funkcji mózgu 
(Jarosz i Rychlik 2005). Zapotrzebowanie na 
wodę u osób starszych wynosi 25-30 ml/
kg masy ciała, a aktualne zalecenia mówią, 
że nie powinno być niższe niż 2000 ml/
dzień dla kobiet i 2500 ml/dzień dla męż-
czyzn (Jośko-Ochojska i współaut. 2014). 
Aby zrealizować te wymagania osoby po 65. 
roku życia powinny wypijać 8 szklanek pły-
nów dziennie. U badanych osób starszych 
podaż płynów była niedostateczna, zwłasz-
cza u tych z najniższym wskaźnikiem BMI, 
co wymaga większej kontroli oraz podejmo-
wania środków zaradczych. Niepokojące jest 
też stwierdzone u respondentów częste dosa-
lanie i dosładzanie potraw, co jest efektem 
zmian fizjologicznych zmysłu smaku, ale też 
wynika ze zwyczajów, które są w tej grupie 
populacyjnej dosyć konserwatywne i wynika-
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niu zasad racjonalnego żywienia wśród osób 
starszych należy zwrócić szczególną uwagę 
na regularność spożycia posiłków, nie sto-
sowanie dosalania i dosładzania potraw oraz 
unikania spożywania potraw smażonych, 
zwłaszcza wśród mężczyzn. Dla pozyskania 
kompleksowych informacji celowe wydaje się 
przeprowadzenie badań sposobu żywienia 
rdzennych mieszkańców wsi na szeroką ska-
lę z wykorzystaniem narzędzi badawczych 
pozwalających na uzyskanie danych ilościo-
wych.

St r es zc zen i e

W ostatnich latach wzrosło zainteresowanie stylem 
życia osób starszych, w tym żywieniem, jednak nadal 
niedostateczna jest wiedza o specyfice żywienia tej grupy 
populacyjnej zamieszkującej wieś. W przeprowadzonym 
ankietowym badaniu własnym (58 osób, w tym 35 ko-
biet i 23 mężczyzn) zauważono częste spożycie mięsa i 
wędlin, potraw smażonych, słodyczy oraz częste dodawa-
nie cukru do produktów i napojów, co najbardziej było 
widoczne u mężczyzn. Znacząca większość badanych nie 
dysponowała odpowiednimi środkami finansowymi na 
zakup żywności. Najczęstszymi czynnikami decydujący-
mi o wyborze żywności przez badane osoby były wzglę-
dy smakowe, przyzwyczajenia, cena produktów, względy 
zdrowotne, łatwość dostępu, reklama. W badanej grupie 
osób starszych stwierdzono wiele nieprawidłowych za-
chowań żywieniowych, stanowiących ryzyko niedożywie-
nia lub zespołu metabolicznego, co w efekcie może pro-
wadzić do pogorszenia jakości ich życia. Konieczne za-
tem wydaje się podejmowanie wszelkich działań eduka-
cyjnych skierowanych do osób starszych mieszkających 
na wsi oraz ich opiekunów, ale także zwrócenie 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 
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