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Streszczenie

Witep. Proces starzenia si¢ powoduje istotne zmiany w fizjologii organizmu, stwarzajac konieczno$¢ wprowadzenia
zmian w sposobie zZywienia po 60 roku zycia. Miedzy innymi brak odpowiedniej wiedzy oraz ograniczona mozliwos¢
kontaktu ze specjalista do spraw Zywienia powoduja, ze znaczna cze$¢ 0sob starszych zywi sie nieprawidtowo, co niesie
za soba ryzyko niedoboréw zywieniowych, a w skrajnych przypadkach ryzyko niedozywienia oraz sprzyja rozwojowi
chordb dietozaleznych. Cel pracy. Celem badania byta ocena subiektywnego odczuwania potrzeby poradnictwa
dietetycznego w wybranej grupie osob starszych. Material i metody. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestio-
nariusz, ktory zawieral pytania zamkniete i otwarte dotyczace potrzeby poradnictwa. Respondenci byli stuchaczami
Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz cztonkami klubow seniora na terenie Warszawy i okolic. W analizach uwzgledniono
odpowiedzi z 232 kwestionariuszy. Wyniki. Wiekszos¢ ankietowanych osob (96,1%) uwazato, ze osoby starsze powinny
mie¢ zapewniony dostep do poradnictwa dietetycznego. Ponadto 83,6% badanych stwierdzilo, ze ustugi dietetyczne sa
potrzebne lub bardzo potrzebne osobom w podesztym wieku, a 75,4% deklarowato che¢ skorzystania z ustug dietetyka.
Chec uczestnictwa w wykladach lub warsztatach dotyczacych zywienia zadeklarowalo 68,1% respondentow, w zajeciach
ruchowych dla senioréw ponad 58,2% badanych, w warsztatach kulinarnych 40,1%, a w warsztatach motywacyjnych
31,5 % ankietowanych. Wnioski. Wéréd oséb starszych istnieje duze zainteresowanie poradami dietetycznymi, co
wskazuje na koniecznos¢ zwigkszenia dostepnosci i powszechnosci ustug z tego zakresu oraz dostosowania ich do
potrzeb poszczegdlnych podgrup, w tym roznych potrzeb mezczyzn i kobiet. Geriatria 2014; 8: 1-8.
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Abstract

Background. Aging is a process which causes significant changes in the physiology of the human body, affecting
nutritional needs of elderly people. Among these the lack of adequate knowledge and limited possibility of contact
with a nutrition specialist means that a significant proportion of the elderly suffer from poor diet. This can increases
the risk of nutritional deficiencies and, in extreme cases, the risk of malnutrition and promotes the development of
diet-related diseases. Aim. The aim of the study was to evaluate the subjective perception regarding dietary advice in a
selected group of older people. Material and methods. The research tool was a questionnaire that contained open and
closed questions concerning the need for dietary advice. Respondents were members of the University of the Third
Age, and senior clubs in Warsaw and surrounding areas. The analysis included responses from 232 questionnaires.
Results. The majority of respondents (96.1%) believe that the elderly should have access to dietary advice. Moreover
83.6 % of respondents indicated that dietary services are necessary or very necessary for elderly people, 75.4 % declared
a willingness to use the services of a dietitian. Most of respondents (68.1 %) expressed their enthusiasm to participate
inlectures or workshops on nutrition and in physical activities for seniors (58.2%), 40.1% were interested in participat-
ing in a culinary workshop and 31.5% would like to take part in a motivational workshops. Conclusions. Among the
elderly there is an interest in dietary advice, which indicates the need to increase access for dietary services and to adapt
them to the needs of individual subgroups, including the different needs of men and women. Geriatria 2014; 8: 1-8.
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Wstep

Starzenie si¢ jest to ciagly, naturalny i nieodwra-
calny proces fizjologiczny, ktoéry zachodzi podczas
osobniczego rozwoju organizméw [1]. Proces ten ma
dynamiczny charakter, rozpoczyna si¢ w $rednim
wieku i nasila wraz z uptywem czasu, zwigkszajac
ryzyko wystapienia przewlektych schorzen i dolegli-
wodci. Starzenie si¢ organizmu jest sprzezone z poste-
pujacym uposledzeniem jego funkcji, co stwarza
konieczno$¢ wprowadzenia zmian miedzy innymi
w sposobie zZywienia [2]. Nalezy jednak podkresli¢,
ze zmiana zwyczajow Zywieniowych w podesztym
wieku jest trudna, gdyz przyzwyczajenia oraz prefe-
rencje zywieniowe osob starszych byty ksztattowane
i utrwalane przez wiele lat [3].

Prawidlowe zywienie po 60. roku zycia moze
w znaczacym stopniu tagodzi¢ lub ogranicza¢ dole-
gliwosci zdrowotne oséb starszych [4]. Liczne donie-
sienia wskazuja jednak, Ze osoby w podeszlym wieku
odzywiaja sie nieprawidtowo [5-7]. Negatywny wplyw
na sposob odzywiania sie 0s6b starszych, poza silnie
utrwalonymi nawykami, ma miedzy innymi stan
zdrowia, ograniczone odczuwanie taknienia i pra-
gnienia, zaburzone funkcjonowanie zmystu wechu
i smaku, braki w uzebieniu, obnizona sprawno$¢
fizyczna, a takze zly status spofeczno-ekonomiczny.
Nie bez znaczenia jest takze niski poziom wiedzy
zywieniowej, ktéra polscy seniorzy czerpia gléwnie
z wlasnego doswiadczenia oraz wiedzy przekazanej
przez rodzicow [8].

Odpowiednia edukacja Zywieniowa osob star-
szych pozwolilaby na poprawe ich zwyczajéw zZywienio-
wych, wplynetaby takze pozytywnie na ksztaltowanie
postaw prozdrowotnych, czego konsekwencja byloby
polepszenie stanu zdrowia tej grupy wiekowej.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla ocena subiektywnego
odczuwania potrzeby poradnictwa dietetycznego
w wybranej grupie osob starszych.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone metodg ankie-
towg. Narzedzie badawcze stanowil autorski kwestio-
nariusz, ktéry zawieral pytania zamknigte i otwarte,
dotyczace potrzeby poradnictwa dietetycznego oraz
pytania dotyczace sytuacji socjo-ekonomicznej i stylu
zycia respondentéw. Kwestionariusz byl wypelniany
samodzielnie przez osoby starsze, bedace stuchaczami

Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz czlonkami klubéw
seniora na terenie Warszawy i okolic.

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke badanej
grupy ogoélem oraz réznice miedzy kobietami i mez-
czyznami uczestniczacymi w badaniu. Wypetnione
kwestionariusze zwrdcilo 266 0séb, jednakze do ana-
lizy wlaczono tylko te, ktére zawieraly odpowiedzi na
wszystkie pytania. Badang grupe stanowity 232 osoby,
w tym 78,9% kobiet. Srednia wieku w badanej grupie
wynosita 67,4 + 6,9 lat. Badane osoby zapytano o wzrost
i mase ciala i na tej podstawie wyliczono wskaznik
BMI (Body Mass Index). Srednia wartos¢ BMI w bada-
nej populacji wynosita 27 + 4,0 kg/m*. Mieszkancy
obszaru miejskiego stanowili 79,3% badanych, obszaru
podmiejskiego — 14,2%, a obszaru wiejskiego 6,5%.
Wsréd badanych 43,5% miato wyksztalcenie wyzsze,
45,7% wyksztalcenie $rednie, a 10,8% - zawodowe
i podstawowe. Deklarowany poziom aktywnosci
fizycznej byt u wigkszosci (57,8%) 0séb umiarkowany,
a jedynie u 9,0% - duzy. Pozostale 33,2% badanych
ocenialo swojg aktywnos¢ fizyczna jako malg. Sposrod
ankietowanych 44,0% deklarowatlo stosowanie w cza-
sie badania suplementéw diety. Z obszaréw wiejskich
pochodzito 5,0% ankietowanych kobiet i 10,2% mez-
czyzn. Natomiast wyksztalcenie $rednie lub wyzsze
miato 91,8% badanych kobiet oraz 79,6% mezczyzn.

Analize statystyczng zebranego materiatu prze-
prowadzono za pomocg programu Statistica 10. Do
okreslenia réznic miedzy kobietami i mezczyznami
wykorzystano test nieparametryczny Chi’, przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Dane dotyczace potrzeby poradnictwa dietetycz-
nego wérdd senioréw przedstawiono w tabeli 2.

Chociaz zaledwie 9% badanych korzystato z ustug
dietetyka, wiekszos$¢ respondentéw wyrazita cheé
skorzystania z porady specjalisty do spraw zywienia.
Badane osoby najchetniej skorzystalyby z pomocy
w formie ogélnych zalecen zywieniowych lub oczeki-
walyby porad w odniesieniu do ilosci i rodzaju spozy-
wanych produktéw, a takze zaproponowania nowych
lub korekty stosowanych zwyczajowo jadlospiséw.
Potrzebe porad dotyczacych schematu ilo$ci i rodzaju
spozywanych produktéw wskazywalo istotnie wiecej
kobiet niz mezczyzn (Rycina 1). Zalezno$¢ ta nie wyni-
kata z réznic w poziomie wyksztalcenia lub miejsca
zamieszkania badanych. Tylko 30,6% bioracych udziat
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1.

Characteristics of the study group

Badane osoby

Roéznice
miedzy
- - Kobiety Mezczyzni kobietami
Czynniki spoteczno-demograficzne (n = 183) (n=49) imezczyznami
(wartosci p
test Chi?)
%? %?
< 65 lat 98 42,2 75 41,0 23 | 46,9
Wiek ns
> 65 lat 134 57,8 108 59,0 26 | 53,1
< 18,4 kg/m? 1 0,4 1 0,6 0 0,0
18,5 — 24,9 kg/m? 68 29,3 59 32,2 18,4
Kategorie BMI ns
25,0 — 29,9 kg/m? 119 51,3 90 49,2 29 | 59,2
= 30,0 kg/m? 44 19,0 33 18,0 11 | 22,4
Obszar wiejski 15 6,5 10 5,5 5 10,2
Miejsce L
] . Obszar podmiejski 33 14,2 18 9,8 15 | 30,6 0,0003
Obszar miejski 184 79,3 155 84,7 29 | 59,2
Podstawowe lub zawodowe 25 10,8 1B 8,2 10 | 20,4
Wyksztatcenie |Srednie 106 45,7 88 48,1 18 | 36,7 0,0399
Wyzsze 101 43,5 80 43,7 21 | 42,9
Bardzo dobre lub doskonate 15 6,5 12 6,5 S 6,1
Samoocena Dobre 96 41,4 71 38,8 25 | 51,0 e
stanu zdrowia | przecietne 109 | 470 | 90 | 492 | 19 | 38,8
Zte 12 5,2 10 5,5 2 4.1
. Maty 77 33,2 58 31,7 19 | 38,8
Poziom
aktywnosci Umiarkowany 134 57,8 108 59,0 26 | 531 ns
fi A
'eyezne] Duzy 21 | 90 | 17 | 93 | 4 | 81
Stosowanie Nie 130 56,0 101 55,2 29 | 59,2
syplement(’)w ns
diety Tak 102 | 44,0 | 82 | 44,8 | 20 | 40,8

"liczone w stosunku do og6tu badanych; * liczone w stosunku do 0s6b w danej kategorii; ns - statystycznie nieistotne, p < 0,05

w badaniu 0s6b uczestniczyto w wyktadach lub warsz-
tatach dotyczacych zywienia, przy czym w wyktadach
UTW z tego zakresu bralo udzial tylko 9,5% ankieto-
wanych. Niemniej jednak 68,1 % respondentéw zade-
klarowato che¢ uczestnictwa w tego typu zajeciach,
przy czym istotnie mniej mezczyzn niz kobiet wyrazato
che¢ uczestnictwa w wyktadach lub warsztatach. Nie
stwierdzono by miejsce zamieszkania i wyksztalcenie
respondentéw wplywalo na powyzsze réznice.
Wirédd zagadnien interesujacych osoby starsze naj-
czedciej wskazywane byly: ogdlne zasady prawidlowego
zywienia, dieta a sprawnos¢ umystowa, wplyw zywienia
na uklad krazenia oraz zywienie a odporno$¢. Istotnie

wiecej kobiet niz me¢zczyzn zainteresowanych bylo
tematyka wplywu zywienia na odporno$¢ organizmu
czlowieka (Rycina 2). Nie stwierdzono, by $rodowisko
czy wyksztalcenie miaty wplyw na deklarowane zain-
teresowanie tematem zywienie a odporno$¢ w grupie
kobiet. Natomiast w przypadku wyboru tematu doty-
czacego porad dla konsumenta, miejsce zamieszkania
mialo istotny wpltyw. Istotnie statystycznie mniej kobiet
mieszkajacych w miastach niz kobiet z obszaréw pod-
miejskich i wiejskich wskazywalo zainteresowanie tym
tematem (p = 0,004). Stwierdzono ponadto rdznice
(ktore nie wynikaly z miejsca zamieszkania i wyksztal-
cenia) miedzy kobietami i mezczyznami w kolejnosci
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Tabela 2. Deklarowane przez senioréw potrzeby w zakresie poradnictwa dietetycznego
Table 2.  The subjective perception regarding dietary advice in a selected group of elderly people

Badane osoby

Roéznice
miedzy
Kobiety Mezczyzni kobietami
(n =183) (n =49) i mezczyznami
(wartosci p
02 test Chi?)
Czy stosuje lub stosowat/a Pan/Pani diete?
tak 78 33,6 65 15,5 13 26,5
nie 154 66,4 118 64,5 36 7385 ns
Czy korzystat/a Pan/Pani z ustug dietetyka?
tak 21 9,1 17 9,3 4 8,2
nie 211 90,9 166 90,7 45 91,8 ns
Czy chciatby/aby Pan/Pani skorzysta¢ z porady dietetyka
tak 175 75,4 137 74,9 38 77,5
nie 57 24,6 46 251 11 22,5 ns
Czy uczestniczyt/a Pan/Pani w wyktadach lub warsztatach dotyczgcych zywienia?
tak 71 30,6 59 32,2 12 24,5
nie 161 69,4 124 67,8 37 759 ns
Czy chciatby/aby Pan/Pani wzig¢ udziat w wyktadach lub warsztatach dietetycznych?
tak 158 68,1 132 721 26 58,1
- 0,0110
nie 74 31,9 51 27,9 23 46,9
Czy uwaza Pan/Pani, Ze osoby starsze powinny mie¢ zapewniony dostep do porad dietetycznych?
tak 223 96,1 176 96,2 47 95,9
nie 9 3,9 7 3,8 2 4.1 ns
Jak bardzo potrzebne sg ustugi dietetyczne?
mato potrzebne 17 7,3 10 55 7 14,3
nie wiem 21 9,1 18 9,8 & 6,1
potrzebne 129 55,6 104 56,8 25 51,0 ns
bardzo potrzebne 65 28,0 51 27,9 14 28,6
W zakresie zywienia w chorobach dietozaleznych kto wedtug Pana/Pani opinii cieszy sie wiekszym
autorytetem?
dietetyk 20 8,6 17 9,3 3 6,1
lekarz 45 19,4 £8) 18,0 12 24,5
dietetyk i lekarz 147 63,4 116 63,4 31 63,3 ns
nie wiem 20 8,6 17 9,3 & 6,1

'liczone w stosunku do ogétu badanych; * liczone w stosunku do 0s6b w danej kategorii; ns - statystycznie nieistotne, p < 0,05

wyboru poszczegdlnych zagadnien. Wérdd kobiet
hierarchia ta byta nastepujaca: dieta a sprawno$¢ umy-
stowa, ogolne zasady prawidlowego zywienia i zywienie
a odpornosé¢. Natomiast najwiecej mezczyzn wybralto
odpowiednio: ogoélne zasady prawidlowego zywienia,
dieta a sprawno$¢ umystowa i porady dla konsumenta
czyli jak dokonywa¢ zakupow zywnosci.

Osoby starsze bylyby réwniez zainteresowane
innymi aktywno$ciami dotyczacymi zdrowia i zywie-
nia: respondenci wyrazili che¢ udzialu w zajeciach
ruchowych dla senioréw, warsztatach kulinarnych
oraz warsztatach motywacyjnych. I tu takze zaobser-
wowano réznice pomiedzy kobietami i mezczyznami.
Istotnie wiecej mezczyzn deklarowalo, ze nie jest
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ogolne zalecenia (produkty wskazane i
przeciwwskazane) 69,4

schemat ile i jakich produktéw nalezy
spozywac w ciggu dnia

utozenie/korekta jadtospisu

pomiar zawartoéci tkanki ttuszczowej w 25,7
organizmie 20,4

11,5

wsparcie emocjonalne
10,2

) 1.6
inne

10 20 30 40 50 60 70 80
Procent os6b

* istotne statystycznie (p < 0,05) réznice migdzy kobietami i mezczyznami

(=]

Rycina 1. Odsetek poszczegolnych odpowiedzi na pytanie ,,Z ktérej formy pomocy najchetniej by Pan/Pani
skorzystal/a?” (mozliwos¢ wybrania wigcej niz jednej odpowiedzi)

Figure 1. Percentage of responses to the question ,Which forms of assistance would you choose most often?”
(multiple choice question)

Ogolne zasady prawidlowego 2ywienia | HE ) 5
Dista a sprawnosé umysiowa H 39,3

Whptyw diety na uktad krazenia 251
Zywienie a odpornosé 257"
Odchudzanie 224
Wptyw diety na zespdt metaboliczny ; 23
Porady dla konsumenta — jak kupowa¢ produkty spozywcze, jak czytac etykiety 20 222,5
Interakcje lekow z zywnoscig 18,6
Dietoprofilaktyka osteoporozy 18,6
Dieta w chorobach oczu
Dieta w cukrzycy
Dietoprofilaktyka nowotworéw
Inne
2‘0 2‘5 3‘0 3‘5 4‘0 4‘5
Procent oséb
* istotne statystycznie (p < 0,05) réznice migdzy kobietami i mezczyznami S— .

Rycina 2. Odsetek poszczegdlnych odpowiedzi na pytanie ,Jaki zakres tematyczny wykladéw by Pana/Panig
interesowal?” (mozliwo$¢ wybrania wiecej niz jednej odpowiedzi)

Figure 2. Percentage of responses to the question ,What kind of thematic scope of the lectures would you be
interested in?”(multiple choice question)
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1,6
Inne
4.1
13,1
Pikniki
14,3
12,6 *
Nie jestem zainteresowany
36,7 *
Warsztaty motywacyjne (spotkania z 33,9
psychologiem lub psychodietetykiem) 22,5
45,9 *
Warsztaty kulinarne
18,4 *
63,9 *
Zajecia ruchowe dla seniorow
36,7 *
0 10 20 30 40 50 60 70

Procent oséb

* istotne statystycznie (p < 0,05) réznice migdzy kobietami i mezczyznami OMezczyzni B Kobiety

Rycina 3. Odsetek poszczegdlnych odpowiedzi na pytanie ,,Czy bytby/aby Pan/Pani zainteresowana innymi
aktywnos$ciami dotyczacymi zywienia i zdrowia?” (mozliwo$¢ wybrania wiecej niz jednej odpowiedzi)

Figure 3. Percentage of responses to the question ,Would you be interested in other activities on nutrition and
health?”(multiple choice question)

doswiadczony 71,4 771
: 49,2
wiarygodny %‘\ 2
N 49,7
godny zaufania 46.9
42,6
sympatyczny 34.7
. 27‘,9 *
precyzyjny 42,9 *
dobry stuchacz
szczupty
kompromisowy
30 40 50 60 70 80 90

Procent oséb

O Mezczyzni E Kobiety

* istotne statystycznie (p < 0,05) réznice migdzy kobietami i mezczyznami

Rycina 4. Odsetek poszczegdlnych odpowiedzi na pytanie ,,Prosze wybra¢ cechy ktére wedlug Pana/Pani opinii
powinien posiada¢ dobry dietetyk?” (mozliwo$¢ wybrania wiecej niz jednej odpowiedzi)

Figure 4. Percentage of response to the question ,,According to your opinion please select the features of a good
dietetician?” (multiple choice question)
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zainteresowanych tego typu wydarzeniami, a istotnie
wiecej kobiet bylo zainteresowanych zajeciami rucho-
wymi i warsztatami kulinarnymi (Rycina 3). Zaréwno
obszar zamieszkania, jak i wyksztalcenie badanych
0s6b nie miato wptywu na stwierdzone réznice miedzy
kobietami a mezczyznami.

Sposérod 232 badanych osob, prawie wszyscy
respondenci (96,1%) odpowiedzieli twierdzgco na
pytanie ,,czy osoby starsze powinny miec¢ zapewniony
dostep do porad dietetycznych?”. Ponadto 83,6%
ankietowanych stwierdzilo, ze ustugi dietetyczne sa
potrzebne lub bardzo potrzebne ludziom w pode-
sztym wieku. W badaniu zapytano takze, kto wedlug
opinii 0s6b starszych cieszy si¢ wiekszym autorytetem
w zakresie Zywienia w chorobach dietozaleznych.
Najwiecej osob wskazalo odpowiedz ,dietetykilekarz”
(63,4%). Dla 19,4% badanych bardziej wiarygodnym
zrédlem informacji z zakresu zywienia byt jedynie
lekarz, a tylko dla 8,6% os6b byt to wytacznie dietetyk.
Wedtug badanych oséb starszych ,dobry dietetyk”
powinien by¢ osoba: doswiadczong, wiarygodna,
godna zaufania oraz sympatycznag. Nalezy podkresli¢,
ze dla ankietowanych osdb sylwetka dietetyka nie sta-
nowita waznej kwestii. Istotnie wiecej mezczyzn niz
kobiet wskazywato na precyzje, jako wazna ceche die-
tetyka (Rycina 4). Stwierdzone réznice nie byly zalezne
od srodowiska ani wyksztalcenia badanych osob.

Omowienie

Zainteresowanie jako$cig Zycia osob ze starszych
grup wiekowych wynika ze zmian demograficznych,
w tym rosnacej liczby 0oséb w wieku poprodukcyjnym
oraz obserwowanego zjawiska starzenia sie spole-
czenstwa [9]. Konsekwencja tego jest coraz wieksza
liczba programéw promocji zdrowia skierowanych do
senioréw. Obecnie wdrazany jest Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2015, w ktorym po raz pierwszy
postawiono postulat tworzenia warunkéw do zdrowego
i aktywnego Zycia 0s6b starszych [10].

Staby rozwdj sektora promocji zdrowia dla oséb
starszych w Polsce wigze si¢ z konieczno$cig zwigksze-
nia liczby oraz poprawienia jako$ci oferty programow
kierowanych do senioréw. Jednym z najistotniejszych
elementéw decydujacych o jakosci programéw promo-
cji zdrowia jest dostosowanie oferty do potrzeb grupy
docelowej. Bardzo wazne jest poznanie potrzeb i ocze-
kiwan osdb starszych, tak by stworzona oferta byta dla
nich atrakcyjna, a promocja zdrowia skuteczna. Przy

planowaniu programéw promocji zdrowia wazne jest
takze zwrdcenie uwagi na zréznicowanie wewnetrzne
w ramach grupy adresatéw programu. W przypadku
0s0b starszych roznice moga dotyczy¢ miedzy innymi
wieku, plci, statusu socjo-ekonomicznego, stanu zdro-
wia czy zaangazowania w zycie spoleczne [11].

Szczegolnie istotne wydajg sie roznice pomiedzy
kobietami i mezczyznami, ktére dotyczg nie tylko
fizjologicznego zréznicowania zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze, ale i kontekstu spotecznych wzor-
cow, oczekiwan, norm i wartosci [12].

Niniejsze badanie pokazuje, Ze w badanej grupie
0sob starszych istnieje zainteresowane ewentualnymi
zmianami zmierzajacymido poprawy zdrowia i jakosci
zycia, na przyklad poprzez modyfikacje diety. Osoby
starsze chcg mie¢ zapewniony dostep do poradnictwa
dietetycznego, uwazaja, ze jest ono potrzebne i dekla-
rujg che¢ skorzystania z ustug dietetyka. Takze zaryso-
wana réznica w wynikach miedzy plciami wskazuje, ze
istotne jest by podczas przygotowywania ofert dotycza-
cych poradnictwa dietetycznego uwzgledniac roéznice
w potrzebach mezczyzn i kobiet w tym zakresie.

W badaniu uwzgledniono tylko osoby z Uni-
wersytetow Trzeciego Wieku oraz klubéw seniora. Jest
to specyficzna grupa obejmujaca osoby aktywne, zainte-
resowane problemami zdrowia oraz czesto prowadzgce
prozdrowotny styl Zycia [13]. Konieczne sg dalsze bada-
nia uwzgledniajace inne subpopulacje oséb starszych,
w tym mniej aktywnych lub nieaktywnych na réznych
polach, a takze marginalizowanych czy wykluczanych
z powodow spolecznych czy zdrowotnych.

Whnioski

1. W badanej grupie osoby starsze wykazywaly zain-
teresowanie ustugami dietetycznymi, uwazaly, ze
poradnictwo dietetyczne jest im potrzebne oraz
deklarowaly che¢ skorzystania z ustug dietetyka.

2. Zainteresowanie osob starszych ustugami diete-
tycznymi wskazuje na konieczno$¢ zwigkszenia
dostepnosci i powszechnosci ustug z tego zakresu.

3. Wazne jest uwzglednienie zréznicowania grupy
0so6b starszych, takze réznicy miedzy kobietami
i mezczyznami, podczas planowania edukacji
zywieniowej i promocji zdrowia.
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