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STRESZCZENIE

Cel. Wtasciwe odzywianie sig odgrywa bardzo istotng role, nie
tylko ze wzgledu na wtasciwy metabolizm, lecz takze na mozliwe
interakcje, jakie moga wystapic na linii lek-pozywienie, szczegol-
nie wazne u 0s6b 65+, u ktérych przyjmowanie lekéw nie nalezy
do rzadkosci. Pojawia sie jednak wazne pytanie: jak przekonaé
osobe starszg do skorzystania z poradnictwa dietetycznego oraz
do zmiany jej nawykow zywieniowych? Celem pracy byta ocena
sktonnosci 0s6b w wieku 65+ do korzystania z ustug dietetyka.
Materiat i metody. Badaniami objeto 81 0séb starszych zamiesz-
kujgcych obszary zaréwno wiejskie, jak i miasta, 0 réznym wy-
ksztafceniu i sytuacji materialnej. Do badan wykorzystano au-
torski raptularz sktadajacy sie z 19 pytan, za ktére mozna byto
uzyskac tacznie 25 punktow.

Wyniki. Widoczny jest bardzo niski stopiei $wiadomosci zy-
wieniowej 0sob starszych. Jednoczesnie osoby w wieku 65+ sa
prze$wiadczone, ze ich sposéb zywienia jest prawidtowy. Konse-
kwencjg tych przekonan jest brak potrzeby korzystania z porad
dietetycznych.

Whioski. Przed dietetykami (jak réwniez w pewnym stopniu
przed lekarzami) wyrasta nowe, trudne, a moze i najtrudniejsze
zadanie — uzmystowienie osobie starszej, ze jej wiedza z zakresu
zywienia jest ograniczona, przekonanie jej do skorzystania z po-
mocy dietetyka, a nastgpnie zmiana jej nawykow zywieniowych.

StOWA KLUCZOWE: osoby starsze, $wiadomos¢ zywieniowa,
poradnictwo dietetyczne, odzywianie.

Wstep

Zmiana struktury demograficznej Polski, w tym przede
wszystkim wzglednie szybkie starzenie sie spoteczen-
stwa [1] pocigga za sobg konieczno$¢ zmian na roz-
nych ptaszczyznach: ekonomicznych, gospodarczych
czy w sektorze ochrony zdrowia. Sytuacja szczegélnie
w tej ostatniej dziedzinie ulega poprawie (zwtaszcza
jesli idzie o opieke geriatryczng) [2], jednak pod wzgle-
dem zdrowego odzywiania 0s6b starszych zmiany nie
przebiegajg juz tak szybko. Mimo wprowadzenia rzg-
dowych programéw majacych na celu rozwéj wiedzy
o dietetyce czy aktywnosci fizycznej jako istotnych dzia-
tan profilaktycznych dla ochrony zdrowia [1, 3] zmiana
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ABSTRACT

Aim. Appropriate nutrition plays a very important role, not only due
to proper metabolism, but also possible interactions that can occur
on a line medication-food, especially important for people 65+, tak-
ing drugs very often. However, there is an important question — how
to convince older persons to benefit from dietary counseling and
change their nutritional habits. The aim of the study was to assess
the propensity of people 65+ to use services of a dietitian.
Material and methods. The study included 81 elderly people,
living in rural areas and cities, with different education and fi-
nancial situation. Customized questionnaire of 19 questions was
used as a research tool.

Results. The very low level of nutrition awareness is visible.
People aged 65+ are convinced that their diet is correct. As
a consequence, they do not feel the need to use dietary advice.
Conclusions. Dietitians (as well as doctors) have a new, difficult
task — how to convince the elderly to take advantage of the dieti-
tian’s help and then change their nutritional habits.

KEYWORDS: elderly people, awareness of nutrition, dietary
counseling, nutrition.

postaw zywieniowych os6b starszych nie jest czesto
obserwowana. Wigze sie to z dtugoletnim przyzwy-
czajeniem do spozywania tych samych rodzajow pro-
duktéw i potraw, z przyzwyczajeniem do sposobu ich
przygotowania, co w przeswiadczeniu oséb starszych
nie wptywa negatywnie na ich stan zdrowia. W konse-
kwencji prowadzi to czesto do wielu probleméw, ktére
w przypadku oséb starszych dotyczg przede wszyst-
kim otytosci czy niedozywienia, w tym przede wszyst-
kim niedozywienia biatkowo-kalorycznego i biatkowe-
go badz tez niedoboréw mineralno-witaminowych [4].
Skutkuje to licznymi zmianami patofizjologicznymi, jak
np. zmniejszenie bezttuszczowej masy ciata [5], spa-
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dek masy mineralnej kosci [6], czy wieloma zmianami
endokrynologicznymi i neurologicznymi [7] oraz zabu-
rzeniami wydajnosci uktadu pokarmowego [8—10]. Wy-
niki dotychczasowych badan ukazujgce odsetek oséb
starszych z nadwagg (ok. 46%) i otytoscig (ok. 21%)
[11], niedozywionych (ok. 13%) i zagrozonych niedozy-
wieniem (57%) [12, 13] $wiadczg w wielu przypadkach
o katastrofalnym braku odpowiedniej wiedzy na temat
witasciwego sposobu odzywiania.

Potrzeba edukacji zywieniowej zarébwno w grupie
0s0b 65+, jak i w pozostatych grupach wiekowych nie
budzi watpliwosci. Problem jednak jest znacznie wigk-
szy — jak przekona¢ bowiem osobe, ktéra uwaza, ze
odzywia sie prawidtowo, do udziatu w kursach edukacji
zywieniowej czy tez do kontaktu z dietetykiem?

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena sktonnosci osob
w wieku 65+ do skorzystania z ustug dietetyka.

Materiat i metody

W celu oszacowania skali tego problemu podjeto pré-
be okreslenia stopnia znajomosci podstawowych za-
sad prawidtowego odzywiania sig. Badaniami objeto
81 o0so6b starszych (Rycina 1) (osoby, ktére osiggnety
co najmniej 65. rok zycia [14]), kobiety i mezczyzn, za-
mieszkujgcych obszary zarébwno wiejskie, jak i miasta,
o réznym wyksztatceniu i sytuacji materialnej. Osoby
objete badaniem byty mieszkancami wojewéddztw ma-
topolskiego i podkarpackiego.
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Rycina 1. Charakterystyka badanych oséb
Figure 1. Characteristics of the study persons

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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W raptularzu sformutowano pytania dotyczgce mieg-
dzy innymi subiektywnego odczucia badanych na temat
jakosci ich sposobu odzywiania, ilosci positkow, ktore
powinny by¢ spozywane kazdego dnia, grup produktow,
jakie powinny dominowa¢ w codziennej diecie, rodza-
jow ttuszczoéw uzywanych do smazenia, dopuszczalnej
ilosci soli kuchennej dodawanej do potraw, ilosci pty-
néw, jaka powinna by¢ przyjmowana w ciggu doby, oraz
prawidtowej liczby poszczegdlnych grup produktéw
w codziennej diecie. Odpowiedzi respondentéw odnosi-
ty sie do ich aktualnego stanu zdrowia badz podawane
byty w odniesieniu do osoby zdrowej (zgodnie ze wska-
zaniem badanych). Ankietowanym zadano tgcznie 19
pytan o réznym stopniu trudnosci, za ktére mozna byto
uzyska¢ maksymalnie 25 punktéw. Okreslenie stopnia
Swiadomosci zywieniowej oparto na skali:

+  0-25% prawidtowych odpowiedzi — BRAK SWIA-
DOMOSCI ZYWIENIOWEJ,
e 26-50% prawidtowych odpowiedzi — NISKA SWIA-

DOMOSC ZYWIENIOWA,
e 51-75% prawidtowych odpowiedzi — SREDNIA
SWIADOMOSC ZYWIENIOWA,
* powyzej 76% prawidtowych odpowiedzi —
SWIADOMOSC ZYWIENIOWA.
Respondenci wyrazali rowniez opinie nt. checi sko-
rzystania z ustug edukacyjnych (kurséw/szkolen/warsz-
tatéw) w zakresie wtasciwego odzywiania sie.
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Wyniki

Srednia ilo$¢ punktéw uzyskana przez osoby badane
wyniosta niecate 11 pkt. (44%) i wahata sie miedzy 2
a 18 pkt. Uzyskane wyniki ukazaty bardzo niskg zna-
jomos$¢ zasad prawidtowego odzywiania (Rycina 2A).
Nieznacznie lepiej w tym wzgledzie prezentujg sie wy-
niki kobiet (Rycina 2B) oraz oséb zamieszkujgcych ob-

szary wiejskie (Rycina 2C). Brak jest prawidtowoéci po-
miedzy stopniem $wiadomos$ci zywieniowej a wiekiem
badanych (Rycina 2D). Zaznacza sie jednak wyrazny
jej wzrost wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia
(Rycina 2E) — wzrost ten odnosi sie do procentowego
wzrostu udziatu os6b o Sredniej i dobrej $wiadomosci
zywieniowej.
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Rycina 2. Stopien $wiadomosci zywieniowej ankietowanych (A); w odniesieniu do pfci (B), miejsca zamieszkania (C), wieku (D), wy-

ksztafcenia (E)

Figure 2. The level of nutrition awareness (A); in relation to: gender (B), place of residence (C), age (D), education (E)

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Niedostateczna wiedza w zakresie $wiadomosci
zywieniowej widoczna jest w pierwszym pytaniu o za-
lecang dziennie ilo$¢ positkow. Wsrdéd wszystkich ba-
danych 24 osoby (30% respondentéw) nie znaty pra-
widtowej odpowiedzi. Byli to zarbwno mezczyzni (25%
sposrod nich), jak i kobiety (32% sposrdd nich). Wszy-
scy respondenci z wyksztatceniem podstawowym nie
znali odpowiedzi na to pytanie. Ok. 38% respondentéw
0 wyksztatceniu zawodowym i wyzszym odpowiedzia-
to réwniez btednie. Najlepiej w tym wzgledzie wypadli
ankietowani o wyksztatceniu $rednim — mniej niz co 6
osoba nie znata prawidtowej odpowiedzi. W odniesie-
niu do miejsca zamieszkania korzystniej prezentujg sie
osoby zamieszkujgce obszary wiejskie (17% btednych
odpowiedzi; ankietowani zamieszkujgcy w miastach —
50% btednych odpowiedzi).

Znaczny odsetek prawidtowych odpowiedzi uzyskali
ankietowani, odpowiadajgc na pytanie, jak powinno wy-
glada¢ pierwsze $niadanie. Sposréd badanych 6 oséb
(ok. 7%) stwierdzito, ze jest ono zbedne i mozna je pomi-
nac. Byty to wytacznie kobiety o $rednim wyksztatceniu
i zamieszkujace obszary miejskie. Taka sama liczba an-
kietowanych uznata, ze $niadanie powinno by¢ mozliwie
skromne. W tym przypadku byli to prawie wytgcznie mez-
czyzni zamieszkujgcy w wiekszosci obszary wiejskie.

Na pytanie o produkty, jakie powinny dominowaé
w codziennej diecie (Rycina 3), prawidtowg odpowiedz
wskazato 27 respondentéw (33% ankietowanych). Byty to
przede wszystkim kobiety, bez wzgledu na miejsce ich za-
mieszkania. Mezczyzni odpowiadajgcy prawidtowo na to
pytanie zamieszkiwali wytgcznie obszary wiejskie. Istotny

w tym wzgledzie wydaje sie odsetek os6b wskazujgcych
prawidtowg odpowiedz. Wér6d mezczyzn wynidst on za-
ledwie 17%, natomiast wsrod kobiet — 46%.
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Rycina 3. Produkty, ktére powinny dominowa¢ w codziennej diecie
(zdaniem respondentow)

Figure 3. Products that should dominate in a daily diet (according to
respondents)

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Znaczne zrdznicowanie opinii respondentéw od-
notowano w odpowiedziach na pytanie o to, ile razy
w ciggu tygodnia powinno sie spozywa¢ migso na
obiad, by byto to najkorzystniejsze dla naszego zdrowia
(Rycina 4). Sposréd osob biorgcych udziat w badaniu
15% wskazato, ze mieso winno sie znalez¢ w codzien-
nym lub prawie codziennym jadtospisie. Byli to zaréwno
mezczyzni, jak i kobiety, z wyraznym wskazaniem na
osoby zamieszkujgce obszary wiejskie (stanowity one
75% spos$rod ankietowanych wybierajgcych te odpowie-
dzi). Nie zauwaza sie wyraznych prawidtowos$ci miedzy
wyborem poprawnych odpowiedzi a ptcig, miejscem
zamieszkania czy wyksztatceniem ankietowanych.
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Rycina 4. Wtasciwa czesto$¢ spozywania produktow migsnych na obiad w ciagu tygodnia (zdaniem respondentow)
Figure 4. Proper frequency of consuming meat products for dinner during the week (according to respondents)

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis
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Niski odsetek prawidtowych odpowiedzi odnotowa-
no w pytaniu dotyczacym witasciwej ilodci porcji spozy-
wanych warzyw i owocdw w ciggu dnia. Niewiele ponad
20 os6b nie odpowiedziato na to pytanie, a kolejnych
42 ankietowanych okre$lito wystarczajgce spozycie
owocow i warzyw w wielkosci 1-2 porcji. Zwraca uwa-
ge fakt, ze odpowiedzi nie udzielili wytagcznie mezczyz-
ni zamieszkujgcy obszary wiejskie. SzeS€¢ 0sob okre-
Slito je na poziomie 3 porcji, dalsze 6 oséb — 4 porcji,
i kolejne 6 0s6b — 5 porcji (Rycina 5). Wsréd odpowiedzi
wskazujacych 4-5 porcji warzyw i owocow w ciggu dnia
brak jest wyraznych prawidtowosci. Zaréwno mezczyzni,
jak i kobiety odpowiadali w rownym stopniu wtasciwie.
Nie odnotowano tez zwigzku miedzy wyksztatceniem
a wskazaniami respondentow.
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Rycina 5. Wtasciwa czesto$¢ spozywania owocow i warzyw w ciggu
dnia (zdaniem respondentow)

Figure 5. Proper frequency of consuming fruits and vegetables within
a day (according to respondents)

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Dyskusja
Analizujgc odpowiedzi udzielone przez respondentow
W niniejszym badaniu oraz inne — tutaj nieprzytoczo-
ne — widoczny jest bardzo niski stopien $wiadomosci
zywieniowej os6b starszych. Sytuacje pogarsza brak
korelacji tego stopnia z jakimkolwiek punktem odnie-
sienia — pfcig, wiekiem, miejscem zamieszkania czy
wyksztatceniem. W wielu sytuacjach w jednym z pytan
korzystniej wypadali mezczyzni, w kolejnym juz kobiety.
Dotyczy to réwniez pozostatych kategorii. Nie ma za-
tem mozliwosci skierowania kurséw/szkoleh w zakresie
tematyki zywieniowej do konkretnej grupy odbiorcow,
a powinna ona obja¢ wszystkie osoby. Tym bardziej jest
to istotne, ze wszyscy ankietowani wskazali, ze wta-
$ciwa dieta znaczaco badz w duzej mierze wptywa na
nasze zdrowie. Pomimo tego blisko 50% respondentéw
nie wzietoby udziatu w takim wydarzeniu. Dodatkowo
niepokojacy jest fakt, ze znaczna grupa sposrod bada-
nych ma btedne przekonanie na temat swojej wiedzy
o wiasciwym sposobie odzywiania (Rycina 6).
Sytuacja ta sprawia, ze przed dietetykami (jak row-
niez w pewnym stopniu przed lekarzami) wyrasta nowe,
trudne, a moze i najtrudniejsze zadanie — uzmystowie-
nie osobie starszej, ze jej wiedza z zakresu zywienia
jest ograniczona, przekonanie jej do skorzystania z po-
mocy dietetyka, a nastgpnie zmiana jej nawykow zywie-
niowych. Jezeli uda sie to osiggna¢, jakos¢ produktow
i potraw spozywanych przez osoby starsze ulegnie po-
prawie. Przyczyni sie to do polepszenia stanu odzywie-
nia oséb starszych (w przypadku rodzin wielopokolenio-
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Rycina 6. PrzeSwiadczenie o wtasnym sposobie odzywiania sig a stopien $wiadomosci zywieniowej i che¢ skorzy-

stania ze szkolen

Figure 6. Conviction about own eating habits and the level of nutrition awareness and willingness to attend nutrition

courses

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis
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wych — pozostatych oséb wspdlnie zamieszkujgcych),
a w nastepstwie do poprawy ich stanu zdrowia. Wydaje
sie zatem oczywiste, ze jest o co sig starac.

Whnioski

1.

Osoby starsze majg czesto (64% respondentéw)
btedne, stereotypowe przekonania na temat wita-
$ciwego (zdrowego) sposobu odzywiania.

Osoby w wieku 65+ sg czesto przeSwiadczone
0 swojej nieomylnosci i nie sg sktonne (49% respon-
dentéw) do uczestnictwa w kursach/szkoleniach/
warsztatach/spotkaniach z doradcg dietetycznym.
Stopieh Swiadomosci zywieniowej oséb starszych
nie jest zwigzany z wiekiem, pfcig, miejscem za-
mieszkania czy tez z wyksztatceniem.
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