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Streszczenie

Nasilenie występowania chorób dietozależnych powoduje wzrost zainteresowania metodami oceny sposobu 
żywienia na poziomie indywidualnym, także wśród osób starszych. Ze względu na częstotliwość chorób przewle-
kłych w tej grupie wiekowej, jak i ryzyko niedożywienia, informacje o rzeczywistym spożyciu żywności wydają się 
mieć kluczowe znaczenie. Podstawowe metody oceny sposobu żywienia oparte o zapis spożytej żywności często 
obarczone są błędem po stronie osoby badanej (stronniczość, zatajenie celowe lub nieświadome ilości spożytego 
pożywienia). Znaczący postęp cyfryzacji i technologii komputerowej przyczynia się do powstawania coraz bardziej 
wiarygodnej metodologii badań sposobu żywienia, w tym metody fotografowania żywności przed i po spożyciu. 
Geriatria 2015; 9: 116-122.
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Abstract

The incidence of diet-related diseases will Increase interest in methods of assessing diet at the individual level, 
also among the elderly. Due to the frequency of chronic diseases in this age group and the risk of malnutrition, 
information about the actual food consumption seems to be of key importance. Basic methods of dietary assessment 
based on a record of food intake flawed Often on the side of a patient (bias, unconscious or intentional concealment 
amount of food ingested). Significant progress of digitization and computer technology contributes to the most 
amazing credible methodology of dietary assessment, including method of photographing the food before and after 
eating. Geriatria 2015; 9: 116-122.
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Ocena sposobu żywienia dostarcza informacji 
odnośnie tego ile, czego, jak często i w  jakiej formie 
dana osoba spożywa w ujęciu dziennym, tygodniowym 
lub miesięcznym [1]. Związek pomiędzy sposobem 
żywienia, a  stylem życia w  kontekście oceny stanu 
zdrowia budzi coraz większe zainteresowanie zarówno 
dietetyków, lekarzy, jak i  ogółu społeczeństwa [2]. 
Zachowania wynikające z nieodpowiedniego stylu życia 

pozostają niezmiennie powiązane z zachorowalnością 
i śmiertelnością na wiele chorób cywilizacyjnych [3,4], 
choć ich relacje wciąż pozostają nie w pełni poznane [5]. 
Zwłaszcza osoby starsze stanowią grupę, w której na 
doborze odpowiednich metod oceny sposobu żywienie 
należy się skupić, ze względu na często rozwijające się 
w  tej grupie niedożywienie oraz choroby przewlekłe, 
w  tym dietozależne [6]. Wang i wsp. podają, iż waż-
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nym celem japońskiego Narodowego Ruchu Promocji 
Zdrowia na XXI wiek jest zwiększenie konsumpcji 
warzyw i owoców oraz stosowanie zbilansowanej diety. 
Ponadto ruch ten zgłasza potrzebę monitorowania wzor-
ców żywienia przez społeczeństwo [2]. W badaniach 
epidemiologicznych istnieje wiele metod oceny sposobu 
żywienia, które są wykorzystywane w zależności od celu 
i uwarunkowań środowiskowych [1,2]. Nie ma jednej 
uniwersalnej metody, którą można by było zastosować 
we wszystkich rodzajach badań [7]. Wśród metod, 
w  zależności od oczekiwanego stopnia dokładności 
można wyróżnić metody jakościowe, ilościowe oraz 
jakościowo-ilościowe [1,2,10]. Każda z  powyższych 
technik posiada zarówno słabe, jak i  mocne strony 
[8]. Niemniej większość z nich oparta jest na zapisach 
spożytej żywności przez samego uczestnika badań, co 
jak wskazuje wielu autorów może być podatne na błąd 
pomiaru [3,7]. Metody jakościowe służą do oceny spo-
sobu żywienia badanej populacji (metody ankietowe), 
osób indywidualnych oraz osób żywiących się w zakła-
dach żywienia zbiorowego, zakładach zamkniętych 
(metody punktowe) [7]. Dostarczają także informacji 
o częstotliwości spożycia, ilości posiłków w ciągu dnia, 
sposobie ich przygotowania i przechowywania, a także 
o zwyczajach żywieniowych. Do tej grupy zaliczane są 
metody ankietowe oraz punktowe. Do metod ankieto-
wych, przeprowadzanych na podstawie ankiety zalicza 
się wywiad 24- i 48-godzinny, który stanowi dość prostą 
i tanią metodę oceny. Dostarcza on dokładne informa-
cje odnośnie sposobu żywienia, jednakże są one dość 
mocno uzależnione od pamięci, czasu i chęci współpracy 
respondenta oraz umiejętności ankietera [1,11]. 

W badaniach epidemiologii żywieniowej miejsce 
znalazła także metoda częstotliwości spożycia żyw-
ności (FFQ – Food Frequency Questionnaires), która 
stanowi wartościowe narzędzie pomiarowe. Jest łatwa 
do zastosowania oraz, jak podaje Wądołowska odznacza 
się 30-krotnie niższymi kosztami niż metoda 4-dnio-
wego bieżącego notowania [11]. Ze względu na tak 
niskie koszty może być stosowana do oceny sposobu 
żywienia dużych grup ludności [11,12]. Niemniej, wielu 
naukowców wątpi, czy uczestnik jest w stanie dokład-
nie oszacować średnie spożycie badanych produktów 
przez np. cały rok [12]. Metody punktowe oceniają, 
czy jadłospis (tygodniowy, dekadowy) został właści-
wie zaplanowany oraz zrealizowany. Ocena polega na 
przyznawaniu punktów tym elementom jadłospisu, 
które w istotny sposób wpływają na prawidłowość racji 
pokarmowej. Niemniej autorzy podkreślają, iż finalna 

ocena jest tylko orientacyjna i powinna zostać poparta 
badaniem z wykorzystaniem bardziej dokładnej metody, 
co stanowi jej wadę. Do technik oceny punktowej 
zalicza się punktową ocenę jadłospisu wg Starzyńskiej 
oraz Test Bielińskiej z modyfikacją Kuleszy i  innych 
[7]. Metody ilościowe, wśród których znajdują się 
metody inwentarzowa, wagowa, ankietowo-wagowa, 
chemiczno-analityczna oraz szacunkowa dostarczają 
informacji o ilości produktów spożywczych spożywa-
nych przez badaną osobę, grupę ludności, jak również 
o wydatkach na żywność. Aby ocenić sposób żywienia 
w rodzinie należy zastosować techniką inwentarzową, 
której zaletą jest dostarczanie informacji o rzeczywistym 
spożyciu. Niestety, ze względu na wymóg określenia 
masy każdego spożytego produktu, metodę tą stosuje 
się dość krótki okres czasu, tj. 3-4 dni. Dłuższy czas 
powoduje zmęczenie uczestnika i  zwiększa ryzyko 
błędu [1]. Metoda wagowa, mimo, że jest uznawana za 
dokładną i rzetelną technikę oceny sposobu żywienia, 
również wymaga nakładów czasu uczestnika lub eks-
perta, który będzie wykonywać pomiary przed i  po 
każdym posiłku. Uzyskana wartość będąca wynikiem 
różnicy wag dostarcza dokładnych informacji odnośnie 
wartości energetycznej oraz zawartości poszczegól-
nych składników odżywczych zjadanych produktów. 
Niemniej metoda ta bardzo często nie znajduje zastoso-
wania zarówno w codziennym życiu, jak i w miejscach 
żywienia zbiorowego. Kwestię tę poruszył Pouye i wsp., 
co zostało ukazane w dalszej części publikacji [6]. 

Metodę ankietowo-wagową zazwyczaj stosuje się 14 
dni, podczas których osoba badana zapisuje w miarach 
domowych zjedzone produkty. Mimo dokładności tej 
metody jest ona również bardzo czasochłonna, a  co 
więcej wymaga kontaktu z ekspertem, który kontroluje 
dokonanych pomiarów. Wśród metod jakościowo-ilo-
ściowych należy wskazać metodę historii żywienia oraz 
bieżącego notowania. Są to techniki, które dostarczają 
informacji zarówno o ilości składników pokarmowych, 
jak również o ich składzie, częstotliwości spożywanych 
produktów spożywczych, metodzie przechowywania 
oraz przygotowania pożywienia. Metoda historii żywie-
nia składa się z dwóch części. Pierwszą, najważniejszą 
stanowi wywiad z okresu 3-4 tygodni, przeprowadzony 
za pomocą kwestionariusza. Uzyskane wyniki są wery-
fikowane za pomocą tzw. pytań krzyżowych będących 
drugą częścią metody. Metoda ta dostarcza dużą liczbę 
informacji, cechuje się łatwością stosowania, jednakże 
obarczona jest również subiektywnością oraz błędami 
wynikającymi z niepamiętania przez uczestnika wszyst-
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kich zjedzonych produktów. Metoda bieżącego notowa-
nia – w odróżnieniu od powyższej – sporządzana jest na 
bieżąco. Polega na zapisywaniu wszystkich produktów 
i  potraw spożytych przez osobę badaną z  użyciem 
miar domowych. Aby ułatwić oszacowanie wielkości 
porcji często wykorzystuje się „Album porcji produk-
tów i potraw”. Metoda bardzo pracochłonna i trudna 
z uwagi na częsty brak zdyscyplinowania uczestników 
[1]. Pomimo znacznego usprawniania oprogramowania 
służącego do analiz zebranych wyników oraz postępu 
technologii komputerowej metod standaryzacji, metody 
oparte o zapis żywności często narażone są na wiele 
błędów, w tym stronniczość respondentów [3,6,13,14] 
czy błędy metodologiczne [5]. Przyczyną stronniczości 
uczestników jest poleganie na subiektywnej, często 
niewłaściwej ocenie ilości spożytego pożywienia [8], 
bez możliwości weryfikacji w chwili raportowania ze 
specjalistą, dietetykiem. Stronniczość, uprzedzenia, 
przekonania społeczne często prowadzą np. do zani-
żania ilości spożytej energii [6,13,14] nawet o 37% [10]. 
Stosując metody zapisu żywności spożytej w danej chwili 
lub w przeszłości należy mieć na uwadze, że wymagają 
one od uczestnika umiejętności czytania i  pisania, 
wysokiego poziomu motywacji, zrozumienia oraz samo-
kontroli [8,9], jak również są odpowiednie wyłącznie dla 
osób, które nie cierpią na zaburzenia poznawcze oraz 
problemy ze wzrokiem [6,15]. 

Powszechnie wykorzystywane metody oceny spo-
życia pozyskują informacje dotyczące diety w bardzo 
krótkim czasie, za krótkim, aby uzyskać całościowy 
obraz sposobu żywienia badanej osoby. Gemming 
i wsp. wskazują także na obecność ankietera podczas np. 
wywiadu żywieniowego, który nieświadomie może stać 
się częścią otoczenia respondenta, wywierając wpływ na 
udzielane przez niego odpowiedzi [4]. Wszystkie poten-
cjalne nieścisłości aktualnych metod mogą prowadzić 
do błędnych interpretacji związku chorób ze sposobem 
żywienia oraz do zmniejszenia skuteczności interwen-
cji dietetycznej [5,16]. Istnieje wyraźna konieczność 
poprawy metod służących do oceny spożycia [13,17,18], 
ze szczególnym uwzględnieniem najdokładniejszych 
metod dla osób starszych, których opracowanie stanowi 
część badań prowadzonych w  dziedzinie epidemio-
logii i dietetyki [5]. Prostsze, wygodniejsze w użyciu 
techniki niewymagające oszacowania ilości zjadanego 
pożywienia przez uczestników [8,10] oraz uzyskujące 
dane w  dłuższym czasie wydają się być narzędziem 
bardzo pożądanym, dlatego też zauważalny jest rozwój 
bardziej obiektywnych, mniej obciążających uczestnika 

metod oceny sposobu żywienia [3]. Jednym z narzędzi, 
które w dobie cyfrowej transmisji danych oraz łatwego 
dostępu do aparatu fotograficznego wydaje się być 
obiecujące jest ocena sposobu żywienia za pomocą 
fotografowania żywności [4,5,13,19-21], w tym Metoda 
Zdalnego Fotografowania Żywności (z ang. The Remote 
Food Photography Method – RFPM) [10]. Polega ona 
na cyfrowym wykonaniu zdjęć żywności przed i po 
jedzeniu. Co ważne, sama w  sobie nie wymaga od 
uczestnika oszacowywania wielkości zjadanej porcji 
[20,21]. Następnie zdjęcia są przesyłane (cyfrowo) do 
przeszkolonych dietetyków, którzy oszacowują ilościowo 
zjedzoną porcję porównując ją do porcji standardowej 
wielkości. Informacje o spożyciu, podobnie jak w kla-
sycznych metodach wprowadzane są do programów 
komputerowych dokonujących oceny jakościowej, pod 
względem wartości energetycznej i odżywczej [10, 21]. 
Niezależnie od subiektywności respondenta względem 
zjadanej ilości pożywienia, tradycyjne metody dostar-
czają cennych informacji jakościowych, dlatego też 
uzyskane metodą fotografowania wizualizacje posiłków 
z jednej strony mogą stanowić doskonałe uzupełnienie 
metod samoopisowych [3,4,22], nadając im często bra-
kującego obiektywizmu [23], z drugiej natomiast mogą 
być traktowane jako podstawowa metoda rejestracji 
oceny spożycia [13]. 

Wielu autorów wskazuje, iż metody oceny sposobu 
żywienia na podstawie zapisu mogą być wykorzysty-
wane na poziomie grupy, populacji, natomiast nie na 
poziomie indywidualnym, podczas oceny którego 
proponują metodę wizualną [3]. Niezależnie od urzą-
dzenia, którym wykonuje się zdjęcie zbadano i wyróż-
niono dwie techniki wykonywania zdjęć: pasywną oraz 
aktywną [13]. Metoda pasywna polega na automatycz-
nym fotografowaniu codziennych zdarzeń, w  tym 
żywności podczas posiłków przez niewymagający 
uwagi uczestnika aparat. Otrzymane tym sposobem 
zdjęcia nie w pełni skupiają się na żywności, jak rów-
nież nie zawierają niezbędnych punktów odniesienia 
potrzebnych do analizy [24]. Aktywne fotografowanie 
żywności zazwyczaj wymaga osoby, która wykonuje 
zdjęcia przed zjedzeniem oraz po skończonym posiłku 
(uwzględniając niezjedzone resztki) aparatem fotogra-
ficznym lub za pomocą smarfonów.

W  odróżnieniu od metody biernej, w  metodzie 
aktywnej uzyskane obrazy są spójne [13], a wskaźniki 
odniesienia umieszczone są w pobliżu fotografowanej 
żywności [25,26], dzięki czemu analiza obrazu jest 
znacznie dokładniejsza. W  niektórych przypadkach 
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dodatkowym, pomocnym elementem oceny spożycia są 
nagrania głosowe uczestników, którzy opisują szczegó-
łowo spożyty posiłek lub uzupełnienie tekstowe porcji, 
wielkości i ilości spożytego posiłku [2]. Zdjęcia potraw 
oraz produktów wykonywane podczas ich spożycia 
dostarczają obiektywnych informacji, które okazują się 
niezwykle pomocne podczas oceny spożyci. Ze względu 
na rozwój technologii, dzięki którym możliwa jest ocena 
spożycia żywności przy użyciu zdjęć, jak również różnic 
wynikających z  zastosowania metody pasywnej oraz 
aktywnej istnieje wiele niepoznanych do końca lub 
nieopisanych w pełni metod wizualnej oceny spożycia 
żywności [13]. Mimo, że w świetle badań powstają także 
takie, które (rzetelnie i w sposób przejrzysty) dokonały 
wizualnej oceny spożycia żywności przy zastosowaniu 
różnych technik fotografowania żywności, istnieje 
wyraźna potrzeba przeprowadzania oceny spożycia 
żywności metodami opierającymi się na rejestracji 
wizualnej obrazu w odniesieniu do metod tradycyjnych 
w celu dokładniejszego ich poznania, jak również stwo-
rzenia alternatywnej, wygodniejszej i prostszej w uży-
ciu metody oceny spożycia. Wśród metod wizualnej 
oceny spożycia żywności wyróżnić można tradycyjne 
metody rejestracji obrazu wykonanego podczas posiłku. 
Dostarczają one informacji odnośnie składników 
odżywczych oraz wartości energetycznej. Pionierskim 
instrumentem do oceny sposobu żywienia za pomocą 
zdjęć był podręczny, osobisty asystent cyfrowy wypo-
sażony w aparat fotograficzny oraz kartę do telefonu 
komórkowego zwany Wellnavi [2,19]. W  pierwszym 
badaniu wykorzystującym Wellnavi wzięło udział 20 
studentów Junior College w Okayama studiujących na 
kierunku żywności i żywienia. Po wstępnym przeszko-
leniu uczestnicy zostali poproszeni o ważenie i  zapis 
spożytej żywności oraz wykonywanie i  przesyłanie 
dietetykom zdjęć posiłków w  tym samym czasie [2]. 
W celu oceny wiarygodności badania poproszono 20 
niezależnych studentów tej samej uczelni o wykonanie 
zdjęcia oraz zapisu jednakowego posiłku w ciągu dnia, 
w  tych samych okolicznościach oraz wysłanie go do 
różnych dietetyków. Co ważne, aby ułatwić dietety-
kom oszacowanie wielkości potraw, uczestnicy zostali 
pouczeni, aby podczas wykonywania zdjęć przestrzegać 
czterech następujących zasad:

•	 linijka-rysik powinna być umieszczona przed lub 
na krawędzi naczynia, a aparat winien znajdować 
się pod kątem 45°, co umożliwia wizualizację 
produktu w 3 wymiarach. Dzięki temu dietetyk 
z  większą dokładnością może rozpoznać pro-

dukty i  oszacować ich ilość porównując go do 
standardowego naczynia

•	 zapisywanie przez uczestników wszystkich nie-
widocznych składników posiłku

•	 fotografowanie naczyń po skończonym posiłku [2]. 
Mediany spożycia składników odżywczych 

ocenione metodą zapisu spożycia oraz Wellnavi 
w większości były porównywalne, za wyjątkiem niektó-
rych mikroelementów (miedzi, manganu) oraz witamin 
E, C, K, a także folianów, żelaza i błonnika pokarmo-
wego. Wartości składników odżywczych oszacowane 
metodą Wellnavi były wyższe od uzyskanych z zapisu. 
Najwyższą korelację, czyli zgodność w pomiarach w obu 
metodach otrzymano dla witaminy B12 oraz miedzi 
(r = 0,93), witaminy D (r = 0,92) oraz fosforu (r = 0,91). 
W 2006 roku Wang i wsp. ponownie wykonali badanie 
metodą Wellnavi, tym razem oceniając praktyczność 
w czasie oraz akceptowalność przez uczestników niniej-
szej metody, w porównaniu z metodą ważenia żywności 
oraz 24-godzinnym wywiadem żywieniowym. Badania 
wykonano w czerwcu, a następnie powtórzono w listo-
padzie. Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic 
między metodą Wellnavi, wywiadem 24-godzinnym 
oraz metodą ważenia żywności, za wyjątkiem takich 
substancji odżywczych jak cynk, mangan, witamina E 
oraz nasycone i wielonienasycone kwasy tłuszczowe. 
Badanie wykazało także, że aż 57,1% badanych uważa 
metodę Wellnavi za najmniej czasochłonną i uciążliwą 
w  porównaniu z  pozostałymi. Połowa uczestników 
wskazała także, iż byłaby skłonna korzystać z metody 
Wellnavi przez 1 miesiąc. Niniejszym badanie wskazuje, 
iż ręczny, cyfrowy asystent może być ważnym i wygod-
nym narzędziem do oceny sposobu żywienia [19].

Postęp technologii komputerowej generuje inno-
wacyjne narzędzia wyposażone w  aparaty fotogra-
ficzne. Doherty i wsp. oraz Gemmling i wsp. w swoich 
badaniach prezentują przenośne, zawieszane na 
szyi użytkownika urządzenie wyposażone w  aparat 
cyfrowy z  szerokokątnym obiektywem (SenseCam). 
Jest to pasywna forma fotografowania. Aparat auto-
matycznie, w  ustawionym odstępie czasu rejestruje 
obrazy z punktu widzenia użytkownika, jednocześnie 
nie wymagając przy tym jego uwagi ani interwencji 
[3,4]. Sylvia i  wsp. wskazują na dodatkową korzyść 
zastosowania SenseCam, tj. na poprawę funkcjono-
wania poznawczego u  osób przeglądających zdjęcia 
z aparatu [27]. Mimo iż urządzenie SenseCam jest coraz 
powszechniej wdrażane w kontekście badań profilak-
tycznych, a wyniki uzyskane są obiecujące, to między 



120

G E R I A T R I A  2015; 9: 116-122  

innymi ze względu na cenę oraz konieczność amortyza-
cji aparatu nie jest on dostępny na poziomie populacji. 
W świetle badań pojawiają się propozycje zastąpienia 
SenseCam bardziej powszechnymi smartfonami, do 
których użytkownicy są przyzwyczajeni, gdyż używają 
ich na co dzień, a które w swoich funkcjach mają coraz 
większe możliwości [28]. Liczba osób posiadających 
telefon komórkowy błyskawicznie wzrasta. Atutem 
tych urządzeń jest posiadanie wielu atrakcyjnych cech 
technologicznych, jak komunikacja bezprzewodowa, 
wbudowane kamery oraz coraz lepszej jakości aparaty 
fotograficzne, akcelometry, szybkie mikroprocesory 
i wiele innych, które czynią je wygodną i odpowiednią 
platformą do przeprowadzania badań żywieniowych 
[5]. Cechy te zostały pomyślnie wykorzystane w bada-
niach interwencji żywieniowej [29-31]overweight (BMI 
= 26-36 kg/m2 oraz oceny sposobu żywienia [10,32-35]. 
Gurrin i wsp. dokonali porównania zdjęć wykonanych 
za pomocą smartfona ze zdjęciami uzyskanymi urzą-
dzeniem SenseCam. Badacze stwierdzili, iż smartfon 
posiada wiele tożsamych funkcji z SenseCam, co więcej 
smartfony ze względu na powszechne występowanie 
i łatwość użytkowania oraz niższe koszty wydają się 
mieć bardziej zasadne zastosowanie [28]. 

Badania Doherty i  wsp. wskazują, iż smartfony 
mogą być wykorzystywane jako platforma nowej gene-
racji służąca do monitorowania stylu życia [36], w tym 
oceny sposobu żywienia, stanowiąc tym samym alterna-
tywę dla dotychczasowych urządzeń. Jedynym ograni-
czeniem urządzenia wydaje się być brak szerokokątnego 
obiektywu (tzw. „rybie oko” z ang. fisheye), lecz jak wska-
zują badacze, wyposażenie aparatu w „rybie oko” jest 
możliwe [28]. Wykonywanie zdjęć za pomocą telefonu 
komórkowego w niektórych sytuacjach może być kło-
potliwe, chociażby poprzez wpływ na relacje społeczne 
podczas codziennych posiłków, co w konsekwencji może 
dostarczyć niepełną dokumentację posiłków. Propozycją 
Jia i wsp. jest e-Button, który może być przypięty np. do 
kieszeni koszuli. Przycisk po wcześniejszym włączeniu 
i ustawieniu zasięgu, wykonuje zdjęcia automatycznie, 
nie ingerując w życie użytkownika [9]. Zastosowanie 
mniej skomplikowanych metod oceny spożycia wydaje 
się niezwykle istotne zwłaszcza w odniesieniu do osób 
starszych, które ze względu na ograniczenia wewnętrzne, 
jak i  zewnętrzne (zaburzenia funkcji poznawczych, 
demencja) nie są w stanie rzetelnie prowadzić zapisu 
spożytej żywności. Wykorzystanie metody wizualnej 
w ocenie sposobu żywienia osób w wieku podeszłym 
stanowi dodatkowy atut w konfrontacji z metodami 

opierającymi się na zapisie pamięciowym wszystkich 
produktów i  napojów spożytych w  ciągu dnia [6]. 
Bezpośrednie zapisy w postaci zdjęcia, które nie wyma-
gają dodatkowego rejestru po upływie czasu stanowią 
optymalną metodę monitorowania spożycia żywności 
przez osoby starsze, co jest ważne zarówno w  kon-
tekście klinicznym, jak i badawczym. Wielu autorów 
porusza kwestię oceny sposobu żywienia osób starszych 
znajdujących się w  stacjonarnych ośrodkach opieki 
długoterminowej. W kontekście badań oceny sposobu 
żywienia jest to miejsce niezwykle skomplikowane, gdyż 
powszechne metody winny być wykonywane w typo-
wych, codziennych warunkach, czego nie są w stanie 
wykonać pensjonariusze niniejszych ośrodków a  co 
podczas próby wykonania takich badań może być dla 
nich kłopotliwe [6]. 

Mimo że „złotym standardem” pozyskiwania 
danych odnośnie spożycia w  instytucjach opieki 
długoterminowej dla osób starszych wydaje się być 
ważenie żywności przed i po spożyciu [6,37], to w obli-
czu panujących wewnątrz warunków i  zarządzania 
żywnością w takich miejscach jest to trudne do pogo-
dzenia z wymogami tej metody. Zwłaszcza w przypadku 
taśmowo podawanych posiłków, gdzie nie ma możliwo-
ści zważenia osobno produktów przed oraz tym bardziej 
po połączeniu ich w trakcie posiłku [6]. Wielu autorów 
dokonując oceny sposobu żywienia w ośrodkach dla 
osób starszych zastosowało metodę fotografowania 
żywności, uznając ją za prostszą do zorganizowania 
oraz bardziej niezawodną [6,38]. Simmons i  Ruben 
dokonali oceny sposobu żywienia w ośrodku opieki 
długoterminowej poprzez porównanie trzech metod 
monitorowania sposobu żywienia. Pierwszą z nich była 
prowadzona przez pracownika ośrodka dokumentacja 
ilości spożytego pożywienia przez mieszkańców, drugim 
bezpośrednia obserwacja spożycia prowadzona przez 
zespół naukowy, ostatnim porównanie fotografii przed 
i po każdym posiłku przez niezależny zespół naukowców 
[38]. Dokumentacja pracowników ośrodka w porów-
naniu z dokumentacją zespołu naukowego (bieżących 
obserwacji), jak i  fotografii ukazała zawyżone o 22% 
wyniki odnośnie ilości spożytego pożywienia przez 
mieszkańców. Autorzy podkreślają, iż zastosowanie 
metody fotografowania żywności dostarcza takich 
samych informacji, jak bezpośrednia obserwacja ilości 
przed i po posiłku oszacowanej przez zespół naukow-
ców. Należy pamiętać, iż pomimo wielu korzyści, jakie 
dostarcza metoda fotografowania żywności, nadal 
istnieją wyzwania, którym przed ich upowszechnie-
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niem należy sprostać. Kwestie etyczne oraz prywatność 
użytkownika, a  także łatwy dostęp osób trzecich do 
aparatu pozostaje nadal w pełni nierozwiązany [3,39]. 
Doherty i wsp. wskazują, że, mimo iż większość badań 
wykorzystujących SenseCam uzyskało zgodę komisji 
bioetycznej, powyższe kwestie są często podnoszone na 
konferencjach naukowych [3]. Kelly i wsp. jako pierwsi 
zaproponowali etyczne ramy noszenia aparatu, które 
winny służyć jako punkt odniesienia przy tego typu 
badaniach [39]. Problematyczne, lecz wydawać się może, 
że w pełni do wyeliminowania kwestie to m.in. trudność 
w  uzyskaniu dużych rozmiarów próby, niewyraźne 
zdjęcia w miejscach niedostatecznego lub nadmiernego 
oświetlenia, niewłaściwe umiejscowienie aparatu, jak 
i z punktu widzenia oceniającego – czasochłonne ana-
lizy otrzymanych prób [3,28,41], których skuteczność 
w większości zależy od wiedzy i umiejętności dietetyka. 
Martin i wsp. proponują w połowie zautomatyzowane 
programy służące do komputerowego odczytu obrazu 
wykonanego przez uczestnika [10]. 

Podczas przeprowadzania oceny sposobu żywienia 
istnieje wiele błędów, które można popełnić, a które 
mogą wpłynąć na ostateczny wynik. Dlatego tak 
istotnym jest, aby przed rozpoczęciem badań zapoznać 
się z możliwościami i ograniczeniami danej metody. 
O’Loughlin i  wsp. wskazują na nieodłączne wady 
związane z  dokładnością oceny spożycia żywności 
poprzez stosowanie wyłącznie jednej metody, tj. opartej 
o zapis spożytej żywności lub fotografowania żywno-
ści. Zdaniem badaczy, dopiero połączenie obu metod 
pozwala uzyskać bardzo dokładne informacje cho-
ciażby odnośnie zapotrzebowania energetycznego [22]. 

Postęp technologiczny będący wynikiem roz-
woju naukowego dostarcza coraz dokładniejszych, 
prostszych zwłaszcza dla osoby badanej w  użyciu 
metod oceny spożycia, wśród których znajduje się 
także metoda fotografowania żywności. Technika 
wykonywania zdjęć przed i po spożyciu żywności oraz 
wysyłania ich do specjalisty eliminuje stronniczość 
w  oszacowaniu wielkości porcji oraz zniechęcenie 
uczestnika wynikające z czasochłonności. Co więcej, 
znajduje swoje zastosowanie również wśród osób 
starszych, które ze względu na pewne ograniczenia 
(zaburzenia funkcji poznawczych, słabszy wzrok) nie 
są w stanie uczestniczyć w metodach opartych o zapis 
spożytej żywności. Należy pamiętać, że pomimo wszel-
kich trudności związanych z przeprowadzaniem oceny 
spożycia żywności na poziomie indywidualnym oraz 
grupowym, badania dostarczają cennych informacji o 
jakościowym oraz ilościowym spożyciu żywności, co 
czyni je niezbędnymi z naukowego punktu widzenia. 
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