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Streszczenie

Wstep. U 0s6b starszych dochodzi do zmniejszenia potrzeb energetycznych w stosunku do obserwowanych w mtod-
szym wieku, a jednocze$nie zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze pozostaje na podobnym poziomie, lub moze sie
zwigkszac. Cel. Celem pracy byla ocena podazy sktadnikéw odzywczych w racjach pokarmowych starszych mezczyzn
zyjacych we wlasnych domach lub w domach opieki oraz okreslenie wplywu miejsca zamieszkania na podaz. Materiat
imetody. W badaniu uczestniczyli mezczyzni w wieku ponad 59 lat mieszkajacy we wlasnych domach (grupa 1;25 oséb),
badz domach opieki (grupa 2; 20 0sob). Sposéb zywienia oceniono na podstawie indywidualnych jadlospiséw (3-dniowe
biezace notowanie). Pordwnano podaz skladnikéw odzywczych i udziat oséb charakteryzujacych si¢ spozyciem ponizej
wartosci zalecanych w grupach mezczyzn zyjacych we wlasnych domach oraz domach opieki. Wyniki. Wiekszo$¢ grupy
2 charakteryzowata si¢ niewystarczajaca warto$cia energetyczna diet w poréwnaniu z zapotrzebowaniem. Wartos¢ ener-
getyczna diet i spozycie bialka w grupie 1 byly istotnie wieksze niz w grupie 2, jednak w przeliczeniu na kg masy ciata
roznice nie byly istotne. Dieta mezczyzn z grupy 2 charakteryzowata si¢ mniejszym udzialem energii z ttuszczu, oraz
mniejsza podaza wielonienasyconych kwaséw thuszczowych, witamin A, E, C, B2 i folianéw oraz fosforu, zelaza i cynku,
w porédwnaniu z dietg mezczyzn z grupy 1. Prawie wszyscy mezczyzni w grupie 2 mieli w diecie zbyt malg ilos¢ witamin D,
C, folianéw oraz wapnia i magnezu. Wnioski. Niewystarczajaca podaz sktadnikoéw odzywczych w diecie czesciej stwierdza
si¢ wérod mezcezyzn mieszkajacych w domach opieki niz we wlasnych domach. Istnieje potrzeba edukacji zywieniowej
starszych mezczyzn. Geriatria 2013; 7: 195-202.

Stowa kluczowe: wartos¢ odzywcza, potrzeby zywieniowe, domy opieki, mezczyzni, osoby starsze
Abstract

Background. In the case of elderly individuals, energy requirements in comparison with younger ones may be reduced,
while the nutritional requirements remain unchanged or are even higher. Aim. The aim of study was to assess and com-
pare the nutrients intake in diets of elderly men living independently and in nursing homes. Material and methods. In
the study participated men aged over 59, living independently (1 group; 25 individuals) or in nursing homes (2 group;
20 individuals). The diet was assessed on the basis of 3-day dietary recall. The intake of nutrients and share of individuals
characterized by inadequate intake in groups were compared for individuals living independently and in nursing homes.
Results. Most of individuals in 2 group were characterized by inadequate energy value of diet in comparison with their
needs. Energy value of diets and protein intake in 1 group were higher than in 2 group, but per kg of body mass results
did not differ. Diets in 2 group were characterized by lower share of energy from fat, as well as lower intake of polyunsatu-
rated fatty acids, vitamins A, E, C, B2, folate, phosphorus, iron and zinc in comparison with diets in 1 group. Almost all
individuals in 2 group were characterized by too low intake of vitamin D, C and folate, as well as calcium and magnesium.
Conclusions. Inadequate nutrients intake is more often observed in the case of individuals living in the nursing homes
than living independently. The need of nutritional education of elderly men is observed. Geriatria 2013; 7: 195-202.
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Wstep

Podstawowymi celami racjonalnego zywienia osob
starszych jest pokrycie ich zapotrzebowania na energie
i niezbedne sktadniki odzywcze oraz korygowanie
niekorzystnych zwyczajow zywieniowych, tak aby
ograniczy¢ ryzyko wystapienia choréb dietozaleznych
[1]. U 0séb starszych dochodzi do zmniejszenia potrzeb
energetycznych w stosunku do potrzeb obserwowanych
w mlodszym wieku, a jednocze$nie zapotrzebowa-
nie na sktadniki odzywcze pozostaje na podobnym
poziomie, lub moze by¢ nawet wigksze. Zmniejszenie
wartosci energetycznej diety moze pociggac za sobg
trudno$ci w zapewnieniu odpowiedniej podazy sktad-
nikéw odzyczych [2].

Starsze osoby, z racji proceséw zwigzanych
ze starzeniem sig organizmu oraz wystepujacych
u nich chordb, sg szczegolnie narazone na niedobory
sktadnikow odzywczych [3]. Nieprawidiowa ich podaz
w dietach os6b starszych jest w Polsce stwierdzana
czesto [3-6]. Dotyczy ona nie tylko oséb mieszkajacych
samodzielnie, ale réwniez osdb starszych mieszka-
jacych w domach opieki, gdzie ich sposéb zywienia
jest determinowany przez zaplanowane dla nich racje
pokarmowe [7].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena podazy skladnikow
odzywczych w racjach pokarmowych starszych mez-
czyzn zyjacych we wlasnych domach lub w domach
opieki oraz okreélenie wptywu miejsca zamieszkania
na podaz tych skfadnikow.

Materiat i metody

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie nr 4/08 z dnia 7 lutego 2008. Praca byta
dofinansowana z grantu SGGW 504 100 400 17 oraz
grantu MNiSzW NN 312 113 738. Wyniki sa cze$cia
projektu badawczego dotyczacego oszacowania wydat-
kéw energetycznych i realizacji potrzeb zywieniowych
0s6b z chorobg Alzheimera, z ktérego inne analizy
zostaly opublikowane wczesniej [8,9]. W badaniu tym
kwalifikacje 0sob do grupy z chorobg Alzheimera prze-
prowadzano na podstawie rozpoznania lekarskiego,
ktére bylo umieszczone w dokumentacji medycznej
badanych oséb. Kwalifikujac natomiast osoby do grupy
kontrolnej wykluczano wszystkie osoby, u ktérych
rozpoznano schorzenia neurodegeneracyjne. Niniejsza
analiza dotyczy 0sob z grupy kontrolnej.
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W badaniu uczestniczylo 45 mezczyzn w wieku
ponad 59 lat. Wszyscy wyrazili pisemng zgode na
udzial w badaniu. Badani mieszkali w Warszawie — we
wlasnych domach (grupa 1) - 25 0s6b, badz w domach
opieki (grupa 2) - 20 oséb. U wszystkich oséb wyko-
nano pomiar wzrostu i masy ciata. Podzial oséb ze
wzgledu na uzyskana warto$¢ BMI przeprowadzono
w oparciu o klasyfikacje wedlug WHO.

Ocena sposobu zywienia zostala przeprowadzona
na podstawie jadlospiséw indywidualnych uzyskanych
metodg 3-dniowego biezacego notowania, realizowa-
nego przez osoby badane samodzielnie lub z pomocg
opiekunow albo czlonkéw rodziny, niezaleznie od
miejsca zamieszkania. Przed wykonaniem biezacego
notowania spozycia, uczestnicy zostali poinstruowani
odnoénie sposobu jego realizacji, zgodnie z przyjetymi
zasadami [10]. Do obliczenia warto$ci energetycznej
diety oraz podazy skladnikow odzywczych wyko-
rzystano program komputerowy ,Dieta-2” wersja
1.1, opracowany w Zaktadzie Epidemiologii Zywienia
Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie, z wyko-
rzystaniem tabel skfadu i warto$ci odzywczej produk-
tow spozywezych [11].

Do oszacowania potrzeb energetycznych mez-
czyzn uzyto rownan do obliczenia podstawowej
przemiany materii (PPM) w oparciu o mase ciala (W),
rekomendowanych przez ekspertéw FAO/ WHO/ UNU
w wytycznych z 1985 r. i 2004 r.: PPM (kcal/dobe) =
11,711 x W + 587,7. Uzyskane wartos$ci PPM przemno-
zono przez wspolczynnik aktywnosci fizycznej dla
malej aktywnosci fizycznej (PAL = 1,4) [12]. Podaz
sktadnikow odzywczych w diecie poréwnano z pol-
skimi normami Zywienia czlowieka z 2012 roku na
poziomie $redniego zapotrzebowania grupy (EAR),
a gdy nie zostal on okreslony, na poziomie wystarcza-
jacego spozycia (AI). Do oceny spozycia skladnikow
odzywczych, dla ktérych norme spozycia okreslono
na poziomie EAR, zastosowano metode punku odcie-
cia (cut off point). Dla sktadnikéw pokarmowych, dla
ktérych okreslono norme spozycia na poziomie Al,
oceniono $rednie spozycie w grupie [12].

W celu oceny normalnosci rozktadu cech iloécio-
wych wykorzystano test Shapiro-Wilka. Cechy ciagte
przedstawiono w postaci §redniej z odchyleniem stan-
dardowym (dla zmiennych o rozkladzie normalnym)
lub mediany (dla zmiennych o rozkladzie odbiegaja-
cym od normalnego) oraz podano zakres (minimum
i maksimum). Testem chi-kwadrat okreslono istotno$¢
réznic cech jakosciowych miedzy grupami. Istotnos¢
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réznic miedzy dwoma cechami ilo§ciowymi o rozkta-
dzie normalnym okreslono testem t-Studenta, a migdzy
cechami o rozkladzie odbiegajacym od normalnego
- nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya.
Istotnos$¢ roznic miedzy dwiema cechami ilo§ciowymi
zaleznymi okreslono testem t-Studenta (testem par).
We wszystkich testach statystycznych przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05. Dane uzyskane w trakcie bada-
nia analizowano za pomocg pakietu statystycznego
Statgraphics Plus 5.1 oraz Statistica 6.0.

Wyniki

W badaniu uczestniczylo 45 mezczyzn w wieku
od 60 do 89 lat (tabela I). MeZzczyzni mieszkajacy we
wiasnych domach (grupa 1) byli mtodsi od mezczyzn
mieszkajacych w domach opieki (grupa 2) - $rednia
wieku w grupach wynosita odpowiednio 66,8 £ 5,5 lat
oraz 83,8 + 6,2 lat. Srednia warto$¢ BMI w obu grupach
nie réznila sie istotnie (tabela I). U Zadnego z mezczyzn
warto$¢ tego wskaznika nie wskazywata na wystepo-
wanie niedozywienia. Prawidlowa mase ciata, nadwage

Tabela I. Charakterystyka wieku i wskaznikéw antropometrycznych badanych mezczyzn

Table 1.

Mieszkajacy we wilasnych domach

(grupa 1) — N =25

Characteristics of age and anthropometrical parameters in analyzed

groups of men

Mieszkajagcy w domach opieki
(grupa 2) — N =20

Srednia * SD lub Mediana* (min-max)

Parametr
Wiek [lata]
Masa ciata [kg]

66,8 + 5,5% (60-79)
78,5 + 11,4° (60-104)
171,4 + 7,0° (155-185)
26,8 + 4,17 (20,1-37,0)

83,8 * 6,2° (70-95)
74,2 + 12,7° (55-109)
171,7 + 5,6° (164-184)

24,12 (20,2-40,0)

Wzrost [cm]
BMI [kg/m?]

*Dla zmiennych o rozkladzie normalnym podano $rednig z odchyleniem standardowym, a dla zmiennych o rozktadzie odbiegajacym od
normalnego - mediang;
a,b - oznaczono istotne statystycznie réznice migdzy grupami: dla zmiennych o rozktadzie normalnym - testem t-Studenta, a dla zmiennych

o rozktadzie odbiegajacym od normalnego - testem U Manna-Whitneya (p < 0,05).

Tabela II. Warto$¢ energetyczna racji pokarmowych badanych mezczyzn i podaz makrosktadnikow

Table II.  Energ

Parametr
Energia [kcal]

value and nutrients intake in diets of analyzed

Mieszkajacy we wiasnych
domach (grupa 1) — N = 25

Srednia = SD lub
2200 + 5607 (1220-3240)

groups of men

Mieszkajacycy w domach
opieki (grupa 2) — N = 20

ediana* (min-max)
1830 + 290°(1320-2530)

Energia [kcal/ kg m.c.]

26,3 + 8,4°(13,4-45,6)

25,0 + 4,7°(18,3-37,7)

Biatko [g]

86,3 + 25,0°(46,1-141,1)

71,0°(56,5-115,8)

Biatko [g/ kg m.c.]

1,11 + 0,36°(0,57-2,02)

0,98°(0,67-1,73)

Ttuszcze ogodtem [g]

91,3 + 37,3%(39,9-175,1)

66,6 + 11,5 (44,7-88,6)

nasycone [g]

28,3°(13,2-66,5)

25,3 + 5,67 (12,3-37,9)

Kwasy

jednonienasycone [g]

31,02 (15,8-80,6)

27,6 + 4,67 (17,4-34,0)

ttuszczowe

wielonienasycone [g]

10,12 (6,2-49,7)

7,8 + 1,6°(5,3-11,7)

Cholesterol [mg]

327 + 168° (43-728)

2297 (184-466)

Weglowodany ogoétem [g]

279 + 72°(166-457)

252 + 44° (168-355)

Cukry dodane [g]

47,2 + 28,5%(7,9-108,5)

44,5 + 14,6 (5,5-81,0)

Btonnik [g]

22,5 + 6,27 (11,6-35,1)

20,1 + 3,4°(15,3-27,5)

*Dla zmiennych o rozkladzie normalnym podano $rednig z odchyleniem standardowym, a dla zmiennych o rozktadzie odbiegajacym od

normalnego — mediane;

a,b - oznaczono istotne statystycznie réznice migdzy grupami: dla zmiennych o rozkladzie normalnym - testem t-Studenta, a dla zmiennych

o rozktadzie odbiegajacym od normalnego - testem U Manna-Whitneya (p < 0,05).
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i otytoé¢, wedtug klasyfikacji WHO, w grupie 1 mialo
odpowiednio 40%, 32% i 28% badanych, a w grupie
2 - odpowiednio 65%, 25% i 10% badanych. Rozktad
tej cechy w grupach nie réznil sie istotnie statystycznie
(test chi-kwadrat, p = 0,188).

W tabeli II przedstawiono wartos¢ energetyczna
racji pokarmowej i podaz makrosktadnikéw w bada-
nych grupach. Stwierdzono, ze warto$¢ energetyczna
racji pokarmowej w grupie 1 byta istotnie wigksza niz
w grupie 2. Jednak, po przeliczeniu na kilogram masy
ciata stwierdzono, ze podaz energii z dieta byta w obu
grupach podobna i wynosita $rednio 25-26 kcal/kg m.c.
Na podstawie indywidulanego wylicznenia zapotrze-
bowana energetycznego stwierdzono, ze w grupie 1
wiekszos$¢ 0sob (56%) miata warto$¢ energetyczng diety
podobng lub wieksza, niz ich potrzeby energetyczne
(tabela ITI), jednak $rednia réznica nie byla istotna sta-
tystycznie (Srednia roznica 96 kcal, zakres od 964 kcal
do 1180 kcal, test par, p > 0,05). Natomiast w grupie 2
swierdzono u wigkszosci 0sob (85%) niewystarczaja
warto$¢ energetyczng diety w stosunku do potrzeb
energetycznych badanych (tabela I1I). Srednia réznica
miedzy zapotrzebowaniem a realizacjg potrzeb ener-
getycznych przez diete wynosita —213 kcal (zakres od
-616 kcal do 607 kcal) i réznica ta byta istotna statysty-
cznie (test par, p = 0,004).

Catkowita ilo$¢ biatka dostarczanego w racji
pokarmowej byla wigksza w grupie 1 niz w grupie 2.
Po przeliczeniu ilo$ci biatka w diecie na kilogram masy
ciala, jego podaz byta podobna w obu grupach i wyno-
sita §rednio ok. 1,0 g/kg mc. (tabela II). Jednoczesnie,
tylko pojedyncze osoby w obu grupach miaty w racji
pokarmowe;j ilo$¢ biatka mniejsza niz przewidziana
normg EAR (tabela III).

W racji pokarmowej badanych z grupy 1 wieksza
byta przecietna ilo§¢ ttuszczu ogédlem oraz wielonie-
nasyconych kwasow tluszczowych, niz w przypadku
grupy 2, a podaz pozostalych ocenianych makro-
skladnikéw (nienasyconych kwasow tluszczowych,
cholesterolu, weglowodanéw ogétem, cukréw doda-
nych, blonnika) byla podobna (tabela IV). W grupie 1
blisko potowa badanych (48%) miata zbyt duzy udziat
tluszczu w diecie, oraz ponad potowa (60%) - zbyt duzo
cholesterolu. W grupie 2 wigkszo$¢ mezczyzn miata
prawidiowy udzial energii w diecie z ttuszczéw oraz
ilos¢ w niej cholesterolu. Ponadto ok. 55% badanych
w obu grupach dostarczala wraz z dieta zbyt matej
ilosci blonnika pokarmowego (tabela III).

W tabeli IV przedstawiono podaz witamin i skfad-
nikéw mineralnych w racjach pokarmowych badanych
mezczyzn. Stwierdzono, ze podaz wszystkich mikro-
skfadnikéw byla w grupie 2 mniejsza niz w grupie 1,

Tabela ITI. Realizacja zalecen dla wybranych makroskladnikéw u badanych mezczyzn

Table III. Satisfaction of the nutritional needs on chosen macronutrients in diets of analyzed groups of men

Srednia = SD Ponizej Powyzej Test chi-

Parametr lub Mediana* Zalecenia zalecen zalecen kwadrat (p)
Energia [kcal] Grupa 1 2200 + 560 2110 + 188* 11(44,0)

Grupa 2 1830 + 290 2040 + 208? 17 (85,0) - 0,005

Grupa 1 1,11 £ 0,36 3 (12,0)
Biatko [g/kg mc] Grupa 2 0,98 0,73 1 (5,0) - 0,412
Ttuszcze ogotem Grupa 1 36,4 £ 8,2 0 (0,0) 12 (48,0)
[% energii] Grupa 2 32,8 +2,2 20-35° 0 (0,0) 3 (15,0) 0,020
Cholesterol [mg] Grupa 1 327 + 168 15 (60,0)

Grupa 2 229 <300° - 5 (25,0) 0,019
Btonnik pokarmowy | Grupa 1 22,5+6,2 51-65 lat - >25 14 (56,0)
[g] Grupa 2 20,1+ 3,4 >65 lat — 20° 11 (55,0) - 0,946

*Dla zmiennych o rozkladzie normalnym podano $rednig z odchyleniem standardowym, a dla zmiennych o rozktadzie odbiegajacym od

normalnego — mediane;

Grupa 1 - mezczyZni mieszkajacy we wlasnych domach;
Grupa 2 - mezczyZni mieszkajacycy w domach opieki;

a - obliczono indywidualnie zgodnie z metodyka;

b - normy zZywienia dla ludno$ci polskiej [11].
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a jednoczesnie réznica ta byla istotna statystycznie
dla takich mikroskfadnikéw jak: witaminy A, E, C,
B2, foliany oraz fosfor, Zelazo i cynk. Jednoczesnie
poréwnujac podaz skladnikéw w diecie do warto-
$ci przewidzianej w normach EAR stwierdzono, ze
w grupie mezczyzn mieszkajacych w domach opieki
(grupa 2), wszyscy lub prawie wszyscy mieli zbyt
malg ilo$¢ w diecie witamin D, C, folianéw oraz wap-
nia i magnezu. W grupie mezczyzn mieszkajacych
we wlasnych domach, niedobory tych sktadnikéw
pokarmowych wystepowaly rzadziej niz w grupie 2.
Dodatkowo dla takich sktadnikow diety jak: witamina
C, foliany i magnez czestos¢ wystgpownia niedosta-
tecznej podazy w diecie byla istotnie wigksza w grupie
2 niz w grupie 1. Odwrotna sytuacja dotyczyta tylko
niedoboréw niacyny. Podaz w diecie wieksza niz prze-
widziana normami EAR stwierdzono u wszystkich
lub wiekszosci badanych w obu grupach w przypadku
witamin A, B1, B2, B6, B12, niacyny oraz fosforu,
zelaza, cynku i miedzi. Jednoczes$nie $rednia ilo$¢
witaminy E i potasu byta w obu grupach mniejsza niz
przewidziana norma Al dla tych sktadnikéw, natomiast
$rednia ilos¢ sodu w diecie badanych byta wieksza niz
przewidziana norma Al

Dyskusja

Ocena realizacji potrzeb zywiniowych badanych
mezczyzn musi uwzglednia¢ rekomendacje podazy
sktadnikéw odzyczych w diecie, kdre moga roznic sie
w zaleznosci od wieku. W niniejszym badaniu mez-
czyzni mieszkajacy we wlasnych domach byli znacznie
mlodsi niz mezczyzni mieszkajacy w domach opieki.
Dlatego tez, oceniajac realizacje zapotrzebowania na
poszczegolne sktadniki odzywcze, dla kazedej osoby
uwzgledniano normy dla jej grupy wiekowej. Co za
tym idzie przestawiony w wynikach odstek mezczyzn
majacych zbyt matg podaz poszczegdlnych sktadnikow
pokarmowych w diecie uwzgledniat réznice zatrzebo-
wania w réznych grupach wiekowych.

Realizacja potrzeb energetycznych jest koniecz-
nym warunkiem utrzymania prawidtowego stanu
odzywienia organizmu. W niniejszym badaniu
stwierdzono, Ze $rednia warto$¢ energetyczna diety
starszych mezczyzn mieszkajacych we wiasnych
domach byta bardzo zblizona do ich $rednich potrzeb
energetycznych. Pomimo to, indywidualna ocena
wkazala, Ze 44% badanych w tej grupie mialo zbyt malg
warto$¢ energetyczng racji pokarmowej. Jednoczesnie
85% mezczyzn mieszkajacych w domach opieki nie
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miato w pelni pokrytych potrzeb energetycznych,
a $rednia warto$¢ energetyczna diety byla o ok. 210
kcal mniejsza niz $rednie potrzeby energetyczne. Warto
zaznaczy¢, ze obserwacje te sg jednak w pewnym zakre-
sie dyskusyjne, ze wzgledu na to, ze zaden z badanych
mezczyzn nie mial zbyt malej masy ciala w stosunku do
wzrostu, a znaczna cze$¢ z nich miata nadmierng mase
ciala. Obecnie zaleca sig, aby realizacj¢ potrzeb ener-
getycznych ocenia¢, odnoszac si¢ do wartosci BMI [12].
Na tej podstwie stwierdzi¢ mozna, ze prawdopodobnie
wszyscy badani mieli zaspokojone potrzeby ener-
getyczne, a warto$¢ energetyczna racji pokarmowych
w przypadku niektérych byla nawet wigksza niz ich
potrzeby. Niemniej jednak, na zbyt malg podaz energii
w diecie 0sdb starszych zwracaja uwage rowniez inni
autorzy, zaréwno w przypadku oséb zyjacych samo-
dzielnie [5], jak i 0s6b przebywajacych w domach opieki
[13]. W badaniu SENECA [4] stwierdzono natomiast,
ze dieta starszych mezczyzn mieszkajacych w Polsce
dostarczala okoto 3000 kcal, czyli odpowiadata ich
potrzebom energetycznym. Podejrzewaé tu mozna,
u niektérych badanych, zanizanie spozycia zywnosci,
co stwierdza si¢ podczas notowania spozycia szczegol-
nie u 0s4b z nadmierng masa ciala [14].

Srednia warto$¢ energetyczna racji pokarmowej
mezczyzn mieszkajacych we wiasnych domach byta
istotnie wieksza niz w grupie mezczyzn mieszkajacych
w domach opieki, co wigzalo sie réwniez z wieksza
podazg makrosktadnikéw w ich diecie - réznica ta
byla istotna dla biatka ogétem, tluszczu ogdtem i wie-
lonasyconych kwaséw tluszczowych. Jednoczesnie,
warto$¢ energetyczna diety, jak réwniez ilo$¢ biatka
w przeliczeniu na kilogram masy ciata byty podobne
wobu grupach. Prawie wszystkie osoby w obu grupach
mialy wiekszg ilo$¢ biatka w diecie, niz przewidziana
normg EAR. W innych badaniach oséb starszych
réwniez obserwowano, ze mialy one zaspokojone
zapotrzebowanie na biatko [6].

Udziatl energii z ttuszczu ogdétem w racji pokar-
mowej, jak rowniez ilo$¢ cholesterolu byly zbyt duze
u wiekszego odsetka mezczyzn w grupie os6b miesz-
kajacych we wlasnych domach, niz w grupie oséb
mieszkajacych w domach opieki. Podobna natomiast
byta ilos¢ weglowodandéw i blonnika pokarmowego
w obu grupach, oraz stwierdzono, ze w obu grupach
ponad polowa badanych spozywata z dieta zbyt malg
ilos¢ btonnika. Podobnie Catyniuk i wsp. [15] badajac
osoby po 65. roku zycia mieszkajace w wybranych
miastach Slaska, obserwowali zbyt duzy udzial energii
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pochodzacej z ttuszczéw oraz mate spozycie blonnika.
W badaniu SENECA [4], badani z Polski mieli zbyt
duzy udzial energii z thuszczéw oraz znacznie przekra-
czajacg zalecania ilo§¢ cholesterolu. Zbyt duzy udziat
energii z tluszczow obserwowali w diecie oséb star-
szych réwniez inni badacze [3,5,6]. Podobne tendencje
w spozyciu energii i makroskladnikéw stwierdzali tez
autorzy oceniajacy sposéb Zywienia oséb w domach
opieki [11].

W obydwu grupach obserwowano u wigkszosci
mezczyzn niedobory witamin D, E, C, folianéw oraz
sktadnikéw mineralnych, takich jak wapn, magnez
i potas. Czesciej wystepowaly one w grupie mezczyzn
zyjacych w domach opieki, niz w grupie mieszkajacej
we wilasnych domach. W obu grupach stwierdzano
réwniez u czeéci badanych niedobory pozostalych
witamin oraz cynku. Nieprawidiowa ilo§¢ witamin
i sktadnikéw mineralnych w racjach pokarmowych
0s6b starszych stwierdzana jest do$¢ powszechnie,
zaréwno w badaniach oséb zyjacych we wlasnych
domach [3-6], jak i w domach opieki [7,13].

U wszystkich mezczyzn mieszkajacych w domach
opieki oraz u wiekszo$ci mezczyzn mieszkajacych we
wiasnych domach stwierdzono zbyt matg podaz wita-
miny D oraz u wiekszosci os6b w obu grupach - zbyt
malg podaz wapnia w racji pokarmowej. Jednoczesénie,
$rednia ilo$¢ fosforu w racjach pokarmowych w obu
grupach byla znacznie wieksza niz przewidziana nor-
mami zywienia. Odpowiednia podaz wapnia, fosforu
i witaminy D jest jednym z czynnikéw koniecznych
do utrzymania prawidlowego stanu uktadu kostnego
[16]. Stwierdzane niedobory w diecie starszych mez-
czyzn moga zatem przyczyniac si¢ do rozwoju u nich
osteoporozy.

W niniejszym badaniu u istotnie wiekszego
odsetka mezczyzn mieszkajacych w domach opieki
niz me¢zczyzn mieszkajacych we wlasnych domach,
stwierdzano niedobory foliantéw, witaminy C oraz
magnezu. Dodatkowo w obu grupach mata byta podaz
potasu w diecie. Przyczyna takiego stanu moglo by¢
spozywanie przez nich zbyt malych ilo$ci §wiezych
lub niskoprzetworzonych produktéw pochodzenia
rodlinnego, ktére sg zasadniczym zrédlem w diecie
tych skfadnikéw pokarmowych. Stwierdzono réwniez
u prawie wszystkich badanych mezczyzn zbyt mata
podaz wapnia, co moze $wiadczy¢ o zbyt matej ilosci
produktéow mlecznych, ktore sa gtéwnym zrédtem
pokarmowym tego skfadnika mineralnego [16].

W niniejszym badaniu stwierdzono nieprawidtowe
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zbilansowane racji pokarmowych zaréwno wsrod
mezczyzn mieszkajacych we wlasnych domach, jak
i mieszkajacych w domach opieki. Jednocze$nie, cze-
sto$¢ wystepowania niedoboréw skladnikéw pokar-
mowych w diecie byla wigksza w grupie mezczyzn
mieszkajacych w domach opieki. Bledy zywieniowe
wsrdd osdb starszych, ktére moga przyczyniaé sie
do nieprawidiowo zbilansowanej diety, stwierdzane
sg rowniez w innych badaniach [17]. Na wystapienie
takiej sytuacji wplyw moga miec¢ wczedniejsze nawyki
zywieniowe badanych, determinowane cz¢$ciowo
przez charakter wczesniej wykonywanej przez nich
pracy, jak rowniez brak pelnej sprawnosci fizycznej,
choroby, czy ograniczenia ekonomiczne, co prowadzi
do uzaleznienia osob starszych od innych oséb i trud-
nosci w zakupach zywnoéci [1,18].

Z wiekiem dochodzi do zmniejszenia potrzeb
energetycznych mezczyzn [12], co wigze sie ze zmniej-
szeniem ilosci spozywanej zywnosci. Jednoczes$nie
zapotrzebowanie na wigkszos$¢ sktadnikéow odzyw-
czych nie ulega zmianie, a na czg$¢ z nich jest nawet
wieksze [12]. Oznacza to, ze konieczne staje sie
zwiekszenie gestosci odzywczej diety osob starszych.
Tymczasem, w niniejszym badaniu stwierdzono, ze
w racjach pokarmowych oséb w wieku podesztym
czesto obserwowano niewystarczajaca ilos¢ wybranych
sktadnikow odzywczych.

Warto zaznaczy¢, Ze pomimo znacznej réznicy
wieku w badanych grupach mezczyzn, bledy zywie-
niowe obserwowano niezaleznie od wieku i miej-
sca zamieszkania. Co wiecej, osoby przebywajace
w domach opieki miaty nawet gorszg realizacje potrzeb
zywieniowych niz osoby zyjace we wlasnych domach.
Badani mezczyzni zapisywali tylko te potrawy, przygo-
towane w domach opieki, ktére spozywali oraz positki
i pokarmy, ktore przygotowywali sobie samodzielnie.
Zatem nalezy zwroci¢ uwage, Ze zapewnienie prawi-
dlowego zbilansowania positkéw w domach opieki
nie gwarantuje zapewnienia wystarczajacego spozycia
sktadnikéw odzywczych, gdy zjadana jest tylko czes¢
przygotowanego dla podopiecznych pozywienia.
Istnieje zatem koniecznos¢ edukowania oséb starszych
tak, aby dokonywane przez nich wybory produktow
i potraw do spozycia zapewnialy im prawidlowe
zbilansowanie diety [19]. Rdwnoczesnie, gdy z samej
diety nie jest mozliwe zapewnienie odpowiedniej
podazy sktadnikéw odzywczych, warto dolaczy¢ do
niej zywos¢ funkcjonalna i suplementacje [20].
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