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Woda i inne napoje w zywieniu oséb starszych z powiatu
kaliskiego

Water in nutrition of the elderly from the Kalisz district
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Streszczenie:

Wstep. Osoby starsze naleza do grupy osdb najbardziej narazonej na ryzyko powstania zaburzen w funk-
cjonowaniu organizmu spowodowanych odwodnieniem. Cel. Celem pracy byla ocena wielkosci i preferencji
dotyczacych spozycia wody i innych napojow w diecie oséb starszych z powiatu kaliskiego. Material i metody.
Badanie ankietowe przeprowadzono w 2017 roku wsrod 145 osdb powyzej 65 r.z., w tym 98 kobiet i 47 mezczyzn.
Wyniki. Gtéwne zZrédio wiedzy dotyczacej roli nawodnienia organizmu w diecie osdb starszych stanowily media
(59%) oraz lekarz (40%). Dobowe taczne $rednie spozycie ptynéw wynosito u kobiet 1,71 (Q,5: 1,3 1), a u mezczyzn
1,91(Q,s: 1,51). Pomimo iz czysta woda nalezata do najczesciej spozywanych napojow, to jej srednia podaz u obu
plci wynosita jedynie ok. 600 ml. Ponad 90% ankietowanych przyznala, iz odpowiednie nawodnienie organizmu
ma istotne znaczenie dla zdrowia czlowieka. Za znaczaca nalezy uzna¢ informacje, ze niektdre z badanych oséb
nie spozywaly w ciagu doby ani jednej szklanki czystej wody. Z kolei spozycie innych plynéw u kobiet i mezczyzn
wynosito $rednio 0,3 1 kawy, 0,5 | herbaty, 0,2 1 wody pochodzacej z zup oraz po 0,1 | ze $§wiezych sokéw, mleka
oraz stodzonych napojow. Respondenci sposrdd réznych rodzajéw wody wybierali najczeéciej niegazowana mine-
ralng lub Zrédlang (58%), przegotowang (37%), gazowana (21%) oraz rzadziej smakowa (7%). Do popijania lekow
stosowano wode (86%), ale takze rézne herbaty (39%) i kawe (3%). 53% 0sdb przyznalo, iz spozywato alkohol 2 razy
w tygodniu. Tygodniowo $rednia jego podaz wynosita 383 ml wina, 79 ml alkoholi spirytusowych oraz 990 ml
piwa. Wnioski. Podsumowujac, srednie spozycie wody pochodzgcej z réznych napojow bylo zblizone do zalecanych
wartoéci u obu plci, jednakze u wielu 0séb bylo zdecydowanie za niskie. Badanej grupie nalezy zaleci¢, aby zwiek-
szyla udziat czystej wody w catkowitej podazy ptynéw, ograniczyla spozycie napojow gazowanych i stodzonych
a leki popijata wylacznie wodg. Natomiast osobom naduzywajacym alkohol nalezy zaleci¢ aby zminimalizowaty
jego spozycie. Geriatria 2020; 14: 145-152.

Stowa kluczowe: osoby starsze, woda

Abstract

Background. Elderly people belong to the group of people most at risk of developing disorders of the body due
to dehydration. Objective. The aim of the study was to assess the size and preferences regarding the consumption of
water and other drinks in the diet of elderly people in the district of Kalisz. Material and methods. Questionnaire
study was conducted in 2017, among 145 people over 65 years old, including 98 women and 47 men. Results. The
main source of knowledge about the role of hydration in the diet of the elderly was the media (59%) and the doctor
(40%). The total daily fluid intake was 1.7 liters for women (Q,s: 1.3 liters) and 1.9 liters for men (Q,5: 1.5 liters).
Despite the fact that clean water was one of the most-consumed beverages, its average supply in both sexes was
similar and amounted to only close to 600 ml. Over 90% of respondents admitted that proper hydration of the
body is important for human health. It should be considered significant that some of the respondents did not con-
sume a glass of clean water during the day.In turn, the consumption of other fluids in men and women averaged
0.3 liters of coffee, 0.5 liters of tea, 0.2 liters of soup water, and 0.1 liters of fresh juice, milk and sweetened drinks.
Respondents from various types of water most often chose still mineral or spring water (58%), boiled (37%), car-
bonated (21%) and less often flavored (7%). Water (86%) was used to drink medicines, but also various teas (39%)
and coffee (3%). 53% said they consumed alcohol twice a week. During this period, its average supply was 383 ml
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wine, 79 ml spirit alcohol and 990 ml beer. Conclusion. To sum up, the average consumption of water from various
beverages was close to the recommended values for both sexes, however, for many people it was definitely too low.
The study group should be advised to increase the proportion of clean water in the total liquids supply, to limit
the consumption of carbonated and sweetened drinks, and to drink medicines only with water. People who abuse
alcohol should be advised to minimize their consumption. Geriatria 2020; 14: 145-152.
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Wstep

Problem spozycia nieodpowiedniej ilosci ptynow
dotyczy gtéownie 0sob starszych i moze prowadzié
do zaburzen niosacych ze sobg powazne skutki
kliniczne. W wielu krajach na $wiecie, w tym takze
w Polsce, od lat nieustannie ro$nie liczba oséb star-
szych [1]. Spowodowane to jest poprawg warunkow
bytowych, postepem medycyny oraz zmiang stylu
zycia na prozdrowotny [2]. Jednakze dlugowiecznos¢
wiaze si¢ z ryzykiem wielochorobowosci, a co za tym
idzie, zwieckszong potrzeba hospitalizacji pacjentow
geriatrycznych. Z wielu badan wynika, ze jedna
z gtéwnych przyczyn leczenia szpitalnego oséb star-
szych jest odwodnienie. Zmiany wynikajace z procesu
starzenia, zwigkszaja ryzyko jego wystapienia a takze
réznych choréb, w tym prowadzacych do probleméw
z homeostaza wodng takich jak np. cukrzyca lub nie-
wydolnos¢ nerek. Nalezy réwniez wzia¢ pod uwage
znaczacy wplyw czesto nieprawidtowego sposobu
zywienia senioréw i nawykéw zywieniowych, ktére
moga wplywac niekorzystnie na prawidtowe funkcjo-
nowanie catego organizmu [3].

Na skutek starzenia si¢ w organizmie cztowieka
nastepuja zmiany powodujace spadek ilosci przyjmo-
wanych plynéw. Mozna do nich zaliczy¢ zmniejszong
aktywnos¢ obszaru moézgu odpowiedzialnego za
zaspokojenie pragnienia a takze spadek wrazliwosci
nerwow obwodowych w jamie ustnej, przetyku, gardle
oraz zoladku, ktérych zadaniem jest przekazywanie do
mozgu informacji dotyczacej iloéci spozytych plynow.
Dlatego nalezy podejmowa¢ dzialania zwigzane
z edukowaniem osob starszych w zakresie wlasciwych
zachowan prozdrowotnych oraz znaczenia odpowied-
niej ilosci wody w diecie [4,5].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wielkosci i preferencji
dotyczacych spozycia wody i innych napojéow przez
osoby powyzej 65 roku zycia z powiatu kaliskiego.
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Materiat i metody

Przed rozpoczeciem badania zebrano oraz prze-
analizowano dane z Gléwnego Urzedu Statystycznego
w Kaliszu dotyczace oséb 265 r.z. zamieszkujacych
teren powiatu kaliskiego wlatach 2014-2017. Pozyskane
informacje wykorzystano do okreslenia, jaki przybli-
zony odsetek badanej grupy nalezy przyjac¢ dla kobiet
(ok. 62%) i mezczyzn (ok. 38%). Respondentéw cecho-
wala sprawno$é¢ intelektualna oraz fizyczna. W badaniu
wzielo udzial 145 0sdb powyzej 65 roku zycia, w tym 98
kobiet i 47 mezczyzn, co odpowiednio stanowi 67,6%
i 32,4% ogoétu ankietowanych. Ich wiek wahat si¢ od
65 do 93 lat (Srednia 71 +7 lat).

Badanie przeprowadzono w okresie od sierpnia
do listopada 2017 roku na terenie powiatu kaliskiego.
Wiyniki zebrano poprzez osobisty kontakt z responden-
tem za pomocg kwestionariusza ankietowego. Zawarte
w nim pytania dotyczyly iloéci i preferencji w zakresie
spozywania roznych ptynéw. W celu oceny popraw-
nosci konstrukeji kwestionariusza wcze$niej wyko-
nano pilotaz w grupie 10 0sdb starszych. W nastepnej
kolejnosci odbylo sie wlasciwe badanie ankietowe
w domach respondentéw na terenie powiatu kaliskiego
a takze wsrod osob zamieszkujacych Dom Pomocy
Spotecznej w Kaliszu i uczestnikéw Uniwersytetu
Trzeciego Wieku w Kaliszu. Wszystkie osoby badane
cechowata sprawno$¢ intelektualna i fizyczna. Udziat
w nim byl dobrowolny. Podczas rozdania ankiet wyja-
$niono sposob, w jaki kwestionariusz musial zostaé
wypelniony. Ankieter sam czytal pytania, wyjasniat
je oraz wpisywal do arkusza udzielone przez badanych
odpowiedzi. Ponadto pomagal w sposéb obrazowy
wyjasnic i ustali¢, jakie ilosci ptynéw byty spozywane.

Zmienne ciagle przedstawiono za pomocg $red-
niej i odchylenia standardowego, wartosci minimal-
nej i maksymalnej oraz kwartyla dolnego i gornego.
Zmienne kategorialne opisano za pomocg liczby i pro-
centa. Zebrane wyniki poddano analizie statystycznej
przy uzyciu programu Statistica 12 firmy StatSoft.
Réznice uznano za istotne, gdy poziom istotnosci
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wynosit <0,05. Do poréwnania zmiennych ciagtych
zastosowano test Manna-Whitneya, w ktérym hipoteza
zerowa mowi o zgodnosci rozkladéw analizowanego
parametru w dwoch niezaleznych grupach. W celu zba-
dania zalezno$ci pomiedzy zmiennymi kategorialnymi
wykorzystano test chi* Pearsona, chi’ z poprawka Yatesa.
Analizowano rdznice statystyczne pod wzgledem plci.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

Wiegkszo$¢ badanej grupy stanowity osoby
z wyksztalceniem $rednim (53,8%) oraz wyzszym
(22,8%), deklarujace dobry (60%) oraz staby stan zdro-
wia (23,5%). Zdecydowana wiekszos¢ badanych oséb
podala, ze nie mieszka samotnie (71%), 62,1% okreslita
swoja sytuacje ekonomiczng jako dobrg. 54,5% respon-
dentéw ocenita swojg aktywnos¢ fizyczng jako $rednia,
33,1% jako niska i 12,4% jako wysoka. Jedynie 4,1%
badanych stanowily osoby, ktérym lekarz z powodu
stanu zdrowia zalecil ograniczenie spozycia ptynow
w ciggu dnia.

TabelaI. Charakterystyka badanej grupy

W tabeli I przedstawiono charakterystyke badanej
grupy pod wzgledem: plci, wyksztalcenia, sytuacji eko-
nomicznej, zamieszkania samotnie badz z kims, stanu
zdrowia, aktywnosci fizycznej oraz zalecen lekarskich
dotyczacych ograniczenia podazy wody z uwagi na
stan zdrowia.

Zrédta wiedzy

Z danych uzyskanych podczas omawianego bada-
nia wynika, iz gléwnym zZrédlem wiedzy dotyczacej roli
nawodnienia organizmu w diecie 0sdb starszych byty
media (59,3%), lekarz (40,0%) oraz rodzina (24,1%).
W analizowanym pytaniu nie znaleziono réznic istot-
nych statycznie w zaleznosci od pici.

Zdrowotne znaczenie picia wody zdaniem ankieto-
wanych

Zdaniem wigkszosci respondentow (90,3%) picie
wody ma istotne znaczenie dla zdrowia czlowieka.
Jedynie 6,9% odpowiedzialo, ze nie zna odpowiedzi na
to pytanie, a najmniejszy odsetek, tj. 2,8% badanych

TableI.  Description of respondents
Analizowana cecha Ogétosob o
n %
) Kobieta 98 67,6
Ptec: ;

Mezczyzna 47 32,4
Srednie 78 53,8

. Podstawowe 14 9,7
Wyksztatcenie: Zawodowe 20 13.8
Wyzsze 89 22,8

Dobra 90 62,1
Sytuacja ekonomiczna: Staba 33 e
Zta 1 0,7
Bardzo dobra 21 14,5

DPS 19 13,1

Zamieszkanie: Z kims 103 71
Samotnie 23 15,9
Staby 34 25,5

Stan zdrowia: Dobry 87 60
Bardzo dobry 18 12,4

Zty 6 4.1

Niska 48 2331
Aktywnos¢ fizyczna: Srednia 79 54,5
Wysoka 18 12,4

. . Tak 6 41

Zalecenia lekarskie dotyczace

ograniczenia spozycia ptynoéw: | Nie 139 95,9
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zaznaczylo odpowiedZ przeczaca. W analizowanym
pytaniu nie znaleziono rdznic istotnych statycznie
w zalezno$ci od plci.

Najczes$ciej spozywane napoje

Wisrod badanych respondentéw najczesciej spo-
zywanym napojem byla woda (96,6%), kawa (75,9%),
nieco mniej herbata czarna (64,8%). Z kolei jeszcze
mniejszy odsetek osob wskazal na herbaty ziotowe,
herbate zielona, mleko i napoje mleczne oraz soki ze
$wiezych owocow i warzyw, co dotyczyto odpowiednio
37,9%, 35,2%, 31,7% i 28,3% ankietowanych. Natomiast
najrzadziej spozywane byly soki, napoje i nektary sto-
dzone (17,9%) oraz napoje gazowane (13,1%). W ana-
lizowanym pytaniu nie znaleziono réznic istotnych
statycznie w zalezno$ci od plci.

Egczne dobowe spozycie pltynow

Dobowe $rednie spozycie ptynéw po odliczeniu
wody pochodzacej z zup, wynosito u kobiet 1,7 +0.6 1,
a u mezczyzn 1,9 £0.6 1, co stanowi ilo§¢ zblizong
do iloéci pokrywajacej zapotrzebowanie na wode.
Maksymalnie pobranie stanowifo 3,6 1 u kobiet i 3,0 1
umezczyzn. Jednakze u niektérych oséb byto ono zde-
cydowanie za niskie, wynoszac minimum 0,61 u kobiet
oraz 0,81 umezczyzn. Pobranie wody w dolnym kwar-
tylu wynosito 1,31 ukobieti 1,51 u mezczyzn natomiast
w gornym kwartylu warto$ci wynosity odpowiednio
2,0112,31. W analizowanym pytaniu nie znaleziono
réznic istotnych statycznie w zaleznosci od pici.

Dobowe spozycie poszczegolnych plynow w ml

Badane osoby spozywaly $rednio 575 +375 ml
czystej wody na dobe, herbat ziotowych i innych
525 +325 ml oraz kawy 325 +250 ml. Srednia ilo§¢
wypijanych dziennie innych plynéw, takich jak woda
pochodzaca z zup (150 £100 ml), mleko i napoje mleczne
(100 150 ml), $wieze soki (75 =150 ml), soki stodzone
(75 £150 ml) oraz napoje gazowane inne niz czysta
woda (50 £200 ml), nie przekroczyta ilosci 250 ml
kazdego z wyzej wymienionych.

Srednia podaz czystej wody (niezawartej w pro-
duktach stalych, potrawach i innych napojach)
pochodzacej jedynie z wody gazowanej, przegoto-
wanej, niegazowanej o réznym stopniu mineralizacji
u obu plci wynosila blisko 600 £375 ml, co stanowi
ilo$¢ mniejsza niz zalecana tj. 800 ml. Nalezy zwroci¢
uwage, iz u obu plci spozycie czystej wody w dolnym
kwartylu wynosito 250 ml. W badanej grupie znalazty
sie réwniez osoby, ktére w ciagu doby nie spozywaly
wody w ogdle. W analizowanym pytaniu nie znaleziono
réznic istotnych statycznie w zaleznosci od plci.

Najczesciej wybierane rodzaje wody

Ankietowanych zapytano o to, jaki rodzaj wody
wybieraja najczesciej. Najwickszg popularnoscig cie-
szyla si¢ woda niegazowana mineralna lub Zrédlana
(57,9%), nastepnie przegotowana (37,2%), a w najmniej-
szym stopniu gazowana i smakowa (20,7% i 6,9%).
W analizowanym pytaniu nie znaleziono réznic
istotnych statycznie w zalezno$ci od pici.

Plyny stosowane do popijania lekow

Do plynéw najczesciej wybieranych w celu popija-
nia lekéw nalezata woda (85,5%) oraz herbata, na ktdrg
wskazatlo blisko 40% ankietowanych. Natomiast zdecy-
dowanie mniej os6b zaznaczylo kawe (2,8%), herbaty
ziolowe (2,1%), soki (0,7%) oraz inne napoje (0,7%).
Pytanie wielokrotnego wyboru pozwolito na wskazanie
innych ptynéw niz podane w ankiecie. Wymieniono
roéwniez cole oraz sprite. Mleko i napoje mleczne nie
byly stosowane w celu popijania lekéw. W analizowa-
nym pytaniu nie znaleziono réznic istotnych statycznie
w zaleznoéci od plci.

Spozywanie napojow alkoholowych

Badanie wykazato, iz blisko potowa badanych osob
nie spozywala napojow alkoholowych (46,2%), 32,4%
pita je tylko czasami, natomiast najmniejsza liczba
respondentéw (21,4%) odpowiedziata, ze alkohol
spozywa regularnie. Ankietowani pili go srednio dwa
razy w tygodniu, a maksymalnie nawet codziennie,
co przedstawiono w tabeli II. Statystycznie znaczaco

Tabela II. Czestotliwos¢ spozycia napojow alkoholowych w ciagu tygodnia
Table II.  The frequency of consumption of alcoholic beverages during the week

srednia

Czestotliwosc¢ spozycia 73 2
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wiekszy odsetek 0sob, ktore zadeklarowaly regularne
spozywanie napojow alkoholowych, stanowili mez-
czyzni (42,6%) niz kobiety (11,2%).

Tygodniowa ilo$¢ spozywanego alkoholu

Srednia ilo§¢ spozywanego alkoholu w ciagu
tygodnia wynosila 990 +825 ml piwa, 383 £196 ml
wina oraz 79 £105 ml alkoholi spirytusowych. Z kolei
minimalnie i maksymalnie tygodniowo spozywano
odpowiednio 330 ml i 4620 ml piwa, 125 mli 1000 ml
wina oraz 25 ml i 500 ml alkoholi wysokoprocento-
wych. Biorac pod uwage spozycie w kwartylu dolnym
i gérnym, pobranie wynosito odpowiednio 330 ml
i 990 ml piwa, 250 ml i 500 ml wina, 25 ml i 100 ml
alkoholi spirytusowych. W analizowanym pytaniu nie
znaleziono réznic istotnych statycznie w zaleznosci
od plci.

Dyskusja

Zmiana stylu zycia na bardziej prozdrowotny oraz
postep cywilizacyjny powoduja wydluzenie si¢ zycia,
a co za tym idzie zmiane struktury spoteczenstw na
starzejace sie [1]. Zgodnie z Swiatowa Organizacjg
Zdrowia (WHO) styl Zycia, w tym prawidlowa dieta
oraz aktywnos¢ fizyczna majg najwiekszy wplyw na
zdrowie czlowieka. Jednakze czesto osoby starsze
nie wiedza, ze niewla$ciwe zachowania zywieniowe
moga mie¢ wplyw na powstawanie choréb. W popu-
lacji senioréw do najczeséciej popelnianych btedow
zywieniowych nalezy zaliczy¢ spozywanie nadmiernej
iloéci miesa, wedlin, potraw smazonych, soli, cukru,
a takZe niewystarczajace spozycie warzyw, owocow,
ryb, pelnoziarnistych produktéw zbozowych oraz
plynéw, w tym zwlaszcza wody. Niewystarczajaca
podaz wody moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen
stanu zdrowia, dlatego tez z wielu doniesien wynika,
ze odwodnienie organizmu nalezy do jednych z glow-
nych przyczyn hospitalizacji osob starszych. Badanie
przeprowadzone w 2004 roku w USA wykazalo, ze
odwodnienie bylo przyczyna 518 000 hospitaliza-
cji, co stanowilo koszt 5,5 mld dolaréw [6]. Wyniki
kolejnej analizy wykazaly, ze laboratoryjne cechy
przewleklego odwodnienie zaobserwowano u az bli-
sko polowy pacjentéw powyzej 75 r.z. zgtaszajacych
sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, a objawy
odwodnienia dotyczyty niemalze 1/3 os6b [7]. Biorgc
pod uwage badanie Telenga i wsp., mozna wnioskowac,
iz zmniejszone przyjmowanie plynéw jest gtéwnym
czynnikiem ryzyka odwodnienia [8].
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Wiedze dotyczacg prawidtowego zywienia, w tym
zwlaszcza spozywania odpowiedniej ilosci wody
w celu prewencji choréb dietozaleznych, osoby starsze
powinny czerpa¢ w najwiekszym stopniu od lekarzy.
Jednakze wyniki niniejszego badania wskazuja, iz
gtéwnym zrédltem na temat roli nawodnienia orga-
nizmu byly media, a w mniejszym stopniu lekarz.
Zbadania Suliga wynika, Ze jedynie 1/5 respondentow
rozmawialo na temat zywienia ze swoim lekarzem [9].
Przypuszczalnie jest to zwigzane ze zwigkszajaca si¢
iloscig pacjentéw, co prowadzi do coraz to krétszych
wizytlekarskich, a wszystko to skutkuje brakiem czasu
na przekazanie podstawowych informacji. Wydaje sie,
ze media, prasa i literatura popularna w bardzo ograni-
czony sposob przekazujg osobom starszym informacje
na temat norm spozycia wody oraz jej wplywu na stan
zdrowia. Mimo to ponad potowa 0s6b uczestniczacych
w niniejszym badaniu stwierdzila, ze to wlasnie z nich
czerpie wiedze na temat nawadniania organizmu, a nie
jak mozna by przypuszczaé od lekarza pierwszego
kontaktu lub specjalisty.

Europejski Urzad do Spraw Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA) wraz z zaleceniami ekspertéw Panelu
ds. Produktéw Dietetycznych, Zywienia i Alergii
(NDA) opracowal normy spozycia wody, ktére zostaty
ustalone na poziomie wystarczajacego spozycia (Al).
Zalecenia Ekspertoéw EFSA byly podstawg do stworze-
nia norm spozycia wody dla populacji polskiej. Biora
one pod uwage dostarczenie wody w postaci produktow
spozywczych, wody czystej oraz z pozostatych napojow.
Wrytyczne sg takie same dla osob starszych jak dla
miodszych dorostych i wynosza dla kobiet 2 1, a dla
mezczyzn 2,5 | na dzien [10]. Poniewaz przyjmuje sie,
iz ok. 20% zalecanej ilosci wody pochodzi z produktow
spozywczych/potraw (np. zup, warzyw, owocow), to
ilos¢ plynow wypijanych w ciagu doby po odliczeniu
wody z potraw i stalych produktéw spozywczych
powinna wynosi¢ 1600 ml u kobiet i 2000 ml u mez-
czyzn [11].

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze do naj-
cze$ciej spozywanych plynéw nalezata woda, kawa,
herbaty, mleko i napoje mleczne oraz soki ze $wiezych
owocdow i warzyw. Natomiast w najmniejszym stopniu
spozywane byly inne soki, napoje, nektary stodzone
oraz napoje gazowane. Obliczono réwniez $rednia
dobowg podaz poszczegdlnych ptynéw. Wykazano, iz
w najwiekszej ilosci pobierana byta woda (ok. 600 ml).
W nieco mniejszej iloéci wypijano herbaty ziolowe
i inne (ok 500 ml) oraz kawe (ok. 300 ml). W badaniu
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wiasnym dobowe aczne spozycie wszystkich ptynow
wynosito $rednio 1,7 | u kobiet i 1,9 | u mezczyzn,
stanowigc ilosci bliskie normom spozycia. Jednakze
biorgc pod uwage podaz w dolnym kwartylu (1.3-1.51)
i ilo$ci minimalne, ktére wynosity 0,6 1 u kobiet oraz
0,8 1 u mezczyzn, nalezy stwierdzi¢, iz u wielu osob
spozycie to bylo za niskie. Wartym podkreslenia jest
fakt, ze chociaz wiekszos¢ os6b miala §wiadomo$é
dotyczacg znaczenia nawodnienia dla zdrowia, to nie
realizowata odpowiedniej podazy. Czg$ciowo zbiezne
wyniki uzyskano w badaniu Haveman-Nies i wsp.
[12]. Wykazano w nim, iz wysoki odsetek kobiet
wypijal wode ponizej 1,7 1/dobe. Potwierdza to teze,
ze kobiety narazone sg na wigksze ryzyko odwodnie-
nia ze wzgledu na znacznie nizsze spozycie wody niz
mezczyzni. Podobne wyniki dotyczace mniejszego
spozycia wody przez kobiety niz mezczyzn zaobser-
wowala w badaniu Gulinska i wsp. [13].

Projekt badawczy PolSenior wykazal, iz wiek-
s20$¢ 0s6b starszych spozywala gtéwnie herbate przy
niewystarczajacym spozyciu wody niegazowanej,
sokow, napojow mlecznych i mleka. Rowniez z badan
przeprowadzonych w Polsce w ramach europejskich
programéw badawczych SENECA I i SENECA II
wynika jednoznacznie, iz osoby w wieku podeszlym
nie spozywaly odpowiedniej ilo$ci mleka, sokdéw
owocowych i warzywnych oraz wody niegazowanej,
natomiast podaz stodzonych napojow, kawy, alko-
holu i herbat byla na poziomie wyzszym niz zalecana.
Zkolei badania przeprowadzone przez Sulige i wsp. [9]
22010 roku wykazaly, iz blisko potowa badanych osob
wypijalo facznie nie wigcej niz 1 litr ptynéw dziennie,
natomiast ok. 1/3 nie wigcej niz 1,5 litra. Ponadto
z badania PolSenior wynika, iZ wystarczajaca podaz
plynéw dotyczyla jedynie potowy respondentdw, 37%
badanych spozywalo ilo§¢ minimalng (1000-1500 ml),
a niewystarczajacg (<1000 ml) ponad 11%. Jak wynika
z badan przeprowadzonych przez Gulinska i wsp.,
wérod osob starszych najwieksze spozycie wody ogdlem
pochodzito z napojéw (blisko potowa calej ilosci wody),
nastepnie nieco mniej z pokarmoéw statych, a najmniej-
sz3 jej iloé¢ dostarczaty zupy. Srednie spozycie wody
pochodzacej z pokarmoéw statych, zup i wszystkich
napojow w badanej populacji 0séb starszych wynosito
okolo 1.6 1 na dobe, co stanowi mniej niz zalecane
spozycie, w szczegolnoéci u mezczyzn [13].

Zgodnie ze stanowiskiem Zespotu Ekspertow
dotyczacym roli prawidtowego nawodnienia w zdro-
wym zywieniu woda powinna obejmowac¢ najwieksza
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cze$¢ spozywanych napojow w diecie 0s6b dorostych.
W caltkowitej podazy ptynéw zwykta woda powinna
stanowi¢ co najmniej 60-80% calosci i minimalnie
800 ml/dzien. Na podstawie wynikéw pracy stwier-
dzono, ze $rednia podaz czystej wody (pochodzacej
jedynie z wody gazowanej, przegotowanej, niega-
zowanej o réznym stopniu mineralizacji) wynosita
blisko 600 ml u obu plci, co stanowi ilo§¢ mniejsza
niz zalecane minimum. Nalezy réwniez podkresli¢
fakt, iz spozycie wody w dolnym kwartylu wynosito
250 ml, a w badanej grupie znajdowaly sie takze osoby,
ktore zadeklarowaly, iz w ciagu dnia nie spozyly nawet
jednej szklanki wody. Podobne wyniki zaobserwo-
wano w badaniu PolSenior, w ktérym niski odsetek
respondentéw spozywal wode niegazowana w ilosci
ok. 500 ml, a blisko polowa 0s6b mniej niz 100 ml [14].

Zkolei wbadaniach Menstes wykazano, iz epizody
odwodnienia wystapity u 1/3 mieszkancéw Domu
Pomocy Spoleczne na przetomie 6 miesiecy [15].

Pietruszka i wsp. obliczyli spozycie wody ogdtem
u 206 oséb w wieku powyzej 75 r.z. Wykazano, iz
mezczyzni spozywali $rednio 70% zalecanej tacznej
dobowej ilosci wody, podczas gdy kobiety nieco mniej,
tj. 64%, co stanowi wyniki podobne do uzyskanego
w niniejszym badaniu. Respondenci bioracy udziat
w badaniu wypijali okoto 800 ml napojow, czyli zde-
cydowanie mniejszg ilos¢ w poréwnaniu do normy
a takze wielko$ci spozycia w grupie oséb starszych
z powiatu kaliskiego. Kilkuprocentowy odsetek osob
ankietowanych pobieral dziennie ponizej 1000 ml
wody pochodzacej ze wszystkich Zrédet, a jedynie
kilkunastoprocentowy pokrywat indywidualne zapo-
trzebowanie na ten skfadnik, co odnotowano réwniez
w niniejszym badaniu u niektérych oséb [16]. Z kolei
badanie przeprowadzone przez Galon i wsp. dowiodlo,
iz ponad polowa 0s6b powyzej 60 r.z. nie realizowala
norm wystarczajacego spozycia (AI) wody, co jest
czesciowo zbiezne z wynikami omawianego badania,
biorac pod uwage ilo$ci minimalne oraz z dolnego
kwartyla [17].

Wykazano, iz osoby starsze najczesciej prawidtowo
wybieraly wode niegazowana oraz przegotowang.
Jednakze stosunkowo duza (1/5) cze$é respondentow
stosowala rowniez wode gazowang. Nalezy zwrdci¢
uwage, iz ta ostatnia jest najmniej odpowiednim
rodzajem wody dla oso6b starszych, poniewaz dwutle-
nek wegla w niej zawarty drazni §luzéwke przewodu
pokarmowego, w tym Zzotadka. Picie wody gazowanej
skutkuje odczuciem szybszego ugaszenia pragnienia,
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a to z kolei prowadzi do wypijania mniejszej ilo$ci
wody, niz organizm faktycznie potrzebuje [3].

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych osob
stosowala wode w celu popijania lekéw, jednakze
duzy odsetek respondentéw zaznaczyt takze herbate.
Podobne wyniki zaobserwowata Czech i wsp. w bada-
niu, z ktérego wynika, ze w celu popijania lekéw
wiekszo$¢ badanych stosowala wode, nastepnie
herbate, a takze tym co akurat bylo dostepne pod
reka [18].

Alkohol wchodzi w interakcje z lekami i zwieksza
ryzyko wielu choréb. Ponadto ma on takze dziatanie
diuretycznie, ktére moze prowadzi¢ do objawow
odwodnienia, na ktdre narazone s3 w szczegolnosci
osoby starsze. Ponad potowa badanej grupy oséb
z powiatu kaliskiego zadeklarowata, iz spozywa lub
spozywa tylko czasami napoje alkoholowe. W grupie
respondentéw deklarujacych picie alkoholu $rednie
tygodniowe spozycie wynosito 990 ml piwa, 383 ml
wina lub 79 ml alkoholi spirytusowych. Biorac pod
uwage zawarto$¢ w nich czystego alkoholu, wymie-
nione ilo$ci odpowiadaja kolejno 49.5, 38.3 oraz
31.6g etanolu [24]. W przypadku oséb spozywajacych
alkohol, bez obcigzen i przeciwskazan, jego podaz
zaleca sie ogranicza¢ do standardowych porcji, ktére
wynosza w przypadku kobiet 10g/dobe i mezczyzn 20g/
dobe, co w przeliczeniu na tydzien daje 70g u kobiet
oraz 140g u mezczyzn. Analizujac $rednie spozycie
wszystkich trzech rodzajéw alkoholu, nalezy stwier-
dzi¢, iz badane osoby obu pici nie przekraczaty tych
zalecen w ujeciu tygodniowym. Jednakze zupelnie
inaczej jest w przypadku niektorych oséb, w ktorych
maksymalne pobranie tygodniowe stanowito tj. 4.6 1
piwa, 11 wina i 0.5] mocnego alkoholu. Wymienione
napoje zawieraja etanol kolejno w iloséci 230, 100
1200 g. Sa to ilo$ci przekraczajace standardowe porcje
w obu plci w przypadku piwa i alkoholi spirytusowych
a takze u kobiet dla wina. Przeprowadzono niewielka
ilos¢ badan epidemiologicznych dotyczacych spozycia
alkoholu w tej grupie wiekowej. Amerykanskie badania
przesiewowe przeprowadzone wéréd oséb objetych
podstawowa opieka zdrowotng wykazatly, ze 15%
mezczyzn i 12% kobiet w wieku powyzej 60 lat pito
alkohol w ilo$ciach powyzej gornych norm spozycia
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ustalonych przez National Institute of Alcohol Abuse
and Alcoholism tj. powyzej 7 standardowych porcji
u kobiet i >14 u mezczyzn tygodniowo. Natomiast 2%
kobiet i 9% mezczyzn wypijato regularnie w ciagu tygo-
dnia az 21 standardowych porcji alkoholu [19]. Bioragc
pod uwage wytyczne kardiologiczne oraz dietetycznego
postepowania w kardiologii, znaczne przekroczenie
podazy alkoholu w ciggu tygodnia, odnotowano réw-
niez u niektorych oséb starszych z powiatu kaliskiego
i nie dotyczylo ono $redniej spozywanej ilosci ale
maksymalnej [20-23].

Whnioski

1. Osoby starsze z powiatu kaliskiego spozywaly
$rednio czysta wode w ilosci mniejszej niz rekomen-
dowana a faczna jej ilo$¢ pochodzacy z tego zrodta
i innych napojow w ilosci zblizonej do zalecanych
wartoséci. U wielu ankietowanych stwierdzono zde-
cydowanie za niska ich podaz, pomimo iz wiekszo$¢
badanych przyznala, ze zna role nawodnienia dla
zdrowia.

2. Badanej grupie nalezy zaleci¢ zwigkszenie udziatu
czystej wody w calkowitej podazy ptynéw, ograni-
czenie spozycia napojow gazowanych i stodzonych
oraz popijanie lekéw wylgcznie wodg. Natomiast
osobom naduzywajacym alkohol nalezy zareko-
mendowac¢ aby zminimalizowaly jego spozycie.

3. Istnieje potrzeba edukacji 0sob starszych w zakresie
odpowiedniej podazy ptynéw, w ktérg w wigkszym
stopniu powinni angazowac sie pracownicy stuzby
zdrowia.
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