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Streszczenie

Postepujqcy proces starzenia si¢ spoleczeristwa sygnalizuje koniecznos¢ ukierunkowania dziatania specjalistow z zakre-
su ochrony zdrowia na rzecz starszych generacji. Waznym elementem profilaktyki jest stosowanie prawidtowego mode-
lu odzywiania, ktory moze istotnie wptywac na stan zdrowia, samopoczucie, dynamike procesu starzenia si¢ organizmu
oraz na jakos¢ zycia seniorow. Celem niniejszego artykutu byto zwrdcenie uwagi na zasadnos¢ podejmowania wspotpracy
dietetykow z osobami starszymi. Zaprezentowano podstawowe zalecenia Zywieniowe dla omawianej grupy wiekowej wraz
Z doniesieniami naukowymi analizujgcymi stopieri ich realizacji w populacji polskiej. Wymieniono czynniki potencjalnie
utrudniajqce podjecie dziatarn ukierunkowanych na poprawe sposobu odzywiania si¢ przez osoby starsze. Rozwigzaniem
dla niektorych mogq by¢ coraz popularniejsze lokalne programy prozdrowotne dedykowane seniorom. W niniejszej pracy
przedstawiono przyktad obopdlnych korzysci osiggnigtych podczas wspotpracy czlonkow Studenckiego Kota Naukowego
Dietetyki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z seniorami w ramach programow prozdro-
wotnych. (Gerontol Pol 2021; 29; 80-87). doi: 10.53139/GP.20212911
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Abstract

The progressive ageing of population signals the need to focus on the activities of health care specialists on the benefit of
older generations. An important element of prevention is the implementation of proper nutrition which can significantly
affect health, well-being, dynamics of the ageing process and the quality of life of seniors. The purpose of this article was
to draw attention to the legitimacy of cooperation between dietitians and the elderly patients. Basic nutritional recommen-
dations for these group were presented, along with scientific reports analyzing the degree of their implementation in the
Polish population. Potential hindering factor to changing dietary habits were listed. The solution to some of these factors
may be local health programs dedicated to seniors. This paper presents an example of mutual benefits achieved during
the cooperation of the members of the Students’ Scientific Circle of Dietetics at the Poznan University of Medical Sciences
with seniors as part of pro-health programs. (Gerontol Pol 2021; 29; 80-87). doi: 10.53139/GP.20212911
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Wprowadzenie

Aktualne dane demograficzne sugerujg, iz proces sta-
rzenia si¢ spoteczenstwa bedzie nadal postgpowac [1-3].
Warto zaakcentowac, ze szczegdlnie w Polsce omawia-
ne zjawisko starzenia si¢ ludnosci rozwija si¢ nad wyraz
szybko [2,3]. Powolujac si¢ na prognozy ONZ, mozna
oczekiwaé, ze w 2050 roku odsetek populacji w star-
szym wieku (rozumianym, zgodnie z obowigzujaca kla-
syfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO, jako
60 lat i wiecej) osiggnie 37,8% populacji polskiej [2].
Teoretycy badajacy zjawisko starzenia si¢ ludnosci, ak-
centujg wieloaspektowy charakter jego konsekwencji,
wymieniajac przede wszystkim skutki ekonomiczne, so-
cjologiczne, ale takze te, zwigzane z opiekg zdrowotng
[3]. Analiza danych dotyczacych czestotliwosci dokony-
wanych interwencji z zakresu opieki zdrowotnej, dowo-
dzi, iz grupa os6b starszych najczesciej korzysta z ustug
stuzby zdrowia [4]. Wiaze si¢ to nie tylko ze zmianami
uwarunkowanymi przez naturalny, fizjologiczny pro-
ces starzenia, zaktadajagcymi sukcesywne obnizanie si¢
sprawnosci poszczegdlnych narzgdéw, ale takze z kom-
plikacjami jatrogennymi. U ich Zrédet mozna wymie-
ni¢ miedzy innymi polipragmazje — wielolekowos¢
(stosowanie minimum 5 lekéw dziennie), skutkujgcg
czestymi interakcjami migdzy substancjami aktywny-
mi lekéw czy dziataniem niepozadanym [5]. Z drugiej
strony - w zwigzku z obserwowanymi przemianami
spolecznego postrzegania starosci jako fazy zycia, ktéra
nie musi cechowa¢ si¢ nieunikniong niepetnosprawno-
Scig, wielochorobowoscig, cierpieniem, prognozuje sig,
ze zapotrzebowanie na opieke medyczng nad osobami
w wieku starszym moze dodatkowo (tj. poza czynni-
kiem demograficznym) wzrosng¢ [3]. Coraz bardziej po-
wszechna staje si¢ wiedza gloszgca, iz proces starzenia
jest co prawda w duzej mierze uwarunkowany genetycz-
nie, jednakze moze by¢ modyfikowany przez dziatania
jednostki, skladajgce si¢ na styl zycia (sposéb zywienia,
aktywnos¢ fizyczna, higiena snu itp.). W zwiazku z tym
przewiduje sie, ze pacjenci starsi stang si¢ gtéwna grupa
korzystajaca z ustug specjalistow medycznych, réwniez
dietetykow.

Istota prawidlowego modelu zywienia
w starszym wieku

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, prawidlowe
odzywianie si¢ w wieku starszym jest istotne z wielu
wzgledéw. Odpowiednio skomponowana dieta pokry-
wa zapotrzebowanie organizmu na energi¢ i sktadniki
odzywcze. Warto zwroci¢ uwage, iz zapotrzebowanie
to zmienia si¢ wraz z wejsciem w wiek podeszty — or-

ganizm potrzebuje mniejszej dziennej podazy energii
ze wzgledu na zmiany w skladzie ciala. Obserwuje si¢
obnizenie zawartosci beztluszczowej masy ciata, co
z kolei wplywa na zmniejszenie wartosci podstawowe;j
przemiany materii, ale takze ze wzgledu na zazwyczaj
mniejszg aktywnos¢ fizyczng senioréw w poréwnaniu
z osobami miodszymi [6,7]. W ramach profilaktyki po-
stepujacego ubytku masy migsniowej, obserwowanego
w przebiegu starzenia, komponujgc jadlospis dla senio-
ra, nalezy zwrdci¢ uwage na ilos¢ i jakos¢ spozywane-
go biatka [8]. Sposréd sktadnikéw odzywczych zmiany
w dziennej podazy dotyczg gtéwnie: witaminy D3 (wy-
nikajace ze zmniejszenia syntezy 1,25-dihydroksychole-
kalcyferolu w watrobie i nerkach, a takze zmniejszonej
syntezy skoérnej, ktéra zwigzana jest z rzadszg ekspozy-
cjg 0s6b starszych na promieniowanie UV) [7,9,10], B2,
B6, kwasu foliowego, B12 (uwarunkowane gorszym
wchlanianiem wymienionych witamin w przewodzie
pokarmowym ze wzgledu na fizjologiczne procesy sta-
rzenia, ale takze zwigzane z czesto stosowang farmako-
terapig) [7,9,10], witamin antyoksydacyjnych: A, E, C
i B-karotenu (redukujacych stres oksydacyjny) [7,9,10].
W ramach profilaktyki zmian w obr¢bie uktadu kostne-
g0, nalezy zadba¢ o odpowiednig podaz wapnia [7,9,10].
Zmniejszy¢ nalezy natomiast dzienng podaz sodu ze
wzgledu na prewencje czestych w wieku starszym cho-
réb zwigzanych z uktadem krgzenia [7,10], a w przypad-
ku kobiet rekomenduje si¢ réwniez nizszg podaz zelaza
w porOdwnaniu z zaleceniami dla kobiet mtodszych, mie-
sigczkujacych [7,9,10]. Prawidlowo skomponowany ja-
dlospis moze pokry¢ zapotrzebowanie na niezbgdne dla
starzejgcego si¢ organizmu sktadniki odzywcze, bez ko-
niecznosci naduzywania suplementow diety, ktore row-
niez wchodza w interakcje ze stosowanymi przez senio-
réw lekami [11]. Kolejng funkcjg prawidlowego zywie-
nia jest opdznienie lub tagodzenie procesu starzenia si¢
organizmu (chociazby poprzez wspomniang wczesniej
wiekszg podaz sktadnikéw o potencjale antyoksydacyj-
nym) [6,7]. Moze réwniez pomdc odnalezé przyjemnosé
ze spozywania positkéw, pomimo ograniczen zwigza-
nych z czgsto wystepujacymi u senioréw:

— zaburzeniami w zakresie percepcji bodZcow sma-
kowych 1/lub zapachowych;

— brakéw uzebienia utrudniajgcych gryzienie, trud-
nosciami w odpowiednim nawilzaniu keskéw po-
karmowych ze wzgledu na zmniejszenie wydziela-
nia sliny;

— oslabieniu pracy migsni przetyku, skutkujagcym
trudnosciami w potykaniu [6,7,12].

W dalszych odcinkach przewodu pokarmowego

w procesie starzenia réwniez dochodzi do niekorzyst-
nych zmian, m.in.:
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— zmniejsza si¢ wydzielanie kwasu solnego i enzy-
méw trawiennych, co powoduje trudnosci w tra-
wieniu i wchlanianiu pokarmu;

— zmniejsza si¢ wydzielanie z6tci, skutkujace utrud-
nionym trawieniem thuszczéw;

— ostabienia pracy miesni przewodu pokarmowego,
przez co tres¢ pokarmowa moze zalega¢ w zotadku
czy na poziomie jelit, prowadzac do przewleklych
zaparé [6,7].

Odpowiednio skomponowana dieta moze tagodzi¢ te

dolegliwosci.

Utrzymanie prawidlowego stanu odzywienia organi-
zmu jest szczegdlnie istotne w przypadku oséb w wieku
starszym. Z jednej strony obserwuje si¢ bardzo czgsto
wystepujagcg otylos¢ wsréd senioréw (ktéra nie wyklu-
cza wystepowania niedozywienia jakosciowego), z dru-
giej natomiast wiele osob starszych boryka si¢ z niedo-
wagg [13]. Wyniki ogdlnopolskich badai prowadzonych
w ramach projektu PolSenior potwierdzajg ten problem:
u 53,9% zdiagnozowano niewtasciwy stan odzywie-
nia i wysoki wskaznik niedozywienia (7,5%) oraz ry-
zyka jego rozwoju (38,9%) [14]. Wskaznik masy ciata
BMI, popularnie wykorzystywany do przesiewowej
oceny stanu odzywienia, w przypadku pracy z pacjen-
tami starszymi moze okazac si¢ niewystarczajacy [15].
W zwigzku z tym sugeruje si¢ po pierwsze: zmiang¢ in-
terpretacji wartosci BMI przy diagnozie stanu odzywie-
nia seniorOw — dotychczas nie zaproponowano jednoli-
tych progéw wartosci BMI dla populacji oséb starszych,
natomiast szereg badan naukowych i obserwacji klinicz-
nych sktania do uznawania za prawidlowg mase ciala
senioréw te, ktéra wskazuje na nadwage [16]. Zwigza-
ne jest to z tzw. paradoksem otylosci w wieku starszym
— mniejszej ilosci groZznych powiklan zdrowotnych
u os6b utrzymujgcych mase ciala na poziomie nadwagi
(w odniesieniu do tradycyjnej klasyfikacji BMI) [15].
Po drugie: stosowanie rowniez metod umozliwiajgcych
oceng sktadu ciata, w szczeg6lnosci zawartosci bezttusz-
czowej masy ciata [15]. Zaréwno wartos¢ BMI ponizej
25 kg/m? lub powyzej 30 kg/m? oraz niski poziom bez-
tluszczowej masy ciala sg silnie skorelowane z wystepo-
waniem sarkopenii, szeregu komplikacji wynikajacych
z niedozywienia (w tym takze opdzZniajacej sie rekon-
walescencji po zabiegach) oraz wczesniejszym zgonem
[15,16]. Dlatego tak istotne jest nie tylko monitorowanie
masy ciala, ale takze zadbanie o jakos¢ sposobu zywie-
nia oraz rekomendacja odpowiedniej formy aktywnosci
fizycznej. Zgodnie ze znowelizowanymi w 2020 roku
zaleceniami WHO odnosnie aktywnosci fizycznej i sie-
dzacego trybu zycia [17], dla 0séb w wieku starszym re-
komenduje si¢ minimum 150-300 minut umiarkowane]
lub przynajmniej 75-150 minut intensywnej aktywnosci
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fizycznej aerobowej tygodniowo. Dodatkowo powinno
sie wykonywa¢ minimum 2 razy w tygodniu ¢wicze-
nia wzmacniajgce duze grupy migsniowe [17]. Eksperci
podkreslaja, iz regularna aktywnos¢ fizyczna nie tylko
poprawia ogdlny stan zdrowia, oddzialujagc prewencyj-
nie wobec m.in. choréb uktadu krazenia, ale takze moze
znaczgco przyczyni¢ si¢ do korzystnej zmiany sktadu
ciala. Zwigkszajac udzial beztluszczowej masy ciata
mozna przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka nieko-
rzystnych zmian w zakresie postawy, ryzyka wystapie-
nia upadkow, trudnosci z poruszaniem si¢, wptywajac
tym samym na codzienng jakos$¢ zycia i samodzielnos¢
0s6b starszych [17].

Doniesienia naukowe wskazujg na powszechne wy-
stgpowanie btedéw dietetycznych popetnianych przez
osoby starsze [18-22]. Analizy wartosci odzywczej pre-
ferowanego modelu zywienia senioréw dowodza cze-
stych nieprawidtowosci w podazy bialek, weglowoda-
néw ztozonych, blonnika pokarmowego, witamin: E, D,
B6, B12, wapnia, cynku. Wymienione sktadniki pokar-
mowe badani seniorzy zazwyczaj spozywajg w istotnie
nizszych ilosciach niz rekomendowane przez ekspertow.
Jednoczesnie analizy sposobu zywienia odkrywajg zbyt
duzg podaz thuszczéw, zwlaszcza nasyconych kwaséw
tluszczowych, a takze nieprawidlowe proporcje udziatu
gtéwnych sktadnikéw pokarmowych w diecie [19,20].
Analiza urozmaicenia spozycia zywnosci przeprowadzo-
na przez NiedZwieckg i Wadotowskg uwidocznita niskie
zréznicowanie produktéw w diecie senioréw, w sposob
znaczacy zalezne od statusu socjo-ekonomicznego [21].
Nadal obserwuje si¢ takze niewystarczajaca Swiadomos¢
zywieniowa w grupie oséb starszych — w badaniach do-
wiedziono wspotwystepowania btednych przekonan na
temat zdrowego sposobu zywienia z silnym przeswiad-
czeniem senior0w o prawidtowosci wilasnej diety [22].
Zblizone wnioski ptyng z pracy Tarskiej i wsp. [23]
- pomimo deklaracji pozytywnej postawy wobec zyw-
nosci prozdrowotnej oraz deklaracji stosowania si¢ do
zasad ,,zdrowej diety” (niskottuszczowej) niewiele os6b
badanych faktycznie modyfikuje swoja diet¢, o czym
Swiadczg wartosci wskaznika BMI [23].

Z kolei wnioski ptynace z przeglagdu badari nad efek-
tami interwencji zywieniowych u oséb starszych wska-
7Uj3, iZ moze ona przyczynic si¢ nie tylko do utrzymania
zdrowia, ale takze jego poprawy, a takze stanowi metode
profilaktyki choréb przewlektych [24]. Autorki przegla-
du wskazaly na istotng luke w dotychczas prowadzo-
nych badaniach nad wptywem zmian zywienia wsrod
senioréw — nie obejmujg one oceny skutecznosci zasto-
sowania spersonalizowanych jadlospiséw, ktére hipote-
tycznie powinny cechowac si¢ jeszcze wigkszym wply-
wem na poprawe stanu zdrowia oséb starszych [24].
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W niniejszej pracy podjeto probe ukazania skutecznosci
zastosowania zindywidualizowanego jadlospisu poprzez
opis przypadku.

Czynniki utrudniajgce wspolprace dietetyk —
senior

Na zaangazowanie si¢ senioro0w w zachowania proz-
drowotne, wptywa wiele czynnikéw, migdzy innymi:
czynniki ekonomiczne, spoteczne (w tym wsparcie Spo-
teczne, akceptacja spoleczna wprowadzanych zmian
w zachowaniu), psychologiczne (najistotniejsze z nich
to umiejscowienie kontroli — wewngtrzne umiejsco-
wienie kontroli sprzyja zachowaniom prozdrowotnym,
poczucie samoskutecznosci oraz specyficzne czynniki
dla pacjentéw starszych: bilans zycia, poziom integracji
oraz akceptacji skoriczonosci zycia) [15, 25, 26]. Istotny
jest poziom wiedzy — w przypadku wiedzy zywieniowe;j
problem stanowi brak przebytej edukacji Zywieniowej
oraz nieSwiadomos¢ rozpowszechnienia nierzetelnych
doniesien z zakresu dietetyki w popularnych wsréd se-
nioréw Zrédiach informacji, bazowanie na stereotypach
[27]. Analizy postaw wobec zywnosci prozdrowotne]
wskazujg na nizsze zainteresowanie takimi produktami
w grupach oséb starszych [28], zwlaszcza samotnych
[29]. Przeszkode w poprawie sposobu odzywiania moga
stanowi¢ rowniez wieloletnie nawyki, przyzwyczaje-
nia zywieniowe oséb starszych [15,27,30,31]. Badanie
Swiadomosci zywieniowej oséb starszych [27] potwier-
dza, ze te dwie przyczyny: biedne, stereotypowe prze-
konania na temat zdrowego odzywiania oraz niech¢¢ do
zmiany utrwalonych przyzwyczajeni, przekonanie o wia-
snej nieomylnosci wptywa na to, ze spory odsetek ba-
danych os6b starszych (49%) nie chce korzystac z ustug
dietetycznych [27]. Nieche¢ do zmian moze takze by¢
zwigzana z typowym dla oséb starszych, zagubieniem
w dynamicznie zmieniajagcym si¢ Swiecie, skutkujacym
odczuwaniem silnego leku przed nowoscia, nowa ak-
tywnoscig, wychodzeniem poza sprawdzone, bezpieczne
schematy postgpowania [30,31]. Owa nowos¢, z per-
spektywy senioréw, moze stanowi¢ konsultacja z diete-
tykiem.

Rola programéw prozdrowotnych
dedykowanych osobom starszym

Rozwigzaniem dla problemu Igku odczuwanego
przez osoby starsze przed nowg aktywnoscig sg progra-
my prozdrowotne dedykowane seniorom. Jedng z ich
funkcji jest utatwienie kontaktu z kompetentnymi spe-
cjalistami, przygotowanymi do wspdipracy z osobami

starszymi. W Polsce programy zwigzane z promocjg
zdrowia dla os6b w starszym wieku oficjalnie zaistnia-
ty dzigki dopisaniu do celéw operacyjnych postulatu
kreowania warunkéw dla zdrowego i aktywnego zycia
0s6b starszych w Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2007-2015 [32,33]. Akcentowanie przemian demo-
graficznych i dostrzezenie problemu niewystarczajacej
aktywizacji senioréw (rozumianej réwniez jako aktyw-
nos¢ zwigzana z zachowaniami prozdrowotnymi), po-
wstato wiele programéw na rzecz oséb starszych, przede
wszystkim na poziomie lokalnym (prowadzone najcze-
Sciej przez fundacje, stowarzyszenia, organizacje poza-
rzadowe itd.) [33].

Przyktadami takich programéw promocji zdrowia
dedykowanych osobom w wieku emerytalnym sa:
~Zdrowa przekgska dla seniora” (realizowana w termi-
nie: 1 lutego 2015 roku — 31 grudnia 2015 roku) oraz
»wSenior FIT” (z planowang realizacjg przypadajaca na
okres: 1 lutego 2016 roku — 31 grudnia 2016 roku, a na-
stepnie kontynuowany w latach 2017, 2018, 2019 oraz
2020). Oba projekty powstaty z inicjatywy Stowarzy-
szenia Wolontariat Wielkopolski, wspoétfinansowanie
zapewnilo Miasto Poznani. Jednym z gidwnych celéw
programéw byto ,,promowanie zdrowego, racjonalnego
zywienia wsrod oséb w wieku emerytalnym, a przez to
poprawa jakosci ich zycia, stanu psychofizycznego™ [34,
35], jego realizacja obejmowata konsultacje dietetyczne:
wywiad zywieniowy, ocena antropometryczna (w tym
ocena sktadu ciata przy pomocy metody bioimpedanc;ji),
elementy edukacji zywieniowej, korekt¢ nieprawidlo-
wych nawykéw zywieniowych i zaproponowanie sper-
sonalizowanej diety (niwelujgcej dotychczasowe bledy
dietetyczne, przy jednoczesnym dostosowaniu si¢ do
preferencji zywieniowych beneficjenta) oraz kontrole
uzyskanych efektow po okoto 1-2 miesigcznym okre-
sie zastosowania si¢ do zalecer. Ze wzglgdu na Scistg
wspolprace Stowarzyszenia z Studenckim Kotem Na-
ukowym Dietetyki Uniwersytetu Medycznego, dziata-
jacego przy Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych,
Metabolicznych i Dietetyki, zaproponowano czionkom
SKN Dietetyki zaangazowanie si¢ W powyzsza inicja-
tywe. Zabieg ten spowodowatl obopdlng korzys¢ z reali-
zacji projektu — poza docelowymi beneficjentami — se-
niorami, studenci z SKN Dietetyki mieli okazj¢ odby¢
praktyke z wspdlpracy z pacjentem starszym. Efekty
projektow w ocenie beneficjentéw oceniane sg bardzo
dobrze. Z perspektywy praktykujacych dietetykéw row-
niez zauwazalne byly indywidualne sukcesy senioréw,
ponizej przedstawiono opis przypadku, bedacy przykta-
dem korzysci osiggnigtych poprzez zaangazowanie si¢
w projekt ,,Zdrowa przekaska dla seniora”.
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Opis przypadku

Jedna z beneficjentek programu ,,Zdrowa przekaska
dla seniora” byta Pani B.Z. (dane zmienione) — 60-let-
nia emerytka, uczestniczgca w zajeciach proponowa-
nych przez Stowarzyszenie. Podczas pierwszej wizyty
ze studentkqg dietetyki przeprowadzono szczegdtowy
wywiad zywieniowy. Dane uzyskane z wywiadu: co-
dzienna dieta Pani B.Z. byta bardzo monotonna (czasa-
mi obejmowata 3-4 identyczne positki w formie kanapek
7 pszennego pieczywa z mastem i serem z6itym w ciggu
jednego dnia; w dniach, w ktérych jadtospis seniorki byt
bardziej urozmaicony, i tak nie zawierat on prawidlowe;
ilosci porcji zalecanych grup produktéw spozywczych,
takich jak warzywa i owoce, produkty petnoziarniste,
dobre 7Zrédta wapnia i witaminy D). W zwiazku z tym
szacowana wartos¢ odzywcza byta bardzo niska, nie-
uwzgledniajgca rekomendowanych podazy poszczegol-
nych sktadnikéw pokarmowych zgodnych z zaleceniami
ekspertéw z Instytutu Zywnos’ci i Zywienia. Powaznym
bledem odnotowanym podczas wstepnego wywiadu
zywieniowego bylo niedostateczne nawadnianie orga-
nizmu — seniorka czesto ,,zapominala” o spozywaniu
odpowiedniej ilosci napojéw, bardzo rzadko pita wodeg,
najczesciej spozywata napoje o dzialaniu diuretycznym,
takie jak kawa, herbata. Beneficjentka programu byla
Swiadoma, ze jej sposOb zywienia si¢ jest nieprawidto-
wy, deklarowata che¢ wprowadzenia zmian. Dotychczas
nie wprowadzata modyfikacji w swojej codziennej die-
cie, poniewaz ,nie miatla pomystu co moze zmieni¢”,
a swoj waski repertuar zywieniowy ttumaczyta brakiem
czasu na przygotowanie positkéw oraz deklarowany-
mi matymi zdolnosciami kulinarnymi. Seniorka szcze-
gélowo wymienita preferowane oraz nielubiane przez
siebie produkty spozywcze (niestety, na liscie nielubia-
nych produktéw znalazty si¢ dobre 7Zrédta wapnia i wi-
taminy D). Pani B.Z. nie podata zadnych probleméw
zdrowotnych, poza dolegliwosciami po spozyciu mleka

Tabela I. Parametry sktadu ciata
Table |. Body composition parameters

Wynik z pierwszej

krowiego oraz produktéw mlecznych: jogurtéw, kefi-
réw, maslanek, seréw twarogowych, oraz poczuciem co-
dziennego przemgczenia.

Podczas konsultacji dietetycznej dokonano réwniez
analizy sktadu ciata - uzyskane wyniki wskazywaty na
gbrne granice norm dla pici i wieku: masa ciata: 68,8 kg;
wysokosé: 170 cm; BMI: 23,8 kg/m?; zawartos¢ tkanki
ttuszczowej: 32,7%; poziom tkanki thuszczowej wisce-
ralnej: poziom 7; zawartos¢ tkanki miesniowe;j: 44,0 kg;
zawartos¢ wody: 47,6%; masa kostna: 2,4 kg (tabela I).

Zalecenia dla pacjentki opieraly si¢ na zasadach zy-
wienia osob starszych rekomendowanych przez Instytut
Zywnosci i Zywienia. Zaproponowano zbilansowang
diete normokaloryczna, zawierajacg 4-5 positkéw, zaleca-
nych do spozycia w 3-4 godzinnych odstepach czasowych
w ciggu dnia. Uwzgledniajac prosbe seniorki, aby jadio-
spis skladat si¢ z potraw szybkich i tatwych w przygoto-
waniu, zaproponowano proste positki o duzej wartosci
odzywczej, zawierajace lubiane i dobrze tolerowane przez
beneficjentke produkty. Dodatkowo zalecono codzienne
spozywanie tranu, w celu podazy kwaséw thuszczowych
EPA i DHA, a takze suplementacj¢ w celu uzupelnienia
niedoboréw witaminy D w diecie. Zarekomendowano
systematyczne picie wody mineralnej, w tym rowniez
wysokozmineralizowanej, zawierajacej duzg ilos¢ jonéw
wapniowych. Podczas edukacji zywieniowej seniorka
miata mozliwos¢ uzyskania informacji o dobrych 7r6-
dtach biatka w diecie oraz rodzajach rekomendowanej dla
0s6b starszych aktywnosci fizycznej. Wspdlnie z pacjent-
kg ustalono wykonywanie 2 treningéw wzmacniajacych
miesnie w tygodniu (realizowanych m.in. w ramach zajec
dla senioréw w Stowarzyszeniu) oraz codzienny spacer
lub jazdg rowerem w ramach przemieszczania si¢). Szcze-
gélowo wyjasniono istote¢ urozmaicania codziennego ja-
diospisu — ma ono na celu zwigkszenie prawdopodobieri-
stwa dostarczenia wszystkich niezbednych sktadnikéw
odzywczych. Seniorka przyznala, ze dotychczas sadzita,
7e odzywianie si¢ w sposob zrdznicowany jest bardzo

Wynik z konsultacji Wartosé prawidiowa dla

konsultaciji kontrolnej wieku i plci
Masa ciata 68,1 kg 66,2 kg Optymalna 63 — 72 kg
Wzrost 170 cm 170 cm -
BMI 23,5 kg/m? 22,9 kg/m? Optymalne 22-25 kg/m?
Tkanka tluszczowa 31,7 % 27,7% 24 —36 %
Tkanka ttuszczowa wisceralna Poziom 7 Poziom 5 1-12 poziom
Tkanka mie$niowa 44,1 kg 45,5 kg -
Woda 47,6 % 50,4% 45 — 60%
Masa kostna 2,4 kg 2,4 kg 2,4—-295 kg

Zré6dto: Opracowanie wiasne
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czasochtonne, zgodzita si¢ jednak podjaé probe zastoso-
wania urozmaiconej diety. Przyktadowy jadlospis dla pa-
cjentki przedstawiono w tabeli II.

Po 4 miesiacach, podczas wizyty kontrolnej benefi-
cjentka deklarowata poprawe ogdlnego samopoczucia
i zadowolenie z wprowadzonych zmian w diecie. Ponad-
to, seniorka zdecydowala si¢ na wdrozenie regularnej
aktywnosci fizycznej do swojego harmonogramu dnia.

Wyniki kontrolnej analizy sktadu ciata swiadcza o po-
zytywnych zmianach: masa ciata: 66,2 kg; wzrost: 170
cm; BMIL: 22,9 kg/m? zawartos¢ tkanki tluszczowej:
27,7%; poziom tkanki tluszczowej wisceralnej: po-
ziom 5; zawartos$¢ tkanki miesniowej: 45,5 kg; zawar-
tos¢ wody: 50,4%; masa kostna: 2.4 kg.

Wigkszos¢ wprowadzonych modyfikacji dietetycz-
nych seniorka utrzymata nawet do roku po zakoriczeniu
programu, co swiadczy o trwatosci tych zmian.

Tabela Il. Przyktadowy jadtospis
Tablell. Example of a dietary menu

Whioski

Niewgtpliwie wprowadzanie projektéw prozdrowot-
nych dedykowanych osobom starszym jest uzasadnione,
bowiem utatwiajg one kontakt seniora ze specjalista, ni-
welujg takze obawy zwigzane z nowg, nieznang aktyw-
noscig. Zaprezentowany powyzej przyklad Swiadczy
o mozliwosci uzyskania korzystnych zmian w zakresie
zachowari zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej
podczas wspétpracy migdzypokoleniowej. Okazuje sie,
ze przy ulatwionym kontakcie ze specjalistg, senio-
rzy chetnie angazujg si¢ w nowe dla nich aktywnosci.
W zaleznosci od stopnia zmotywowania pacjenta, moz-
na wprowadzi¢ trwale zmiany nawykéw zywieniowych
i postaw seniora do odzywiania si¢ i trybu zycia. Warto
réwniez w przebiegu ksztalcenia miodych dietetykéw
umozliwi¢ praktyke pracy z pacjentem starszym, kto-

Przyktadowy dzien z jadlospisu:

(1603 kcal; weglowodany: 196,1 g; biatka: 86,4 g; ttuszcze: 57,4 g)

Produkt Waga

Liczba

Sniadanie: Jajecznica na masle ze szczypiorkiem i papryka, 2 kromki chleba razowego. Herbata lub kawa bez cukru.

Jaja kurze 120 g 2 sztuki
Masto 109 2 tyzeczki
Szczypiorek 209 2 tyzki
Papryka czerwona 60 g Y sztuki
Chleb zytni razowy 80 ¢ 2 duze kromki

Drugie $niadanie (positek w pracy): Satatka na bazie kaszy, szklanka wody wysokozmineralizowanej.

Kasza jaglana 9049 3 tyzki ugotowanej kaszy
Seler naciowy 90g¢g 2 todygi

Jabtko 170 g 1 duza sztuka
Orzechy wtoskie 24 ¢ 6 sztuk
Nasiona chia 10g 1 tyzka

Jogurt bez laktozy 100 g 1 opakowanie

Obiad: Kasza jaglana, pieczony filet z piersi kurczaka i buraki gotowane, szklanka wody wysokozmineralizowanej

Kasza jaglana 120 g 4 tyzki ugotowanej kaszy
Filet z piersi kurczaka 1 filet
Buraki gotowane 200 g 1 duzy burak

Kolacja: Kanapki z awokado, serem zoéttym, wedling drobiowg i pomidorem, szklanka wody wysokozmineralizowane;j

Chleb zytni razowy 80 ¢ 2 duze kromki
Awokado 209 1 duza tyzka
Wedlina drobiowa 40 ¢ 2 plastry
Ser z6ity 20¢g 1 plaster
Pomidor 170 g 1 duza sztuka

Zr6dto: Opracowanie wiasne
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ry wedlug oszacowan demograficznych moze sta¢ si¢  Wielkopolski, mozna zauwazy¢, ze tego rodzaju prakty-

w przysztosci gléwnym odbiorcom ustug dietetycznych.  ka moze przynosi¢ obopdlng korzysc.
Na przyktadzie dziatalnosci SKN Dietetyki Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-  Konflikt intereséw/conflict of interest

niu, wspdtpracujacego ze Stowarzyszeniem Wolontariat ~ Brak/None
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