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Analiza wybranych elementéw stylu zycia kobiet po 60
roku Zycia uczeszczajacych do dziennych doméw pomocy

Analysis of selected lifestyle elements of women over 60 attending Day Care
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Wprowadzenie. Starzenie to fizjologiczny proces, na przebieg
ktorego wptyw maja zaréwno czynniki genetyczne, jak i Srodowiskowe.
Szczegdlne znaczenie w zachowaniu na tym etapie dobrej kondycji
psychofizycznej przypisuije sig racjonalnemu odzywianiu oraz regularnej
aktywnosci fizyczne;j.

Cel. Poznanie zachowan zywieniowych oraz motywoéw podejmowania
aktywnosci fizycznej przez pensjonariuszki wybranych Domoéw
Dziennego Pobytu (DDP). Znalezienia odpowiedzi na pytanie, czy DDP
moze odgrywac istotng role w zakresie promowania prozdrowotnego
stylu zycia, wptywac na utrzymywanie sprawnosci i wyrabia¢ zdrowe
nawyki zywieniowe u starszych kobiet.

Materiati metody. Badaniem objeto 30 kobiet w wieku 66-87 lat, ktdre
systematycznie uczeszczaty do DDP. Jako narzedzie badawcze postuzyt
kwestionariusz ankiety wiasnej konstrukcji autoréw pracy.

Wyniki. Prawie 2/3 badanych kobiet spozywato tylko 3 positki dziennie
zamiast zalecanych 4-5 positkdw; tylko co piata seniorka deklarowata,
ze ,zawsze” zjada positki o statych porach. Popularnym zjawiskiem
wsrod badanych kobiet byfa niezgodna z zaleceniami czgstos¢ spozycia
produktéw z poszczegdlnych grup pokarmowych. 86,7 % respondentek
chetnie brato udziat w akcjach promujacych zdrowy styl zycia,
organizowanych w DDP i podejmowato probe zmiany nieprawidtowych
nawykow. Prawie wszystkie respondentki czuty potrzebe podejmowania
aktywnosci fizycznej, poprzez ktéra pragnety utrzymac kondycje fizyczng
oraz poprawi¢ samopoczucie.

Whioski. Sposéb odzywiania si¢ badanych kobiet nie odzwierciedla
w petni zasad racjonalnego zywienia. Badane kobiety powyzej 60 r.z. maja
$wiadomos¢ korzystnego wptywu systematycznej aktywnosci ruchowej
na funkcjonowanie organizmu w starszym wieku. Domy Dziennego
Pobytu moga korzystnie wptywac na utrzymywanie fizycznej i psychicznej
sprawnosci podopiecznych oraz ich spotecznych wiezi.

Stowa kluczowe: senior, styl zycia, pomysine starzenie

Introduction. Aging is a physiological process that is influenced by both
genetic and environmental factors. Special importance in maintaining
a good psychophysical condition at this stage is attributed to rational
nutrition and regular physical activity.

Aim. Understanding nutritional behaviors and motives for taking physical
activity by female residents of two selected Day Care Homes (DCH). At
the same time, an attempt was made to find the answer to the question
of whether DCH can play an important role in promoting a healthy
lifestyle, affect fitness and develop healthy eating habits in older women.

Material and method. The study involved 30 women aged 66-87
who regularly attended DCH. As a research tool, the author’s own
questionnaire survey was used.

Results. Almost 2/3 of the surveyed women ate only 3 meals a day
instead of the recommended 4-5 meals; only every fifth senior
woman declared that she ‘always’ eats meals at fixed times. A popular
phenomenon among the surveyed women was the frequency of
consumption of products from specific food groups which were not
compliant with the recommendations. 86.7% of respondents willingly
took part in campaigns promoting a healthy lifestyle organized in DDP
and attempted to change incorrect habits. Almost all respondents felt
the need to undertake physical activity in order to maintain physical
condition and improve well-being. The preferred form of physical activity
was group gymnastics.

Conclusion. The diet of the studied women did not reflect the principles
of rational nutrition. The examined women over 60 years of age feel
the need to take physical activity and are aware of the beneficial effects
of systematic physical activity on the functioning of the body in old age.
Day Care Homes undertake educational activities in the field of a healthy
lifestyle and can have a positive impact on maintaining the physical and
mental health, and social relations of the attendants.
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Wprowadzenie

Niskie tempo przyrostu naturalnego wraz z wy-
dtuzeniem si¢ czasu trwania zycia cztowieka, to istotne
zjawiska spoteczne w krajach wysoko rozwinietych.
Ich konsekwencja sa powazne zmiany w strukturze
demograficznej spoteczenstw, polegajace na dynamicz-
nym wzroscie udzialu oséb starszych w réznorakich
strukturach spotecznych [1]. Proces ten niesie ze
soba daleko idace implikacje ekonomiczne, medycz-
ne, spoteczne i kulturowe, zaréwno dla jednostki, jak
i calego spoteczenstwa. Odkad osoby starsze staly sie
wazng i liczng grupa spoteczna, potrzeba rozwoju
systemu zabezpieczen spotecznych, gwarantujacego
bezpieczenstwo socjalne jednostce oraz systemu
ochrony zdrowia, przybrata na sile. Nalezy podkre-
§li¢, ze wraz z wiekiem ulegaja zmianom zaréwno
potrzeby ludzi starszych, jak i mozliwosci oraz sposoby
ich zaspokajania. Stanowi to duze wyzwanie przede
wszystkim dla rodziny, pelniacej najwazniejszg role
w opiece nad osobami starszymi oraz dla placéwek
i organizacji oferujacych wielokierunkowa pomoc,
odpowiadajgcg potrzebom tych oséb [ 2]. Z roku na rok
powstaje coraz wiecej instytucji dziatajagcych na rzecz
pomyslnego starzenia si¢. Ich glownym zadaniem jest
m.in. aktywizowanie oséb starszych, angazowanie ich
w zycie spoteczne i stwarzanie mozliwosci aktywnego
spedzania czasu wolnego [3]. Waznym czynnikiem
warunkujacym zachowanie dobrej sprawnosci fizycz-
nej i psychicznej na tym etapie zycia jest odpowiedni
styl Zycia, w tym racjonalne odzywianie i regularna
aktywnos¢ fizyczna, dostosowane do zmieniajacych sie
potrzeb oséb starszych, a takze umiejetnosc radzenia
sobie ze stresem i pozytywne myslenie [4]. Elementy
te stanowig wazne determinanty zdrowia, dlatego
nalezy uczyni¢ wszystko, aby odwréci¢ tendencje do
zmniejszania dbatosci o codzienny jadlospis oraz ak-
tywnos¢ fizyczng os6b w starszym wieku [ 5]. Pomoc-
ne w tych dziataniach moga okazaé si¢ wspomniane
instytucje, ktérych dziatalno$¢ nakierowana jest na
aktywizowanie intelektualne, ruchowe i spoteczne
swoich podopiecznych. Do takich placéwek naleza
m.in. Domy Dziennego Pobytu (DDP). Stanowia
one forme pomocy pélstacjonarnej, tj. posredniej po-
miedzy pomoca domowg a instytucjonalng zatem, co
wazne, nie odseparowuja senioréw od ich naturalnego
srodowiska [6]. Niewiele jest danych na temat stylu
zycia 0sob starszych uczeszezajacych do DDP i roli,
jaka te placowki odgrywaja w ksztaltowaniu prozdro-
wotnych nawykéw senioréw.

Cel

Ocena zachowan zywieniowych, aktywnosci
fizycznej oraz motywdéw podejmowania rekreacji
ruchowej przez pensjonariuszki przebywajace w wy-
branych DDP. Ponadto podjeta zostala proba zna-

lezienia odpowiedzi na pytanie, czy DDP wptywaja
na utrzymywanie sprawnosci podopiecznych i dbaja
o wyrabianie zdrowych nawykéw zywieniowych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 30 kobiet w wieku 66-87 lat, kto-
re systematycznie uczeszczaty do DDP, dziatajacych
w ramach dziatalnosci o§rodkéw pomocy spotecznej
w dwoéch matych miastach woj. wielkopolskiego. Ba-
danie przeprowadzono tylko wsrdd kobiet, poniewaz
wigkszo$¢ pensjonariuszy wybranych do badania DDP
stanowity kobiety. Jako narzedzie badawcze postuzyt
kwestionariusz ankiety konstrukcji wlasnej autoréw
pracy. Kwestionariusz zawierat 58 pytan i sktadat sie
z 3 czesci: | — dane podstawowe oraz informacje na
temat angazowania si¢ w rézne formy zaje¢ organi-
zowanych w DDP, II — pytania dotyczace sposobu
zywienia, III — pytania na temat podejmowane;j ak-
tywnosci fizycznej.

Wyniki
Cechy spoleczno-demograficzne

Sredni wiek badanych kobiet wynosit 75,7+5,38
lat. Przewazajaca czes$¢ respondentek stanowity wdo-
wy (n=24). W wigkszosci (n=18) badane kobiety
posiadaty wyksztalcenie $rednie. Zadna z seniorek
nie charakteryzowata sie¢ wyksztalceniem wyzszym.
Zadna z respondentek nie pracowata zawodowo, a ich
jedynym Zrédlem utrzymania byta emerytura lub
renta. Wigkszos¢ kobiet uczestniczacych w badaniu
(n=20) okreslita swoja sytuacje materialng jako ‘Sred-
nig’, natomiast 8 ocenilo ja jako ‘raczej ztg .

Nawyki Zywieniowe seniorek

Wisrdd badanych tylko u 12 seniorek stwierdzo-
no prawidtowa wartos¢ BMI, u 16 zaobserwowano
nadwage, a u 2 kobiet wskaznik BMI wskazywat na
otytos¢ (>30kg/m?). Wigkszos¢ przebadanych kobiet
(n=26) przyznala, ze zwraca uwage na swoj sposob
zywienia i stara sie kontrolowaé codzienng diete.
Niepokojacy natomiast pozostaje fakt, iz na pytanie
o subiektywng ocene¢ wlasnego sposobu odzywiania
prawie wszystkie respondentki (n=28) odpowiedzia-
ty, ze odzywiaja si¢ ‘raczej dobrze’ podczas, gdy tak
naprawde codzienna dieta wszystkich badanych kobiet
wigzala si¢ z wieloma btedami zywieniowymi. Glowne
btedy zywieniowe popetniane przez seniorki dotyczy-
ty zaréwno nieodpowiedniej liczby positkéw, braku
regularnosci w ich spozywaniu, jak i niewlasciwej
czestotliwosci spozycia produktéw z poszezegdlnych
grup produktéw spozywezych ujetych w Piramidzie
Zdrowego Zywienia. Domy Dziennego Pobytu, do
ktérych uczeszezaty respondentki nie oferowaty wy-
zywienia swoim podopiecznym. Pensjonariusze mieli
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natomiast zapewnione warunki i miejsce do spozywa-
nia positkow przyniesionych ze sobg, przygotowanych
weze$niej w warunkach domowych. Ponad potowa
badanych (n=18) spozywa tylko 3 positki dziennie
zamiast zalecanych 4-5 positkéw w ciggu dnia. Nie-
zadowalajace okazaly si¢ odpowiedzi respondentek na
pytanie dotyczace regularnosci spozywania positkow;
poniewaz tylko co pigta seniorka deklarowala, ze
‘zawsze’ zjada positki o statych porach. Potowa respon-
dentek przyznata, ze jada regularnie tylko ‘czasami’.
Wisréd prawidtowych zachowan zywieniowych bada-
nych kobiet nalezy wyr6znié: spozywanie ostatniego
positku 2-3 h przed snem (n=30), wybieranie migsa
drobiowego zamiast migsa czerwonego (n=28) oraz
wybieranie gotowania, pieczenia lub duszenia zamiast
smazenia (n=22). Niestety wickszos¢ kobiet uczest-
niczacych wbadaniu (n=20) przyznata, ze nie wypija
zalecanego minimum 6 szklanek ptynéw dziennie.
Wiekszos¢ seniorek (n=22) zadeklarowata réwniez,
ze spozywa stodycze czgsciej niz raz w tygodniu.

Zwyczajowa dzienna czestotliwosc spoZycia
wybranych produktow z poszczegolnych grup
produktow spoZywczych

Wigkszo$¢ seniorek (n=24) spozywata warzy-
wa tylko 1 lub 2 razy dziennie, zamiast zalecanych
3-4 porcji w ciggu dnia. Spozywanie owocoéw raz
dziennie zadeklarowata prawie potowa respondentek
(n=14), a zalecane 2 porcje w ciggu dnia tylko spo-
zywalo tylko 10 badanych. Potowa badanych kobiet
(n=16) spozywala produkty zbozowe tylko 2 razy
dziennie. Codzienng konsumpcje mleka i przetwo-
réw mlecznych deklarowaty prawie wszystkie badane
(n=28). Prawie potowa badanych (n=13) si¢gata po
mleko odttuszczone (1,5% ttuszczu). Preferowanymi
przez seniorki produktami mlecznymi okazaty sie
biate sery (n=20) oraz jogurty naturalne (n=16).
Najmniej che¢tnie respondentki siggaly po maslanke
(n=8) lub kefir (n=6). Z przeprowadzonej analizy
wynika, ze do sporzadzania potraw ankietowane
kobiety w wiekszosci uzywaty ttuszczow roslinnych;
25 badanych stosowato gléwnie oleje, a 6 oliwe z oli-
wek. Jednoczes$nie 6 respondentek przyznalo, ze do
przyrzadzania potraw stosuje rowniez smalec. Do
smarowania kanapek respondentki w wiekszosci uzy-
waty masto (n=22). Prawie wszystkie respondentki
(n=28) bardziej preferowaly chude migso drobiowe
niz migso czerwone (wotowina, wieprzowina). Roz-
ktad danych w zakresie czestotliwosci konsumpcji
migsa biatego wskazywat, iz produkty te z czestoscia
kilka razy w tygodniu spozywalo prawie 2/3 badanych
(n=18). W odniesieniu do ryb zaobserwowano, ze
ten asortyment byl znacznie rzadziej uwzgledniany
w diecie —prawie 3/4 sposréd ogdtu badanych (n=22)
deklarowato, iz spozywa ryby tylko raz w tygodniu.

Czas wolny i aktywnos¢ fizyczna seniorek

Badania wykazaly, Ze respondentki preferowaty
zar6éwno bierne, jak i aktywne formy spedzania cza-
su wolnego. Wsréd badanej grupy najwigcej kobiet
(n=22) lubito spedzaé wolny czas czytajac ksiazki
lub ogladajac telewizje; potowa (n=15) poswigcata
si¢ pracom domowym (gotowanie, sprzatanie, opieka
nad wnukami), 14 badanych podejmowato aktywnosé
fizyczna, za$ 12 spedzato wolny czas na spotkaniach
ze znajomymi, w tym chetnie udawato si¢ do DDP lub
kawiarni. Respondentki zapytano, czy biorg udziat
w akcjach promujacych zdrowy styl zycia wiréd oséb
w starszym wieku. Jak wynika z uzyskanych danych
seniorki w wigkszosci (n=26) chetnie uczestniczyty
w takich zajeciach, jednoczesnie podkreslaty istotng
role DDP w organizacji akcji promujacych zdrowy styl
zycia. Wszystkie respondentki uczestniczace w takich
zajeciach przyznaty, ze dzigki nim zostaly zmotywowa-
ne do wzigcia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie,
ponadto zadeklarowaly, ze podjely probe zmiany nie-
prawidtowych nawykoéw i czesciej decydowaly sie na
aktywnos¢ fizyczng. Prawie wszystkie respondentki
(n=28) przyznaty, ze czuly potrzebe podejmowania
aktywnosci fizycznej i az 26 z nich zadeklarowato, ze
¢wiczy codziennie. Zdaniem 28 badanych aktywnosé¢
tizyczna moze korzystnie wptywaé na funkcjonowanie
organizmu w starszym wieku. Gtéwne powody, dla
ktorych ankietowane kobiety podejmowaty aktyw-
nos¢ ruchowa to: che¢ utrzymania/poprawy kondycji
tizycznej i ogdlnej sprawnosci (n=22) oraz ched
poprawy samopoczucia (n=18). Zdaniem 4/5 ankie-
towanych (n=24) systematyczna aktywno$¢ ruchowa
rzeczywiscie przyczynia si¢ do ‘lepszego zdrowia’,
natomiast w opinii 22 badanych sprzyja ‘lepszemu
samopoczuciu’. Respondentki zapytano takze, z jakich
formach aktywnosci ruchowej korzystaja najchetnie;.
Najbardziej preferowang forma aktywnosci wsréd
ankietowanych byta gimnastyka w grupie wraz z po-
zostatymi podopiecznymi DDP (n=24). W dalszej
kolejnosci ankietowane wskazywaty na: jazde na ro-
werze (n=12), gimnastyke we wlasnym domu (n=8)
czy spacery (n=8).

Dom dziennego pobytu jako forma pomocy
dla ludzi starszych

Osrodki, do ktérych uczeszezaty respondentki
oferowaty pobyt i opieke w systemie dziennym do
4 lub 8 godzin dziennie od poniedziatku do piatku.
Domy zapewnialy zatem bezpieczne miejsce do
kilkugodzinnego przebywania i godnego spedzania
czasu z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb, za-
interesowan i oczekiwan podopiecznych. Od samych
pensjonariuszy zalezato, ile godzin dziennie spedza
w DDP 1z jakich form zajec skorzystaja. Respondent-
ki zapytano z jakich zaje¢ oferowanych przez DDP
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korzystaty najchetniej. Z przeprowadzonej analizy
wynika, ze prawie wszystkie respondentki (n=28)
najczes$ciej angazowaly sie w codzienne zajecia
gimnastyczno-rehabilitacyjne, pogadanki na tema-
ty zdrowotne oraz rézne imprezy okoliczno$ciowe
i zabawy przy muzyce. Dodatkowo respondentki
zostaly poproszone o odpowiedz na pytanie, czy i ja-
kich zaje¢ brakuje w placowce, do ktérej uczeszczaja.
18 badanych zadeklarowato, iz nie widzi potrzeby
rozszerzania oferty zaj¢é, natomiast co trzecia ba-
dana (n=10) przyznala, ze mile widziana bytaby
mozliwo$¢ konsultacji z lekarzem. Badane zapytano
réwniez o powody, dla ktérych uczeszcezaja do DDP.
Wszystkie respondentki jednoznacznie przyznaty, ze
DDP daje im mozliwo$¢ zadbania o swoja sprawnosé
tizyczna i psychiczng, poprzez angazowanie w rozne
formy zaje¢ aktywizujacych. Prawie wszystkie se-
niorki (n=26) docenity takze okazj¢ nawiagzywania
kontaktéw z réwiesnikami i podkreslaty, ze dzigki
temu nie czuja si¢ samotne. Ponadto ponad polowa
respondentek (n=16) zadeklarowata, iz poprzez
uczestnictwo w réznych zajeciach uczy si¢ wspétzycia
w grupie, a 12 pobudza swoja zaradnos¢ i taka sama
liczba badanych wyrabia u siebie dobre nawyki higie-
niczno-zdrowotne.

Dyskusja

Analiza stylu zycia 0s6b starszych stata si¢ w ostat-
nich latach przedmiotem wielu badan naukowych.
Zainteresowanie ta problematyka wynika z szybkiego
tempa starzenia si¢ spoteczenstw. Seniorzy XXI w.
stanowia prawdziwe wyzwanie dla organizacji spo-
tecznych. Chcea by¢ aktywni, pragna poszerzac swoje
zainteresowania i dbajg o Zycie towarzyskie. W §wietle
takiej sytuacji konieczne staje si¢ opracowywanie no-
wych strategicznych kierunkéw przysztej polityki spo-
tecznejizdrowotnej, a obowigzkiem lokalnych organi-
zacji staje si¢ stworzenie odpowiednich warunkow do
tego, aby jesien zycia nie wigzala si¢ z pozostawaniem
w domach i zaniechaniem aktywnosci, zaréwno tej
intelektualnej, jak i fizycznej. Wedtug Motylewskiego
iwsp. pomocne w tych dzialaniach —i aktualnie bardzo
popularne — sa Uniwersytety Trzeciego Wieku [7].
Bogata oferta placéwek tego typu stanowi nie tylko
doskonatg okazje do aktualizacji wiedzy senioréw; ale
takze wypelnia czas na emeryturze, pomaga spelnia¢
potrzeby i marzenia, a przede wszystkim dowarto-
Sciowuje 1 daje poczucie satysfakeji [8]. W badaniach
wlasnych prébowano znalez¢ odpowiedZ na pytanie,
czy podobne funkcje moga spetnia¢ DDP. Wiedza na
ten temat jest do$¢ fragmentaryczna i niewiele jest
doniesien o potencjalnej roli, jakg placéwki te moga
petni¢ w aktywizowaniu i ksztalceniu ludzi starzeja-
cych sig, zwlaszcza w kontekscie edukacji zdrowotne;j.

Jak wynika z wieloo$rodkowego badania SENE-
CA, zdrowy styl zycia w starszym wieku jest pozy-
tywnie skorelowany z mniejszym ryzykiem zgonu
i opdéznianiem pogarszania stanu zdrowia i moze
przyczynic si¢ do zdrowego starzenia si¢ [9]. Wy-
niki badan z ostatnich lat jednoznacznie wskazuja,
ze odpowiedni styl zycia, w tym przede wszystkim
dbalos¢ o jakos¢ diety oraz wysoki poziom aktywno-
§ci fizycznej, nalezg do czynnikéw warunkujacych
tzw. pomyslne starzenie (successful aging) [10, 11].
Ludzie starsi powinni zatem przestrzegac podstawo-
wych zasad racjonalnego zywienia, do ktorych zalicza
si¢ m.in.: urozmaicanie codziennej diety poprzez
spozywanie roznorodnych produktéw oraz positkow
o wysokiej gestosci odzywezej, zwigckszenie spozycia
niezbednych nienasyconych kwasow tluszczowych
oraz blonnika pokarmowego, zmniejszenie spozycia
ttuszczow pochodzenia zwierzecego, cholesterolu,
cukréw prostych i soli, spozywanie codziennie suro-
wych warzyw i owocéw oraz regularne spozywanie
positkow o mniejszej objetosci [12]. Z badan wta-
snych wynika, ze nie wszystkie powyzsze zalecenia
byly realizowane przez kobiety w starszym wieku.
Wykazano, iz czestym btedem seniorek byta zbyt mata
liczba spozywanych positkéw w ciggu dnia. Podobne
wyniki dotyczace spozywania przez kobiety w wieku
podesztym tylko 3 positkéw dziennie uzyskata Gacek
w analizie poréwnawczej zachowan zywieniowych
polskich i niemieckich senioréw [13]. Jednoczesnie
autorka zaobserwowala, ze Polscy seniorzy czasami
spozywaja wigksza liczbe positkéw, jednak positki te
sg zjadane wdowczas nieregularnie. Nieregularnosé
spozywania positkow okazala sie cechg charaktery-
styczng seniorek biorgcych udziat w badaniu wlasnym.
Wynika z tego, ze panujace przekonanie o tym, iz tryb
zywienia osob starszych jest bardziej uregulowany niz
0s6b w mlodszym wieku, chociazby z powodu braku
obowigzkow zawodowych, okazuje si¢ mie¢ tylko
pozorny charakter. Nalezaloby si¢ zatem zastanowid,
co stanowi faktyczng przyczyne takiej czestotliwosci
zywienia. Niezadowalajace okazatly si¢ odpowiedzi
respondentek na pytania dotyczace czgstosci spozycia
produktow z poszczegdlnych grup produktéw spo-
zywczych. Wyniki odnoszace si¢ do tego zagadnienia
ukazaly bowiem znaczgco mniejsze niz zalecane spo-
zycie: owocow i warzyw, produktéw zbozowych, mleka
ijego przetwordw oraz ryb. Opisane btedy zywieniowe
stanowig potwierdzenie wcze$niejszych badan innych
autoréw przeprowadzonych wsréd kobiet-seniorek
[14] oraz w grupie osob starszych mieszkajacych na
wsi [15]. Rozpowszechnienie nieprawidtowosci zy-
wieniowych, polegajacych w szczegdlnosci na niskiej
czestosci spozycia produktéw zbozowych, mlecznych
oraz ryb morskich wykazala rowniez Gacek w swoim
badaniu z udzialem stuchaczek Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku [16].
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Jednoczesnie w badaniach wlasnych zaobserwowa-
no, ze w sposobie odzywiania seniorek z DDP mozna
wskazaé pewne zachowania racjonalne, nieodbiegajace
od zasad prawidlowego zywienia. Pozytywnie mozna
ocenic¢ deklarowang przewage ttuszczéw pochodzenia
roslinnego w diecie oraz dominacj¢ chudego migsa
bialego nad migsem czerwonym. Takie zachowania
zywieniowe stanowig realizacje zalecen odnoszacych
sie do koniecznosci zwigkszenia podazy niezbednych
nienasyconych kwaséw tluszczowych oraz zmniej-
szenia spozycia ttuszczéw pochodzenia zwierzecego
i cholesterolu przez osoby starsze. Otrzymane wyni-
ki sg zgodne z wynikami innych autoréw, ale tylko
cze$ciowo. Przyktadem sg badania Adamskiej i wsp.,
w ktorych zaobserwowano wzrost czestosci spozycia
olejow roslinnych w starszych grupach wiekowych,
ale jednoczesnie wykazano, ze wraz z wiekiem wzra-
sta che¢ spozywania (preferencje smakowe) tlustych
mies [17]. Wedtug Goreckiej i wsp. — autorki badan
poréwnawczych, analizujacych sposéb zywienia se-
nioréw mieszkajacych w domach rodzinnych oraz
pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej — rdznice
w czestotliwosci spozycia wybranych produktéw
spozywczych byty statystycznie zalezne od miejsca
zamieszkania badanych oséb [18]. Niewiele jest
jednak prac oceniajacych styl zycia oséb starszych,
zyjacych w ich wlasnych domach, ale jednoczesnie
korzystajacych z pétstacjonarnej formy pomocy spo-
tecznej, jaka sa DDP. Jak juz wspomniano, placowki
tego typu nakierowane sa na udzielanie pomocy
i wsparcia osobom starszym w zakresie organizacji
czasu wolnego i aktywizacji spotecznej [ 19]. Jak wyka-
zano w badaniach wlasnych w DDP organizowane sg
zajecia z zakresu promocji zdrowego stylu zycia i cie-
sza si¢ one duzym zainteresowaniem podopiecznych.
Rodzi si¢ zatem pytanie, czy seniorzy wyposazeni
w wiedze umozliwiajaca wtasciwg troske o zdrowie
przektadaja ja na praktyke zycia. Jak wynika z przepro-
wadzonych badan seniorki podejmuja prébe zmiany
nieprawidlowych nawykéw zywieniowych, jednak
dodatkowo podkreslaja, ze najwigksza przeszkoda
w realizacji tych dziatan jest brak wystarczajacych
srodkéw finansowych. Inni autorzy réwniez wykaza-
li, ze czynnikiem wptywajacym na lepsza samooceng
sposobu zywienia 0s6b starszych byta wyzsza pozycja
spoteczno-ekonomiczna, w tym dochody [ 20]. Z kolei
Jedrusek-Goliniska 1 wsp. wykazali, ze czynnikami,
ktore moglyby wptynaé na wigksze zainteresowanie
0s6b powyzej 65 r.z. zywnoscig prozdrowotna byly:
lepszy dostep do informacji o produktach prozdrowot-
nych, w szczegdlnosci poznanie wptywu tej zywnosci
na zdrowie, jak réwniez nizsza cena [21]. Wydaje
si¢ zatem oczywiste, ze w tym zakresie wiele korzysci
moga przynie$¢ warsztaty kulinarne prowadzone
przez specjalistow z dziedziny zywienia, na ktérych

osoby starsze bylyby zaznajamiane z praktycznymi
mozliwos$ciami realizacji zasad zdrowej diety:

U o0s6b starszych niezwykle wazne jest rowniez
zachecanie i motywowanie do aktywnosci ruchowej,
co powinno odbywac si¢ m.in. poprzez uswiadamia-
nie zalet, jakie niesie ze soba regularny ruch [22].
Podobnie, jak w badaniu Dziembaj, réwniez i w ni-
niejszej pracy za cel postawiono poznanie motywow
i przeszkéd w podejmowaniu aktywnosci fizycznej
przez podopiecznych DDP [23]. Na podstawie prze-
prowadzonej analizy wykazano, ze kobiety w starszym
wieku majg $wiadomos¢, iz aktywnos¢ fizyczna moze
korzystnie wptywac na funkcjonowanie organizmu
wich wieku, poniewaz to wlasnie chec utrzymania/po-
prawy kondycji fizycznej i ogdlnej sprawnosci podaty
jako gtéwny powdd, dla ktérego ¢wicza. Doskonalenie
kondycji fizycznej i dbatos¢ o zdrowie jako najwazniej-
sze motywy podejmowanej aktywnosci ruchowej przez
osoby starsze wskazali rowniez inni autorzy [ 24]. Jak
wynika z badan wlasnych seniorki systematycznie
podejmuja aktywnos¢ ruchowy, ale odbywa sie to
gtéwnie dzieki organizacji zajec fizycznych w DDP.
Respondentki przyznaty, iz najbardziej lubiang przez
nie forma aktywnosci byta gimnastyka w grupie wraz
z pozostatymi podopiecznymi DDP. Jednoczesnie pod-
kreslity, ze dzigki poczuciu, iz czuwa nad nimi wykwa-
lifikowany personel nie boja si¢ o ryzyko ewentualnych
upadkow. Fakt ten stanowi¢ moze wyttumaczenie dla
zjawiska preferowania biernych form spedzania czasu
wolnego w warunkach domowych. Badania wlasne
wykazaly bowiem, ze duzy procent kobiet lubi spedzac
wolny czas czytajac ksigzki lub ogladajac telewizje.
Ogladanie telewizji i czytanie, jako najczesciej prefe-
rowane przez kobiety powyzej 65 r.z. czynno$ci w wol-
nym czasie wykazaly rowniez w swoich badaniach
Dmowska i Kozak-Szkopek [25]. Warto podkreslic,
iz poprawa samopoczucia psychicznego, na ktora licza
badane seniorki podejmujac zajecia gimnastyczne
i ktorej, jak podkreslaja, rzeczywiscie do$wiadczaja,
znajduje potwierdzenie w badaniach Guszkowskiej
i Kozdron [26]. Autorki wykazaly, iz trening fizycz-
ny powoduje spadek poziomu negatywnych stanéw
nastroju i wnioskuja, ze ¢wiczenia fizyczne stanowia
istotny czynnik jakos$ci zycia kobiet w starszym wieku.
Roéwniez badania Kazmierczak i wsp. przeprowadzone
wsrdd 30 senioréw uczeszezajacych na zajecia ruchowe
w ramach zaje¢ w DDP ,Senior” wykazaty mniejsze
ryzyko depresji oraz wyzsza satysfakcje z zycia u oséb
z wyzszym poziomem sprawnosci. Nalezy doda¢, ze
badani przez Kazmierczak i wsp. seniorzy charaktery-
zowali si¢ znacznie wyzsza sprawnoscig fizyczna niz
przecigtna [27].

Nie mniej waznym problemem niz utrzymanie
sprawnosci fizycznej, a decydujgeym o jakosci zycia
jest zachowanie sprawnosci intelektualnej w okresie
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staro$ci. Z pracy Kaczmarczyk i Trafiatek wynika, ze
wsrdd ofert aktywnosci spotecznej przeznaczonych
dla oséb starszych duza popularnoscig ciesza si¢
Uniwersytety Trzeciego Wieku, wolontariat i kluby
seniora [ 28]. Bez watpienia DDP moga by¢ réwniez
zaliczane do tej grupy. Prezentowane badanie wstepne,
obejmujace tylko 30 seniorek korzystajacych z ustug
DDP, nie odzwierciedla catkowicie sytuacji oséb
w podeszlym wieku 1 wymaga dalszej kontynuacji.
Pozwolito ono jednak zwroci¢ uwage na to, jak wazna
role moga odgrywa¢ DDP w profilaktyce starzenia
sie. Zaobserwowano, ze placéwki te tacza dziatania
opiekuncze i rehabilitacyjne z ustugami o charakterze
edukacyjnym, dzigki czemu wywieraja wpltyw zaréwno
na sfere intelektualna, jak i fizyczng osoby starszej.
Aktywizujac wielokierunkowo swoich podopiecznych,
ulatwiajg seniorom funkcjonowanie w codziennym
zyciu—poza murami placowki, podtrzymuja spoteczne
wiezi i uczg otwartosci wobec innych ludzi i $wiata.
Warto pamigtac, ze nigdy nie jest za pézno na doko-
nanie zmian w swoim zyciu i poprawe jego jakosci.

Whioski
1. Sposéb odzywiania si¢ badanych kobiet nie od-
zwierciedla w petni zasad racjonalnego Zywienia.
Dtugoletnie zwyczaje zywieniowe oraz problemy
ekonomiczne wptywaja na sposob odzywiania sie
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