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Zachowania zdrowotne zwigzane z Zywieniem oséb

dorostych i starszych

Health behaviours related to the nutrition of adults and elderly people

EpyTa Suuca

Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy ). Kochanowskiego w Kielcach

Wprowadzenie. Zachowania zywieniowe odgrywaja kluczowa
role w utrzymaniu zdrowia, tym samym determinujg one dtugos¢
Zycia cztowieka.

Cel. Ocena wybranych nawykow zywieniowych oséb w wieku 50
i wiecej lat.

Materiat. VWV badaniach wzieto udziat ogotem 166 oséb, 98 kobiet
i 68 mezczyzn, w tym 49,4% stanowili badani w wieku 50-59 lat, a
50,6% — w wieku 60 i wiecej lat.

Wyniki. Stwierdzono, ze 28,3% oséb codziennie spozywato
stodycze, a 66,9% stodzito cukrem wypijane napoje (kawa, herbata)
i niektdre jadane potrawy; 57,2% miato zwyczaj dodawania soli
do potraw po ich przyrzadzeniu; 67,5% jadato codziennie migso
lub wedliny, natomiast ryby 83,1% badanych jadato nie czesciej
niz jeden raz w tygodniu. Potrawy smazone spozywato codziennie
19,9% badanych oséb, zas kolejne 34,3% — co najmniej kilka razy
w tygodniu. VWarzyw nie jadato codziennie 37,4%, owocéw - 38,0%,
mleka i przetwordow mlecznych — 39,2%, a pieczywa razowego lub
kasz z grubego przemiatu — 74,4% badanych. Jedynie 40,4% oséb
przy wyborze zywnosci kierowato sie wzgledami zdrowotnymi.

Whioski. Wykazano wystepowanie szeregu nieprawidtowych
zachowan zywieniowych, bedacych czynnikami ryzyka nadwagi
i otytosci, zaburzen lipidowych, cukrzycy typu 2, nadci$nienia
tetniczego i choroby niedokrwiennej serca i innych choréb
przewlektych.

Stowa kluczowe: zachowania zywieniowe, kobiety, mezczyzni

Introduction. Health behaviours play a pivotal role in maintaining
health, and thus they determine life expectancy.

Aim. The assessment of selected eating habits in 50-year-old and
older individuals.

Material. In total, 166 individuals, 98 females and 68 males, took
partin the research, out of which 49.4% subjects were aged 50-59
years, and 50.6% were 60 years old and older.

Results. A number of wrong eating habits were determined: 28.3%
individuals ate sweets every day, and 66.9% put sugar in their
beverages (coffee, tea) and in some meals; 57.2% had a habit of
adding salt to meals after seasoning them during preparation; 67.5%
ate meat and cold meats every day, 83.1% ate fish only once a week.
Fried food products were eaten every day by 19.9% subjects, and
at least a few times a week by 34.3%. 37.4% did not eat vegetables
every day, 38.0% — fruit, 39.2% - milk and dairy products, and
74.4% wholemeal bread or coarsely ground cereals. Only 40.4%
considered their health when choosing food.

Conclusions. The analysis proved the existence of a number of
nutritional risk factors: overweight and obesity, lipid disorders, type
2 diabetes, arterial hypertension, ischemic heart disease and other
chronic diseases.
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Wstep

W Polsce obserwuje si¢ wysoka czestos¢ wystepo-
wania przewlektych choréb niezakaznych, do ktorych
zaliczane s3: choroby uktadu krazenia, otytos¢, cuk-
rzyca typu 2, niektore nowotwory i wiele innych [1].
Zasadnicza role¢ w ich prewencji odgrywa zmiana stylu
zycia, a zwlaszcza poprawa zwyczajéw zywieniowych
[2,3]. Wdrazanie skutecznych dziatan prewencyjnych
w tym zakresie jest mozliwe dopiero przy doktadnym
rozpoznaniu i systematycznym monitoringu zacho-
wan zywieniowych naszego spoleczenstwa.

Cel pracy

Ocena wybranych nawykow zywieniowych kobiet
i mezczyzn w wieku 50 1 wigcej lat.

Materiat i metody

Praca ta stanowi pierwsze doniesienie z badan roz-
poczetych w 2009 r. na terenie woj. $wigtokrzyskiego
i wojewodztw sasiednich. Analizie poddano niektére
zachowania zywieniowe 166 oséb (98 kobiet i 68
mezezyzn); 49,4% stanowili badani w wieku 50-59
lat, a 50,6% —w wieku 60 i wiecej lat. Wyksztatcenie



Suliga E.  Zachowania zdrowotne zwigzane z zywieniem osdb dorostych i starszych 45

wyzsze posiadato 16,9% badanych, $rednie — 30,1%,
a podstawowe lub zawodowe — 53,0%. Do oceny
nawykow zywieniowych wykorzystano anonimowsa
ankiete. Pytania zawarte w ankiecie dotyczyty glownie
zwyczajowej czgstodei spozycia niektorych produktow,
liczby spozywanych positkéw i ilosci wypijanych pty-
néw, dodawania soli i cukru do spozywanych potraw,
jak réwniez czynnikéw decydujacych o sposobie zy-
wienia oraz zdobywanie informacji na temat zywnosci
izywienia. W analizie statystycznej zastosowano
nieparametryczny test 2. Przyjeto poziomy istotnosci:
p=0,05; p=0,01; p=0,001.

Wyniki

Analiza zwyczajowej czestosci spozycia wy-
branych produktéow wykazala, ze owoce jadalo co
najmniej jeden raz dziennie 62% badanych, w tym
ponad 30% — kilka razy dziennie (tab. I). Co czwarty
mezczyzna i co szésta kobieta jadali je jednak rzadziej
niz jeden raz w tygodniu. Ponad 20% badanych spozy-
wato warzywa kilka razy dziennie, natomiast rzadziej
niz jeden raz w tygodniu spozywato je 12%. Bardzo
niskie bylo spozycie produktéw zbozowych z pelnego
przemiatu. Jeden raz dziennie lub czgsciej jadato je
niewiele ponad 25% badanych, zas rzadziej niz jeden
raz w tygodniu — 58,5%. Ponad 28% ankietowanych
deklarowalo codzienne spozywanie stodyczy, przy
czym mezczyzni jadali je kilka razy dziennie niemal
dwukrotnie czesciej niz kobiety. Mleko lub przetwory

Tabela I. Zwyczajowa czestos¢ spozycia wybranych produktow (%)
Table I. Customary frequency of selected food intake (%)

mleczne spozywato co najmniej jeden raz dziennie
50,0% mezczyzn i 67,7% kobiet (p<0,01). W grupie
mezczyzn wigkszy niz wréd kobiet byt jednak zar6w-
no odsetek badanych, ktérzy jadali produkty mleczne
kilka razy dziennie, jak i odsetek spozywajacych je
rzadziej niz jeden raz w tygodniu (27,9% vs 14,3%).
Dwukrotnie wigkszy byt odsetek mezczyzn niz kobiet
spozywajacych migso lub wedliny kilka razy dziennie
(p<0,01), badane kobiety deklarowaty takze znacznie
rzadsze niz mezezyzni spozywanie potraw smazonych
(p<0,001).

Niewiele ponad 20% badanych jadato ryby co
najmniej kilka razy w tygodniu, ponad 1/4 spozywata
je rzadziej niz jeden raz w tygodniu lub wcale (tab. IT).
Bardzo niskie byto réwniez spozycie roslin straczko-
wych. Ponad 41% badanych jadato je rzadziej niz jeden
raz w tygodniu lub wcale. Wsréd mezczyzn mozna
byto stwierdzi¢ tendencje do spozywania wigkszej
liczby positkéw niz wsréd kobiet. Niemal 10% an-
kietowanych deklarowato spozywanie jedynie dwoch
positkéw dziennie. Ponad 42% badanych wypijato
tacznie nie wigcej niz 1 litr ptynéw dziennie, dalsze
36% — nie wiecej niz 1,5 litra.

Analizie poddano réwniez takie zachowania zy-
wieniowe, jak dosalanie i dostadzanie spozywanych
produktéw i potraw (tab. IIT). Ponad 60% mezczyzn
i 55% kobiet miato zwyczaj dodawania soli do potraw
juz po ich przyrzadzeniu, a cukrem dostadzato wy-
pijane napoje lub jadane potrawy niemal 70% ogdtu

kilka razy dziennie

jeden raz dziennie kilka razy w tygodniu rzadziej niz raz w tygodniu

Produkty/products Pfec/gender /a few times a day /once a day /a few times a week ~ /fewer than once a week
owoce kobiety/women 37,8 29,6 16,3 16,3
;‘fs " mezczyzni/men 20,6 33,8 20,6 25,0
! razem/total 307 313 18,1 19,9
warzywa kobiety 30,6 35,7 22,5 11,2
?5 b mezczyzni 23,5 33,8 29,4 15,2
vegetabies razem 27,8 34,9 25,3 12,0
pieczywo razowe, gruboziarniste kasze kobiety 16,5 12,4 14,4 56,7
ns mezczyzni 19,4 1,5 17,9 61,2
/wholemeal bread, coarsely ground cereals
razem 17,7 79 15,9 58,5
stodycze, ciasta kobiety 6,1 23,5 27,6 42,8
ns mezczyzni 11,8 16,2 25,0 47,0
/sweets, cakes
razem 8,4 20,5 26,5 44,6
mleko i produkty mleczne kobiety 26,5 41,2 17,3 14,3
p<001 mezczyzni 32,4 17,6 22,1 27,9
/milk and dairy products
razem 289 31,9 19,3 19,9
mieso lub wedliny kobiety 25,5 34,7 25,5 14,3
p<0,01 mezczyzni 52,9 25,0 19,1 2,9
/meat and meat products
razem 36,8 30,7 22,9 9,6
potrawy smazone kobiety 1,0 13,3 34,7 51,0
5f<-030?1 . mezczyzni 19,1 8,8 33,8 38,2
ried foo
' razem 84 114 343 4538

ns — zalezno3¢ nieistotna statystycznie/correlation statistically insignificant
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Tabela 1. Zwyczajowa czestos¢ spozycia pozostatych produktéw i positkow (%)
Table 11. Customary frequency of other food products and meals intake (%)

produkty i positki Pte¢ Codziennie kilka razy w tygodniu kilka razy w miesigcu rzadziej niz 1 raz w miesigcu
/products and meals /gender /Every day /a few times a week /a few times a month /fewer than once a month
ryby Kobiety/women 6,1 15,3 49,0 29,0
?? ) Mezczyzni/men 4.4 20,6 50,0 25,0
® Razem/total 54 17,5 49,4 27,7
rosliny straczkowe kobiety 1.0 12,5 44,8 41,7
ns mezczyzni 1,5 13,2 44,1 41,2
/legumes
razem 1.2 12,8 44,5 41,5
liczba positkdw Liczba/number 5 4 3 2
ns kobiety 13,4 36,1 39,2 11,3
/number of meals .
mezczyzni 22,0 41,2 29,4 7,4
razem 17,0 38,2 35,1 9,7
ilos¢ wypijanych ptynéw liczba szklanek 9 i wiecej 7-8 5-6 do 4
ns /number of glasses /9 and more
/quantity of beverages kobiety 6,1 12,2 348 46,9
drunk
mezczyzni 6,0 20,9 37,3 35,8
razem 6,0 15,8 35,8 42,4

ns — zaleznos¢ nieistotna statystycznie/correlation statistically insignificant

Tabela 111. Wystepowanie niektorych zachowan zywieniowych (%)
Table 111. Appearance of selected nutritional behaviors (%)

Produkt /product Z:W der /T\j:(s L\‘nlz
dodawanie soli kobiety/women 55,1 44,9
ns mezczyzni/men 60,3 39,7
/adding salt

razem/total 57,2 42,8
dostadzanie cukrem kobiety 65,3 34,7
ns mezczy#ni 69,1 309
/adding sugar razem 669 33,1
stosowanie suplementéw witaminowych kobiety 25,5 74,5
Inusb mineralnych mezczyzni 17,6 82,4
/using vitamin-mineral supplements razem 223 777
spozywanie tych samych produktéw kobiety 286 714
i potraw kazdego dnia mezczyzni 265 735
n
/Zating the same products and meals every 42€M 27,7 723
day

ns — zalezno$¢ nieistotna statystycznie/correlation statistically insignificant

badanych. U 27,7% ankietowanych stwierdzono
spozywanie tych samych produktéw i potraw kazdego
dnia, $wiadczace o maltym urozmaiceniu jadtospisow.
Suplementy witaminowe lub mineralne stosowato
niewiele ponad 22% badanych.

Problemy z z¢bami lub jama ustna, ktore wptywaty
na sposob zywienia miato niemal 23% ankietowanych,
u 30% wystepowaly choroby lub inne dolegliwosci
wplywajace na ich sposéb zywienia (tab. IV). Problemy
te wystepowaly nieco czesciej u kobiet niz u mezezyzn.
Diete stosowalo w ciggu ostatniego roku ponad 21%
badanych. najczesciej byla to dieta odchudzajaca
(40%), a takze dieta z ograniczeniem ttuszczu (23%),
lekko strawna (20%) i cukrzycowa (17%). Tylkou 13
0s6b stosowanie diety odbywato si¢ pod kontrolg leka-
rza lub dietetyka. Ponad 27% badanych deklarowato

brak wystarczajacej iloci pieniedzy, aby kupic potrzeb-
ne jedzenie. Kobiety znacznie cz¢sciej niz mezczyzni
(59,2%vs. 25,0%; p<0,001) wyrazaty zainteresowanie
zdobywaniem nowych informacji na temat zywnosci
i zywienia, jednak tylko 1/5 ankietowanych rozmawia-
ta na temat Zywienia ze swoim lekarzem.

Tabela IV. Czynniki decydujace o sposobie zywienia oraz zdobywanie informa-
¢ji na temat zywnosci i zywienia (%)

Table IV. Factors determining mode of nutrition and acquisition of food- and
nutrition-related information

czynniki decydujace o sposobie zywienia Pte¢ /gender Tak  Nie
i zdobywanie informacji na temat zywienia /yes  /nie
/factors determining mode of nutrition and
acquisition of food-related information
wystepowanie choréb lub dolegliwosci, kobiety/women 33,7 66,3
ktore wptywaja na sposéb zywienia mezczyzni/men 23,5 76,5
ns
/nutrition-related diseases or troubles razem/total 295 705
problemy z zebami lub jama ustng, ktére kobiety 255 74,5
wp’rywajq na SpOSf)b zywienia mezczyzni 19,1 80,9
ns
/nutrition-related oral health problems razem 229 771
stosowanie diety w ciggu ostatniego roku  kobiety 25,5 74,5
ns mezczyzni 14,7 85,3
/applicati f a diet i t

application of a diet in a recent year azem 211 789
brak wystarczajacej ilosci pieniedzy, aby kobiety 32,7 67,3
kupic¢ potrzebne jedzenie mezczyzni 206 794
ns
/not enough money to buy required food ~ '32€M 27,7 723
rozmowy z lekarzem na temat sposobu kobiety 21,4 57,2
Zywienia mezczyzni 19,1 51,5
ns
/nutrition-oriented discussion with a doctor "32€M 205 548
chec zdobywania nowych informacji na kobiety 59,2 40,8
temoatoéy]wnoéci i zywienia mezczyzni 250 750
p<0,
/desire to get new nutrition-related infor- razem 452 548
mation

ns — zalezno$¢ nieistotna statystycznie/correlation statistically insignificant
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O wyborze zywnosci przez badane osoby decy-
dowaly najczesciej wzgledy smakowe, przyzwyczaje-
nie i cena produktéw (tab. V). Wzgledy zdrowotne
znalazly si¢ w hierarchii deklarowanych czynnikéw
dopiero na czwartym miejscu.

Tabela V. Czynniki decydujace o wyborze zywnosci (%)
Table V. Factors determining nutritional choices (%)

Czynniki /factors fxgs; f\/leﬁzncglinl 5?52?
wzgledy smakowe/taste 50,0 55,9 52,4
Przyzwyczajenie/habit 439 47,1 45,2
cena produktéw/food prices 49,0 36,8 44,0
wzgledy zdrowotne/Heath considerations 429 36,8 40,4
tatwos¢ dostepu/accessibility 20,4 23,5 21,7
Reklama/advertisement 2,0 4,4 3,0

Inne/other 3,1 2,9 3,0

Dyskusja

Analiza wynikéw badan przeprowadzonych wéréd
kobiet i mezczyzn w wieku 50 1 wigcej lat wykazata wy-
stepowanie szeregu nieprawidlowych zachowan zywie-
niowych. Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ podstawowa
przemiana materii cztowieka, a tym samym zapotrze-
bowanie na energie i ttuszcz [ 4]. Dieta oséb w §rednim
i starszym wieku powinna wigc charakteryzowacé si¢
duza gestoscig odzywcza, aby przy nizszej wartosci
energetycznej dostarczata odpowiedniejilosci witamin
i sktadnikéw mineralnych. Wysokie spozycie migsa
i wedlin, potraw smazonych, stodyczy oraz czeste do-
stadzanie cukrem produktéw i napojéw, stwierdzone
wsrod badanych, zwlaszeza wérdéd mezezyzn, wigze sie
z ryzykiem nadmiernego spozycia kalorii, ttuszczow
i cukrow prostych, ktére sa czynnikami ryzyka otyto-
$ci, choréb uktadu krazenia, cukrzycy, czy niektérych
nowotworéw. W pracy nie analizowano wprawdzie
szczegbtowo rodzaju ttuszezu uzywanego do smaze-
nia, wiadomo jednak, ze dodanie do smazenia 1 tyzki
ttuszczu (takze roslinnego) zwigksza kalorycznosé
potrawy $rednio o 100 kcal [5]. U niektdrych oséb,
zwlaszcza po 60. roku zycia moga takze wystepowaé
niedobory energetyczno-biatkowe, ze wzgledu na ob-
nizone taknienie oraz zaburzenia proceséw trawienia
iwchlaniania. Zmniejszone wraz z wiekiem wydziela-
nie laktazy moze by¢ przyczyna nietolerancji laktozy
i dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego,
co czesto prowadzi do zmniejszania spozycia mleka
i przetworéw mlecznych [6]. Prowadzone w Polsce
badania wskazuja na bardzo niskie spozycie wapnia,
szczegdlnie powyzej 60. roku zycia. Odsetek realiza-
¢ji normy na wapn wynosit 53,1% u kobiet 1 74,8%
u mezezyzn, co wskazuje na zbyt niskie spozycie pro-
duktéw mlecznych, bedacych gtéwnym Zrédlem tego
sktadnika [ 7]. Niewystarczajace spozycie i zaburzenia
wchtaniania wapnia zwigkszaja ryzyko wystapienia
osteoporozy [ 8]. Wsr6éd badanych stwierdzono takze

niskie spozycie produktéw dostarczajacych sktadni-
kéw odzywezych o charakterze ochronnym takich, jak
owoce 1 warzywa, ro§liny straczkowe, ryby, produkty
zbozowe z grubego przemiatu. Zgodnie z zaleceniami
WHO [ 9] nalezy spozywaé nie mniej niz 400 g/dzien
warzyw i owocow lub jak podaja Wolnicka i Rychlik
w zaleceniach zywieniowych dla oséb starszych [10]
—co najmniej 2 porcje owocdw i 3 porcje warzyw dzien-
nie. Powinny one by¢ dodawane do kazdego positku,
a wiec spozywane kilka razy dziennie. Zalecenie to
spelniato w przypadku warzyw 21,7%, aw przypadku
owocow — 30,7% badanych. Odsetek oséb, ktore nie
spozywaly owocow codziennie byt nieco wyzszy niz
w przypadku badan innych autoréw [11].

Rosliny straczkowe oraz produkty zbozowe
z grubego przemialu, mimo iz sg Zrédlem wielu
cennych sktadnikéw pokarmowych, sg produktami
ciezkostrawnymi, co prawdopodobnie byto gtéwng
przyczyna ich niskiego spozycia w badanej populacji.
Mata cze¢stotliwos¢ spozycia ryb wigze sie ze zbyt
niskg zawartoscig w diecie nienasyconych kwasow
ttuszczowych (n-3), ktére zmniejszaja ryzyko cho-
réb uktadu krazenia i wielu innych schorzen. Badani
spozywali ryby znacznie rzadziej niz Polacy i Niemcy
w badaniach przeprowadzonych przez Gacek [11].

Osoby starsze powinny regularnie spozywac 4-5
positkéw dziennie [ 6]. W objetej badaniem populacji
liczbe positkéw zgodng z zaleceniami spozywato nie-
co ponad 63% mezczyzn i niespetna potowa kobiet
i odsetek ten byl mniejszy niz w badaniach Sadowskiej
i Sliwinskiej—83,3% [12], ale wyzszy niz w badaniach
Gacek (30,3% kobieti141,2% mezczyzn) [11]. Wraz
z wiekiem pojawia si¢ zwigkszone ryzyko odwodnienia
organizmu [ 13]. Moze ono prowadzi¢ m.in. do zabu-
rzen elektrolitowych, a w konsekwencji do zaburzen
rytmu serca i przewodzenia, wydalania moczu i wielu
innych powaznych konsekwencji zdrowotnych. Sred-
nie zapotrzebowanie na wod¢ wynosi 30-35 ml/kg
masy ciala, przy czym nie powinno by¢ nizsze niz 1500
ml/dzien [6]. Spozycie ptynéw u znacznego odsetka
badanych nalezy wigc uzna¢ za niedostateczne.

W zapobieganiu chorobom, ktére powstaja na tle
wadliwego zywienia szczegdlnie wazne jest ogranicze-
nie spozycia soli kuchennej (nie wigcejniz 5 g/dzien)
[9]. Nadmierna ilo$¢ soli moze przyczynié si¢ do
zwigkszenia ryzyka wystapienia nadci$nienia tetnicze-
go oraz nowotworow zotadka. Powszechne dosalanie
produktow, jaki odnotowano wsréd badanych oséb
nalezy wiec uznac za niepokojace.

Prowadzone w réznych populacjach ilosciowe
badania spozycia sktadnikéw odzywczych potwier-
dzaja czeste wystepowanie niedoboréw sktadnikow
mineralnych 1 witamin u 0s6b w §rednim i starszym
wieku [7,12,14]. W badanej populacji nie dokonano
wprawdzie ilosciowej oceny sktadnikéw odzywcezych,
posrednio mozna jednak stwierdzié, ze jedng z przy-
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czyn wystepowania niedoboréw pokarmowych moze
by¢ deklarowany przez znaczny odsetek ankietowa-
nych brak wystarczajacej ilosci pieniedzy, aby kupic
potrzebne jedzenie, a takze mate urozmaicenie diety:
Stosunkowo liczna grupa badanych potwierdzita
spozywanie stale tych samych produktéw i potraw,
a odsetek oséb starajacych si¢ urozmaicac swoje jad-
tospisy byt zblizony do wynikéw uzyskanych przez
Gacek [11] w badaniach mieszkancéw Krakowa.
Liczba kobiet i me¢zczyzn przyjmujacych suplementy
witaminowe lub mineralne byla niewielka w poréw-
naniu z badaniami innych autoréw [15].

Mimo, iz wraz z wiekiem zwigksza si¢ ryzyko
wystepowania schorzen dietozaleznych, a celem po-
stepowania dietetycznego u oséb dorostych i starszych
jest nie tylko prewencja lecz niejednokrotnie takze ich
wtdrna profilaktyka, udziat lekarzy w propagowaniu
zasad racjonalnego odzywiania wérdd pacjentéw byt
niewielki. Ze swoim lekarzem rozmawiata na temat
Zywienia ]edynle 1/5 badanych. Udziat lekarzyw edu-
kacji Zzywieniowej byt niewielki rowniez w badaniach
prowadzonych wéréd mtodziezy, gdzie tylko 17% ba-
danych stwierdzilo, ze lekarz, poza wypisaniem recepty;
rozmawia z nimi o ich sposobie Zywienia [ 16 ]. Niemal
2/3 sposrod oséb stosujacych diety robito to ,,na whasna
reke”, bez kontroli lekarza lub dietetyka. Niepokoj
budzi takze fakt, Ze ponad 40% kobiet i az 75% mez-
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