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Streszczenie

Nasilenie wystepowania choréb dietozaleznych powoduje wzrost zainteresowania metodami oceny sposobu
zywienia na poziomie indywidualnym, takze wsrod oséb starszych. Ze wzgledu na czestotliwo$¢ chordb przewle-
klych w tej grupie wiekowej, jak i ryzyko niedozywienia, informacje o rzeczywistym spozyciu zywnos$ci wydaja sie
mie¢ kluczowe znaczenie. Podstawowe metody oceny sposobu zywienia oparte o zapis spozytej Zywnosci czesto
obarczone sg bfedem po stronie osoby badanej (stronniczo$¢, zatajenie celowe lub nieswiadome ilosci spozytego
pozywienia). Znaczacy postep cyfryzacjii technologii komputerowej przyczynia sie do powstawania coraz bardziej
wiarygodnej metodologii badan sposobu zywienia, w tym metody fotografowania Zywnosci przed i po spozyciu.
Geriatria 2015; 9: 116-122.

Stowa kluczowe: metod oceny sposobu zZywienia, osoby starsze, metoda fotografowania zywnosci
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.

Keywords: method of dietary assessment, elderly, food photography method

Ocena sposobu zywienia dostarcza informacji pozostaja niezmiennie powigzane z zachorowalnoscig
odnosnie tego ile, czego, jak czesto i w jakiej formie i $miertelnoscia na wiele chordéb cywilizacyjnych [3,4],
dana osoba spozywa w ujeciu dziennym, tygodniowym chodich relacje wcigz pozostaja nie w petni poznane [5].
lub miesigcznym [1]. Zwigzek pomiedzy sposobem Zwlaszcza osoby starsze stanowia grupe, w ktorej na
zywienia, a stylem zycia w kontekscie oceny stanu doborze odpowiednich metod oceny sposobu Zywienie
zdrowia budzi coraz wieksze zainteresowanie zaréwno nalezy sie skupié, ze wzgledu na czesto rozwijajace sie
dietetykow, lekarzy, jak i ogdtu spoteczenstwa [2]. w tej grupie niedozywienie oraz choroby przewlekle,
Zachowania wynikajace z nieodpowiedniego stylu Zycia w tym dietozalezne [6]. Wang i wsp. podaja, iz waz-
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nym celem japonskiego Narodowego Ruchu Promociji
Zdrowia na XXI wiek jest zwiekszenie konsumpcji
warzyw i owocéw oraz stosowanie zbilansowanej diety.
Ponadto ruch ten zgtasza potrzebe monitorowania wzor-
cow zywienia przez spoleczenstwo [2]. W badaniach
epidemiologicznych istnieje wiele metod oceny sposobu
zywienia, ktére s3 wykorzystywane w zaleznosci od celu
i uwarunkowan $rodowiskowych [1,2]. Nie ma jednej
uniwersalnej metody, ktéra mozna by bylo zastosowac¢
we wszystkich rodzajach badan [7]. Wéréd metod,
w zaleznosci od oczekiwanego stopnia doktadnosci
mozna wyr6zni¢ metody jakosciowe, ilo$ciowe oraz
jakosciowo-ilosciowe [1,2,10]. Kazda z powyzszych
technik posiada zaréwno stabe, jak i mocne strony
[8]. Niemniej wiekszo$¢ z nich oparta jest na zapisach
spozytej zywnos$ci przez samego uczestnika badan, co
jak wskazuje wielu autoréw moze by¢ podatne na blad
pomiaru [3,7]. Metody jakosciowe stuza do oceny spo-
sobu zywienia badanej populacji (metody ankietowe),
0s6b indywidualnych oraz oséb zywigcych sie w zakta-
dach zywienia zbiorowego, zakladach zamknietych
(metody punktowe) [7]. Dostarczaja takze informacji
o czestotliwosci spozycia, iloci positkéw w ciggu dnia,
sposobie ich przygotowania i przechowywania, a takze
o zwyczajach zywieniowych. Do tej grupy zaliczane sg
metody ankietowe oraz punktowe. Do metod ankieto-
wych, przeprowadzanych na podstawie ankiety zalicza
sie wywiad 24- 1 48-godzinny, ktéry stanowi do$¢ prosta
i tanig metode oceny. Dostarcza on doktadne informa-
cje odno$nie sposobu zywienia, jednakze sg one dos§¢
mocno uzaleznione od pamieci, czasu i checi wspotpracy
respondenta oraz umiejetnosci ankietera [1,11].

W badaniach epidemiologii zywieniowej miejsce
znalazta takze metoda czestotliwosci spozycia zyw-
nosci (FFQ - Food Frequency Questionnaires), ktdra
stanowi warto$ciowe narzedzie pomiarowe. Jest tatwa
do zastosowania oraz, jak podaje Wadotowska odznacza
sie 30-krotnie nizszymi kosztami niz metoda 4-dnio-
wego biezacego notowania [11]. Ze wzgledu na tak
niskie koszty moze by¢ stosowana do oceny sposobu
zywienia duzych grup ludnosci [11,12]. Niemniej, wielu
naukowcdw watpi, czy uczestnik jest w stanie doktad-
nie oszacowa¢ $rednie spozycie badanych produktow
przez np. caly rok [12]. Metody punktowe oceniaja,
czy jadlospis (tygodniowy, dekadowy) zostal wlasci-
wie zaplanowany oraz zrealizowany. Ocena polega na
przyznawaniu punktéw tym elementom jadlospisu,
ktére w istotny sposdb wplywaja na prawidlowo$¢ racji
pokarmowej. Niemniej autorzy podkreslaja, iz finalna

117

ocena jest tylko orientacyjna i powinna zosta¢ poparta
badaniem z wykorzystaniem bardziej doktadnej metody,
co stanowi jej wade. Do technik oceny punktowej
zalicza si¢ punktowg ocene jadlospisu wg Starzynskiej
oraz Test Bielinskiej z modyfikacja Kuleszy i innych
[7]. Metody ilo$ciowe, wsrdd ktorych znajduja sie
metody inwentarzowa, wagowa, ankietowo-wagowa,
chemiczno-analityczna oraz szacunkowa dostarczaja
informacji o iloéci produktéw spozywezych spozywa-
nych przez badang osobe, grupe ludnosci, jak réwniez
o wydatkach na zywno$¢. Aby oceni¢ sposéb zywienia
w rodzinie nalezy zastosowa¢ technikg inwentarzowa,
ktorej zaleta jest dostarczanie informacji o rzeczywistym
spozyciu. Niestety, ze wzgledu na wymog okreélenia
masy kazdego spozytego produktu, metode ta stosuje
sie dos¢ krotki okres czasu, tj. 3-4 dni. Dluzszy czas
powoduje zmeczenie uczestnika i zwieksza ryzyko
bledu [1]. Metoda wagowa, mimo, Ze jest uznawana za
dokladng i rzetelng technike oceny sposobu zywienia,
réwniez wymaga nakladoéw czasu uczestnika lub eks-
perta, ktory bedzie wykonywaé pomiary przed i po
kazdym positku. Uzyskana warto$¢ bedaca wynikiem
réznicy wag dostarcza doktadnych informacji odnosnie
wartosci energetycznej oraz zawartosci poszczegol-
nych skfadnikéw odzywezych zjadanych produktow.
Niemniej metoda ta bardzo czesto nie znajduje zastoso-
wania zardwno w codziennym Zyciu, jak i w miejscach
zywienia zbiorowego. Kwestie te poruszy! Pouye i wsp.,
co zostalo ukazane w dalszej czesci publikaciji [6].
Metode ankietowo-wagowa zazwyczaj stosuje si¢ 14
dni, podczas ktorych osoba badana zapisuje w miarach
domowych zjedzone produkty. Mimo dokladnosci tej
metody jest ona réwniez bardzo czasochlonna, a co
wigcej wymaga kontaktu z ekspertem, ktory kontroluje
dokonanych pomiaréw. Wsréd metod jakosciowo-ilo-
$ciowych nalezy wskaza¢ metode historii Zzywienia oraz
biezacego notowania. Sg to techniki, ktére dostarczaja
informacji zaréwno o ilosci sktadnikéw pokarmowych,
jak rowniez o ich skladzie, czestotliwosci spozywanych
produktéw spozywczych, metodzie przechowywania
oraz przygotowania pozywienia. Metoda historii zywie-
nia sklada sie z dwdch czesci. Pierwsza, najwazniejsza
stanowi wywiad z okresu 3-4 tygodni, przeprowadzony
za pomoca kwestionariusza. Uzyskane wyniki sg wery-
fikowane za pomoca tzw. pytan krzyzowych bedacych
druga czedcig metody. Metoda ta dostarcza duza liczbe
informacji, cechuje sie¢ fatwoscig stosowania, jednakze
obarczona jest réwniez subiektywno$cig oraz bledami
wynikajacymi z niepamietania przez uczestnika wszyst-
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kich zjedzonych produktéw. Metoda biezacego notowa-
nia — w odréznieniu od powyzszej - sporzadzana jest na
biezgco. Polega na zapisywaniu wszystkich produktow
i potraw spozytych przez osobe badang z uzyciem
miar domowych. Aby ulatwi¢ oszacowanie wielko$ci
porgji czesto wykorzystuje si¢ ,,Album porcji produk-
tow i potraw”. Metoda bardzo pracochlonna i trudna
z uwagi na czesty brak zdyscyplinowania uczestnikow
(1]. Pomimo znacznego usprawniania oprogramowania
stuzacego do analiz zebranych wynikéw oraz postepu
technologii komputerowej metod standaryzacji, metody
oparte o zapis zywnosci czesto narazone s3 na wiele
bledéw, w tym stronniczo$¢ respondentéw [3,6,13,14]
czy bledy metodologiczne [5]. Przyczyna stronniczosci
uczestnikow jest poleganie na subiektywnej, czesto
niewladciwej ocenie ilosci spozytego pozywienia [8],
bez mozliwo$ci weryfikacji w chwili raportowania ze
specjalista, dietetykiem. Stronniczos¢, uprzedzenia,
przekonania spoteczne czesto prowadzg np. do zani-
zania ilosci spozytej energii [6,13,14] nawet o 37% [10].
Stosujac metody zapisu zywnosci spozytej w danej chwili
lub w przesztosci nalezy mie¢ na uwadze, ze wymagaja
one od uczestnika umiejetnosci czytania i pisania,
wysokiego poziomu motywacji, zrozumienia oraz samo-
kontroli [8,9], jak réwniez sa odpowiednie wylacznie dla
0sob, ktore nie cierpig na zaburzenia poznawcze oraz
problemy ze wzrokiem [6,15].

Powszechnie wykorzystywane metody oceny spo-
zycia pozyskuja informacje dotyczace diety w bardzo
krotkim czasie, za krétkim, aby uzyskaé calosciowy
obraz sposobu zywienia badanej osoby. Gemming
iwsp. wskazuja takze na obecnos¢ ankietera podczas np.
wywiadu zywieniowego, ktory nieSwiadomie moze sta¢
sie czescig otoczenia respondenta, wywierajac wplyw na
udzielane przez niego odpowiedzi [4]. Wszystkie poten-
cjalne niescistosci aktualnych metod moga prowadzi¢
do blednych interpretacji zwigzku chordb ze sposobem
zywienia oraz do zmniejszenia skutecznosci interwen-
cji dietetycznej [5,16]. Istnieje wyrazna konieczno$é
poprawy metod stuzacych do oceny spozycia [13,17,18],
ze szczegdlnym uwzglednieniem najdokfadniejszych
metod dla 0s6b starszych, ktoérych opracowanie stanowi
cze$¢ badan prowadzonych w dziedzinie epidemio-
logii i dietetyki [5]. Prostsze, wygodniejsze w uzyciu
techniki niewymagajace oszacowania ilosci zjadanego
pozywienia przez uczestnikéw [8,10] oraz uzyskujace
dane w dluzszym czasie wydaja sie by¢ narzedziem
bardzo pozadanym, dlatego tez zauwazalny jest rozwoj
bardziej obiektywnych, mniej obcigzajacych uczestnika
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metod oceny sposobu zywienia [3]. Jednym z narzedzi,
ktore w dobie cyfrowej transmisji danych oraz tatwego
dostepu do aparatu fotograficznego wydaje sie by¢
obiecujace jest ocena sposobu zywienia za pomoca
fotografowania zywnosci [4,5,13,19-21], w tym Metoda
Zdalnego Fotografowania Zywnosci (z ang. The Remote
Food Photography Method - RFPM) [10]. Polega ona
na cyfrowym wykonaniu zdje¢ zywnosci przed i po
jedzeniu. Co wazne, sama w sobie nie wymaga od
uczestnika oszacowywania wielkosci zjadanej porcji
[20,21]. Nastepnie zdjecia sa przesylane (cyfrowo) do
przeszkolonych dietetykdow, ktorzy oszacowuja ilosciowo
zjedzona porcje poréwnujac ja do porcji standardowej
wielko$ci. Informacje o spozyciu, podobnie jak w kla-
sycznych metodach wprowadzane sa do programéw
komputerowych dokonujacych oceny jakosciowej, pod
wzgledem warto$ci energetycznej i odzywczej [10, 21].
Niezaleznie od subiektywno$ci respondenta wzgledem
zjadanej iloéci pozywienia, tradycyjne metody dostar-
czajg cennych informacji jakosciowych, dlatego tez
uzyskane metoda fotografowania wizualizacje positkow
z jednej strony moga stanowi¢ doskonale uzupelnienie
metod samoopisowych [3,4,22], nadajac im czesto bra-
kujacego obiektywizmu [23], z drugiej natomiast moga
by¢ traktowane jako podstawowa metoda rejestracji
oceny spozycia [13].

Wielu autoréw wskazuje, iz metody oceny sposobu
zywienia na podstawie zapisu moga by¢ wykorzysty-
wane na poziomie grupy, populacji, natomiast nie na
poziomie indywidualnym, podczas oceny ktérego
proponuja metode wizualng [3]. Niezaleznie od urza-
dzenia, ktérym wykonuje si¢ zdjecie zbadano i wyrdz-
niono dwie techniki wykonywania zdje¢: pasywna oraz
aktywna [13]. Metoda pasywna polega na automatycz-
nym fotografowaniu codziennych zdarzen, w tym
zywnosci podczas positkow przez niewymagajacy
uwagi uczestnika aparat. Otrzymane tym sposobem
zdjecia nie w pelni skupiajg sie na zywnosci, jak row-
niez nie zawieraja niezbednych punktéw odniesienia
potrzebnych do analizy [24]. Aktywne fotografowanie
zywnosci zazwyczaj wymaga osoby, ktora wykonuje
zdjecia przed zjedzeniem oraz po skonczonym positku
(uwzgledniajac niezjedzone resztki) aparatem fotogra-
ficznym lub za pomocg smarfonow.

W odroznieniu od metody biernej, w metodzie
aktywnej uzyskane obrazy sa spojne [13], a wskazniki
odniesienia umieszczone s3 w poblizu fotografowane;
zywnosci [25,26], dzieki czemu analiza obrazu jest
znacznie dokladniejsza. W niektérych przypadkach
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dodatkowym, pomocnym elementem oceny spozycia sg
nagrania glosowe uczestnikow, ktérzy opisuja szczego-
towo spozyty positek lub uzupetnienie tekstowe porcji,
wielko$ci i ilosci spozytego positku [2]. Zdjecia potraw
oraz produktéw wykonywane podczas ich spozycia
dostarczaja obiektywnych informacji, ktore okazuja sig
niezwykle pomocne podczas oceny spozyci. Ze wzgledu
na rozwdj technologii, dzigki ktérym mozliwa jest ocena
spozycia zywnosci przy uzyciu zdjeé, jak rowniez roznic
wynikajacych z zastosowania metody pasywnej oraz
aktywnej istnieje wiele niepoznanych do konca lub
nieopisanych w pelni metod wizualnej oceny spozycia
zywnoéci [13]. Mimo, ze w §wietle badan powstaja takze
takie, ktore (rzetelnie i w sposéb przejrzysty) dokonaly
wizualnej oceny spozycia zywnosci przy zastosowaniu
réznych technik fotografowania zywnosci, istnieje
wyrazna potrzeba przeprowadzania oceny spozycia
zywnosci metodami opierajacymi si¢ na rejestracji
wizualnej obrazu w odniesieniu do metod tradycyjnych
w celu dokladniejszego ich poznania, jak réwniez stwo-
rzenia alternatywnej, wygodniejszej i prostszej w uzy-
ciu metody oceny spozycia. Wéréd metod wizualnej
oceny spozycia zywnosci wyrdzni¢ mozna tradycyjne
metody rejestracji obrazu wykonanego podczas positku.
Dostarczaja one informacji odnosnie skfadnikow
odzywczych oraz wartosci energetycznej. Pionierskim
instrumentem do oceny sposobu Zywienia za pomoca
zdje¢ byt podreczny, osobisty asystent cyfrowy wypo-
sazony w aparat fotograficzny oraz karte do telefonu
komdrkowego zwany Wellnavi [2,19]. W pierwszym
badaniu wykorzystujacym Wellnavi wzig¢to udziat 20
studentéw Junior College w Okayama studiujacych na
kierunku zywno$ci i zywienia. Po wstepnym przeszko-
leniu uczestnicy zostali poproszeni o wazenie i zapis
spozytej Zywnosci oraz wykonywanie i przesylanie
dietetykom zdje¢ positkow w tym samym czasie [2].
W celu oceny wiarygodnosci badania poproszono 20
niezaleznych studentow tej samej uczelni o wykonanie
zdjecia oraz zapisu jednakowego positku w ciggu dnia,
w tych samych okoliczno$ciach oraz wystanie go do
réznych dietetykéw. Co wazne, aby utatwi¢ dietety-
kom oszacowanie wielkosci potraw, uczestnicy zostali
pouczeni, aby podczas wykonywania zdjec przestrzegaé
czterech nastepujacych zasad:

e linijka-rysik powinna by¢ umieszczona przed lub
na krawedzi naczynia, a aparat winien znajdowaé
sie pod katem 45°, co umozliwia wizualizacje
produktu w 3 wymiarach. Dzieki temu dietetyk
z wieksza doktadno$cia moze rozpoznaé pro-
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dukty i oszacowa¢ ich ilo§¢ poréwnujac go do
standardowego naczynia
e zapisywanie przez uczestnikow wszystkich nie-
widocznych sktadnikéw positku
e fotografowanie naczyn po skoniczonym positku [2].
Mediany spozycia skladnikéw odzywczych
ocenione metodg zapisu spozycia oraz Wellnavi
w wiekszosci byly poréwnywalne, za wyjatkiem niekto-
rych mikroelementéw (miedzi, manganu) oraz witamin
E, C, K, a takze folianéw, Zelaza i blonnika pokarmo-
wego. Wartosci sktadnikow odzywczych oszacowane
metodg Wellnavi byty wyzsze od uzyskanych z zapisu.
Najwyzsza korelacje, czyli zgodnos¢ w pomiarach w obu
metodach otrzymano dla witaminy B, oraz miedzi
(r =0,93), witaminy D (r = 0,92) oraz fosforu (r = 0,91).
W 2006 roku Wang i wsp. ponownie wykonali badanie
metodg Wellnavi, tym razem oceniajgc praktycznosé
w czasie oraz akceptowalno$¢ przez uczestnikéw niniej-
szej metody, w poréwnaniu z metoda wazenia zywno$ci
oraz 24-godzinnym wywiadem zywieniowym. Badania
wykonano w czerwcu, a nastgpnie powtdérzono w listo-
padzie. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
miedzy metoda Wellnavi, wywiadem 24-godzinnym
oraz metodg wazenia zywnosci, za wyjatkiem takich
substancji odzywczych jak cynk, mangan, witamina E
oraz nasycone i wielonienasycone kwasy ttuszczowe.
Badanie wykazalo takze, ze az 57,1% badanych uwaza
metode Wellnavi za najmniej czasochlonng i ucigzliwa
w poréwnaniu z pozostaltymi. Potowa uczestnikow
wskazata takze, iz bylaby sklonna korzysta¢ z metody
Wellnavi przez 1 miesigc. Niniejszym badanie wskazuje,
iz reczny, cyfrowy asystent moze by¢ waznym i wygod-
nym narzedziem do oceny sposobu Zywienia [19].
Postep technologii komputerowej generuje inno-
wacyjne narzedzia wyposazone w aparaty fotogra-
ficzne. Doherty i wsp. oraz Gemmling i wsp. w swoich
badaniach prezentuja przenosne, zawieszane na
szyi uzytkownika urzadzenie wyposazone w aparat
cyfrowy z szerokokatnym obiektywem (SenseCam).
Jest to pasywna forma fotografowania. Aparat auto-
matycznie, w ustawionym odstepie czasu rejestruje
obrazy z punktu widzenia uzytkownika, jednoczeénie
nie wymagajac przy tym jego uwagi ani interwencji
[3,4]. Sylvia i wsp. wskazuja na dodatkowa korzys¢
zastosowania SenseCam, tj. na poprawe funkcjono-
wania poznawczego u osob przegladajacych zdjecia
zaparatu [27]. Mimo iz urzgdzenie SenseCam jest coraz
powszechniej wdrazane w kontekscie badan profilak-
tycznych, a wyniki uzyskane s3 obiecujace, to miedzy
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innymi ze wzgledu na ceng oraz koniecznos$¢ amortyza-
cji aparatu nie jest on dostepny na poziomie populacji.
W $wietle badan pojawiaja sie propozycje zastapienia
SenseCam bardziej powszechnymi smartfonami, do
ktorych uzytkownicy sg przyzwyczajeni, gdyz uzywaja
ich na co dzien, a ktore w swoich funkcjach maja coraz
wieksze mozliwosci [28]. Liczba oséb posiadajacych
telefon komoérkowy btyskawicznie wzrasta. Atutem
tych urzadzen jest posiadanie wielu atrakcyjnych cech
technologicznych, jak komunikacja bezprzewodowa,
wbudowane kamery oraz coraz lepszej jako$ci aparaty
fotograficzne, akcelometry, szybkie mikroprocesory
iwiele innych, ktére czynia je wygodna i odpowiednia
platforma do przeprowadzania badan zywieniowych
[5]. Cechy te zostaty pomy$lnie wykorzystane w bada-
niach interwencji zywieniowej [29-31]overweight (BMI
=26-36 kg/m2 oraz oceny sposobu zywienia [10,32-35].
Gurrin i wsp. dokonali poréwnania zdje¢ wykonanych
za pomocg smartfona ze zdjeciami uzyskanymi urza-
dzeniem SenseCam. Badacze stwierdzili, iz smartfon
posiada wiele tozsamych funkcji z SenseCam, co wiecej
smartfony ze wzgledu na powszechne wystepowanie
i fatwos$¢ uzytkowania oraz nizsze koszty wydaja sie
mie¢ bardziej zasadne zastosowanie [28].

Badania Doherty i wsp. wskazuja, iz smartfony
moga by¢ wykorzystywane jako platforma nowej gene-
racji stuzaca do monitorowania stylu zycia [36], w tym
oceny sposobu zywienia, stanowigc tym samym alterna-
tywe dla dotychczasowych urzadzen. Jedynym ograni-
czeniem urzadzenia wydaje sie by¢ brak szerokokatnego
obiektywu (tzw. ,,rybie oko” zang. fisheye), lecz jak wska-
zujg badacze, wyposazenie aparatu w ,,rybie oko” jest
mozliwe [28]. Wykonywanie zdje¢ za pomocg telefonu
komérkowego w niektorych sytuacjach moze by¢ klo-
potliwe, chociazby poprzez wplyw na relacje spoteczne
podczas codziennych positkéw, co w konsekwencji moze
dostarczy¢ niepetng dokumentacje positkéw. Propozycja
Jia i wsp. jest e-Button, ktdry moze by¢ przypiety np. do
kieszeni koszuli. Przycisk po wczeéniejszym wiaczeniu
i ustawieniu zasiegu, wykonuje zdjecia automatycznie,
nie ingerujac w zycie uzytkownika [9]. Zastosowanie
mniej skomplikowanych metod oceny spozycia wydaje
si¢ niezwykle istotne zwlaszcza w odniesieniu do oséb
starszych, ktore ze wzgledu na ograniczenia wewnetrzne,
jak i zewnetrzne (zaburzenia funkcji poznawczych,
demencja) nie sa w stanie rzetelnie prowadzi¢ zapisu
spozytej zywnosci. Wykorzystanie metody wizualnej
W ocenie sposobu zywienia 0s6b w wieku podesztym
stanowi dodatkowy atut w konfrontacji z metodami
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opierajacymi si¢ na zapisie pamieciowym wszystkich
produktéw i napojow spozytych w ciggu dnia [6].
Bezposrednie zapisy w postaci zdjecia, ktére nie wyma-
gaja dodatkowego rejestru po uplywie czasu stanowia
optymalng metode¢ monitorowania spozycia Zywnosci
przez osoby starsze, co jest wazne zaroOwno w kon-
tekécie klinicznym, jak i badawczym. Wielu autoréw
porusza kwestie oceny sposobu zywienia osob starszych
znajdujacych sie¢ w stacjonarnych os$rodkach opieki
dlugoterminowej. W kontekscie badan oceny sposobu
zywienia jest to miejsce niezwykle skomplikowane, gdyz
powszechne metody winny by¢ wykonywane w typo-
wych, codziennych warunkach, czego nie s3 w stanie
wykona¢ pensjonariusze niniejszych osrodkéw a co
podczas préby wykonania takich badan moze by¢ dla
nich klopotliwe [6].

Mimo ze ,ztotym standardem” pozyskiwania
danych odnoénie spozycia w instytucjach opieki
dlugoterminowej dla oséb starszych wydaje sie by¢
wazenie zywnosci przed i po spozyciu [6,37], to w obli-
czu panujacych wewnatrz warunkow i zarzadzania
zywno$cig w takich miejscach jest to trudne do pogo-
dzenia z wymogami tej metody. Zwlaszcza w przypadku
tasmowo podawanych positkéw, gdzie nie ma mozliwo-
$cizwazenia osobno produktéw przed oraz tym bardziej
po polaczeniu ich w trakcie positku [6]. Wielu autoréw
dokonujac oceny sposobu zywienia w osrodkach dla
0s6b starszych zastosowalo metode fotografowania
zywnosci, uznajac ja za prostsza do zorganizowania
oraz bardziej niezawodng [6,38]. Simmons i Ruben
dokonali oceny sposobu Zywienia w osrodku opieki
dlugoterminowej poprzez poréwnanie trzech metod
monitorowania sposobu zywienia. Pierwsza z nich byta
prowadzona przez pracownika o$rodka dokumentacja
ilodci spozytego pozywienia przez mieszkancow, drugim
bezposrednia obserwacja spozycia prowadzona przez
zespol naukowy, ostatnim poréwnanie fotografii przed
ipokazdym posiltku przez niezalezny zesp6l naukowcow
[38]. Dokumentacja pracownikéw osrodka w pordw-
naniu z dokumentacjg zespotu naukowego (biezacych
obserwacji), jak i fotografii ukazata zawyzone o 22%
wyniki odnoénie ilo$ci spozytego pozywienia przez
mieszkancow. Autorzy podkreslaja, iz zastosowanie
metody fotografowania Zywno$ci dostarcza takich
samych informacji, jak bezposrednia obserwacja ilosci
przed i po positku oszacowanej przez zespdt naukow-
cow. Nalezy pamieta¢, iz pomimo wielu korzysci, jakie
dostarcza metoda fotografowania zywnosci, nadal
istnieja wyzwania, ktérym przed ich upowszechnie-
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niem nalezy sprosta¢. Kwestie etyczne oraz prywatnos¢
uzytkownika, a takze tatwy dostep 0séb trzecich do
aparatu pozostaje nadal w pelni nierozwigzany [3,39].
Doherty i wsp. wskazuja, Ze, mimo iz wiekszos¢ badan
wykorzystujacych SenseCam uzyskalo zgode komisji
bioetycznej, powyzsze kwestie sa czgsto podnoszone na
konferencjach naukowych [3]. Kelly i wsp. jako pierwsi
zaproponowali etyczne ramy noszenia aparatu, ktdére
winny stuzy¢ jako punkt odniesienia przy tego typu
badaniach [39]. Problematyczne, lecz wydawac si¢ moze,
zew pelni do wyeliminowania kwestie to m.in. trudnos¢
w uzyskaniu duzych rozmiaréw préby, niewyrazne
zdjecia w miejscach niedostatecznego lub nadmiernego
o$wietlenia, niewlasciwe umiejscowienie aparatu, jak
i z punktu widzenia oceniajgcego - czasochlonne ana-
lizy otrzymanych prob [3,28,41], ktorych skutecznos¢
w wiekszosci zalezy od wiedzy i umiejetnosci dietetyka.
Martin i wsp. proponuja w polowie zautomatyzowane
programy stuzace do komputerowego odczytu obrazu
wykonanego przez uczestnika [10].

Podczas przeprowadzania oceny sposobu zywienia
istnieje wiele bledéw, ktére mozna popetni¢, a ktére
moga wplynac na ostateczny wynik. Dlatego tak
istotnym jest, aby przed rozpoczeciem badan zapoznaé
sie z mozliwosciami i ograniczeniami danej metody.
O’Loughlin i wsp. wskazuja na nieodlaczne wady
zwiazane z dokladno$cig oceny spozycia Zywnosci
poprzez stosowanie wylgcznie jednej metody;, tj. opartej
o zapis spozytej zywnosci lub fotografowania zywno-
$ci. Zdaniem badaczy, dopiero polaczenie obu metod
pozwala uzyska¢ bardzo doktadne informacje cho-
ciazby odnosnie zapotrzebowania energetycznego [22].

Pismiennictwo

Postep technologiczny bedacy wynikiem roz-
woju naukowego dostarcza coraz doktadniejszych,
prostszych zwlaszcza dla osoby badanej w uzyciu
metod oceny spozycia, wérdd ktorych znajduje sie
takze metoda fotografowania zywnosci. Technika
wykonywania zdje¢ przed i po spozyciu Zzywnosci oraz
wysylania ich do specjalisty eliminuje stronniczos§¢
w oszacowaniu wielkosci porcji oraz zniechecenie
uczestnika wynikajace z czasochfonnosci. Co wiecej,
znajduje swoje zastosowanie rowniez wsrdéd oséb
starszych, ktore ze wzgledu na pewne ograniczenia
(zaburzenia funkcji poznawczych, stabszy wzrok) nie
sa w stanie uczestniczy¢ w metodach opartych o zapis
spozytej zywnosci. Nalezy pamieta¢, ze pomimo wszel-
kich trudno$ci zwigzanych z przeprowadzaniem oceny
spozycia zywnos$ci na poziomie indywidualnym oraz
grupowym, badania dostarczaja cennych informacji o
jako$ciowym oraz ilo$ciowym spozyciu zywnosci, co
czyni je niezbednymi z naukowego punktu widzenia.
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