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Streszczenie

Wstep. Wraz z wiekiem zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze ulega modyfikacji. Rownoczesnie zwigksza sig
ryzyko rozwoju wielu stanéw chorobowych, w tym chordb ukladu sercowo- naczyniowego. Sposob odzywiania jako ele-
ment stylu Zycia stanowi jeden z istotnych czynnikow ryzyka. Material i metody. Poddano analizie 280 catodziennych ja-
dlospisow dekadowych, realizowanych dla diety podstawowej w 7 domach pomocy spotecznej (DPS), zlokalizowanych na
terenie czterech wojewodztw: slgskiego, dolnoslgskiego, warmirisko-mazurskiego oraz swigtokrzyskiego. Wartosc energe-
tyczng i odzywezq diety obliczono za pomocq platformy ,, Dietico”, uwzgledniajqc straty technologiczne. Uzyskane wyniki
poréwnano z Normami Zywienia dla populacji Polski, dla osob powyzej 65. roku Zycia i przeanalizowano pod kqtem po-
tencjalnego wptywu na ryzyko sercowo-naczyniowe. Wyniki. Srednia wartosé energetyczna jadtospiséw wynosita 2197,2
kcal. W kazdym z DPS wartosc¢ energii w dziennej racji poZywienia byta wyzsza niz przewidujq normy Zywienia dla kobiet.
W odniesieniu do norm zywienia dla mezczyzn, nadmierng podaz energii odnotowano w placowkach w wojewddztwie slg-
skim i dolnoslgskim, natomiast wartosci ponizej normy stwierdzono w DPS z pozostatych dwdch wojewddztw. We wszyst-
kich przypadkach jadtospisy zapewniaty podaz energii pochodzqcej z tuszczow wyzszg niz zalecane normy dla obu pici,
nadmierng podaz sodu (2491,95 mg) i zbyt niskq dostepnos¢ btonnika pokarmowego (16,02 g). Srednie wartosci energii
oraz zawartosci biatka i weglowodanow w realizowanych jadtospisach wykazywaty istotne statystycznie roznice pomigdzy
placowkami w poszczegolnych wojewddztwach. Wnioski. Sposob Zywienia osob starszych objetych opiekq instytucjonalng
nie zawsze realizuje rekomendowane normy Zywieniowe, co moze przyczyniac si¢ do kreowania czynnikow ryzyka chorob
uktadu krgzenia. (Gerontol Pol 2021; 29; 137-145) doi: 10.53139/GP.20212920

Stowa kluczowe: normy zywieniowe dla osob starszych, domy pomocy spotecznej, jadtospisy dekadowe, czynniki ryzyka
chordb sercowo -naczyniowych.

Abstract

Introduction. Energy and nutrient requirements change with age. Along with these changes has been increasing the risk
of many disease states development, including the cardiovascular diseases. The risk of developing many disease states
increases along with these changes, cardiovascular diseases being some of the most serious diseases. Nutrition is one of
significant risk factors, so is one’s lifestyle. Material and methods. The analysis covered 280 full-day decade menus for
the basic diet implemented in 7 social welfare homes (DPS) located in four voivodships: slgskie, dolnoslgskie, warmirisko-
mazurskie and swigtokrzyskie. The energy and nutritional values of the diets were calculated using the “Dietico” platform
and taking into account technological losses. The results obtained were compared with the Nutrition Standards for the
Polish population for people over 65 years of age and analyzed in terms of their potential impact on cardiovascular risk.
Results. The average energy value of the menus was 2197.2 kcal. In each of the welfare homes, the value of energy in the
daily food ration was higher than the nutritional norms for women. The exceedance of norms for the amount of energy in
a daily diet for men was noted in welfare homes in the slgskie and dolnoslgskie voivodships, while the values lower than
the assumed norm were found in the other two voivodships. In all cases, the diets ensured an energy supply from fats high-
er than the recommended norms for both sexes, an excessive supply of sodium (2491.95 mg) and too low availability of
dietary fiber (16.02 g). The average values of energy, protein and carbohydrate content in the menus provided statistically
significant differences between the social welfare homes in individual voivodeships. Conclusions. The nutrition of elderly
people covered by institutional care does not always meet the recommended nutritional standards, which may contribute to
increasing risk factors for cardiovascular disease. (Gerontol Pol 2021; 29; 137-145) doi: 10.53139/GP.20212920
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Wstep

Zmiany struktury wiekowej polskiej populacji pozwa-
lajg na zaliczenie do grupy spoleczenstw starzejacych si¢
— obecnie ponad 25,3% populacji Polski to osoby powy-
zej 60. roku zycia. Taki trend obserwowany jest réwniez
w innych krajach naszego regionu, a prognozy wska-
zuja, ze w roku 2025 blisko 30% mieszkaricéw Europy
bedg stanowily osoby starsze. Szacuje si¢, ze w 2050 r.
w Polsce bedzie mieszka¢ 13,7 mln oséb w starszym
wieku, co stanowi¢ bedzie 40,4% ludnosci. Obserwowa-
ne trendy demograficzne dowodzg, ze Polska wkracza
w obszar tzw. podwdjnego starzenia si¢ ludnosci, gdzie
poza wzrostem liczby oséb w wieku starszym nastepuje
dodatkowo wzrost udzialu najstarszych grup wiekowych
w strukturze wieku seniorow [1].

Proces starzenia, jako nieuchronny i nieodwracalny,
dotyczy wszystkich organizméw zywych i cechuje si¢
zréznicowang dynamika w zaleznosci od gatunku i wa-
runkéw bytowania. Przyjmuje si¢, iz na tempo zmian
sktadajacych si¢ na proces starzenia najwigkszy wplyw
wywierajg uwarunkowania genetyczne oraz oddziatywa-
nie czynnikéw srodowiskowych. Sposrdd nich kluczowe
sg te, ktére powodujg w organizmie powstawanie wol-
nych rodnikéw tlenowych (WRT). WRT, o ile nie zosta-
ja zneutralizowane przez uklady antyoksydacyjne, przy-
czyniajg si¢ do uszkodzenia makroczasteczek, w tym
materialu genetycznego, oraz zaburzen przebiegu pro-
ces6w metabolicznych na poziomie komérek i tkanek.
Suma postepujacych zmian prowadzi do stopniowego
uposledzenia zdolnosci regeneracyjnych ustroju i mozli-
wosci zachowania homeostazy [2].

W pézniejszym okresie zycia, na podlozu zmian na
poziomie molekularnym i komérkowym dochodzi do
istotnych zaburzenl funkcjonowania wielu uktadéw i na-
rzadow. Najwigkszy wplyw na codzienng egzystencje
maja zmiany dotyczace ukladu ruchu, narzgdéw zmy-
stow i uktadu krazenia, pozostajace jednak w istotnym
zwigzku z funkcjonowaniem ukladu pokarmowego. To
spos6b odzywiania ma bezposredni wptyw na dostarcze-
nie do organizmu optymalnej ilosci niezbednych sub-
stancji odzywczych, warunkujgcych kondycje wszyst-
kich tkanek i narzadéw [3].

Na stan odzywienia os6b starszych wptyw majg zmia-
ny zachodzgce w kazdym odcinku uktadu pokarmowe-
go. Na skutek stopniowego zaniku czesci receptoréw
w blonie Sluzowej jezyka spozywanie positkéw traci
sw0j aspekt zwigzany z przyjemnoscig odbierania bodz-
cow smakowych. Braki w uzgbieniu utrudniajg prawi-
diowe gryzienie oraz zucie pokarmu, co znacznie ogra-
nicza zaréwno ilos¢, jak i jakos¢ spozywanych positkow
[4]. Gruczoly Slinowe wydzielaja znacznie mniej Sliny,

GERONTOLOGIA POLSKA, 2021, 4

ktéra cechuje si¢ nizszym stezeniem enzyméw trawien-
nych, a to przeklada si¢ na uczucie suchosci w jamie ust-
nej i utrudnia formowanie keséw. Wolniejsza perystalty-
ka przewodu pokarmowego ma wptyw na wiele nieko-
rzystnych zjawisk, od trudnosci w potykaniu do tenden-
cji do zapar¢ i zalegania tresci pokarmowej w zotadku
i jelitach. Pozostaje to w Scistym zwigzku ze zmniejsze-
niem wydzielania enzyméw trawiennych. Sumaryczny
efekt tych zmian to utrata apetytu, dolegliwosci dyspep-
tyczne, wystepowanie naprzemiennie biegunek i zapar¢
[4,5].

Ze wzgledu na zmiany w funkcjonowaniu przewodu
pokarmowego, sposéb zywienia 0séb w wieku starszym
i podesztym musi by¢ odpowiednio zmodyfikowany.
Nalezy zapewni¢ odpowiednig podaz substancji odzyw-
czych i nie dopusci¢ do rozwoju negatywnych skutkéw
nieprawidlowego zywienia. Najwigksze zagrozenie sta-
nowig niedobory zywieniowe i ich nastepstwa, do kto-
rych nalezg m.in. zaburzenia kompozycji mikrobioty
jelitowej z kolonizacjg tego obszaru przez bakterie cho-
robotwoércze, uposledzenie mechanizméw odpornoscio-
wych 1 niedostateczne zaopatrzenie pozostatych tkanek
w niezbedne substancje odzywcze, czego konsekwen-
cja jest wieksza czestosS¢ infekcji oraz cigzszy przebieg
wielu choréb. Aby zminimalizowaé ryzyko wystgpienia
zaburzen zwigzanych z nieprawidlowym zywieniem, ko-
nieczne jest regularne dostarczanie odpowiedniej ilosci
pokarméw o okreslonym sktadzie jakosciowym [6,7].

Osoby po 65. roku zycia stanowig grupe zwieckszone-
go ryzyka rozwoju wielu stanéw chorobowych, w tym
takze choréb uktadu sercowo- naczyniowego. Czynniki
rozwoju tych schorzen dzielg si¢ na 3 grupy: bioche-
miczne, predyspozycje indywidualne oraz zwigzane ze
stylem zycia, do ktérych zaliczany jest sposéb odzywia-
nia. Osoby starsze, czgsto mniej samodzielne w zakresie
organizacji codziennej egzystencji, rowniez w zakresie
odzywiania pozostajg zalezne od pomocy 0séb trzecich.
Pensjonariuszom doméw opieki spotecznej takg pomoc
zapewnia personel. Opieka instytucjonalna powinna za-
pewni¢ odzywianie zgodne z normami przewidzianymi
dla wieku oraz okreslonych potrzeb zdrowotnych [8].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla ocena wartosci energe-
tycznej i odzywczej diety podstawowej oséb starszych,
realizowanej w wybranych domach opieki spotecznej
dzialajacych w réznych regionach Polski w aspekcie
zgodnosci z normami zywienia. Ze wzgledu na istot-
ne w tej grupie wiekowej ryzyko sercowo-naczyniowe,
kompozycje diety podstawowej przeanalizowano réw-
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niez pod katem jej potencjalnej roli w prewencji choréb
uktadu krazenia.

Material i metody

W procesie gromadzenia materialu do zalozonych
analiz wykorzystano publicznie dostepng [https://domy.
dps.pl/] liste doméw pomocy spolecznej dziatajacych
w Polsce, ktdéra zawiera 927 pozycji. Do 116 placowek,
zajmujgcych si¢ opieka nad osobami starszymi, roz-
mieszczonych rownomiernie na terenie calego kraju,
drogg korespondencyjng wystano zaproszenie do udziatu
w badaniu. Pozytywng odpowiedZ uzyskano ze strony 7
placéwek, dziatajacych na terenie wojewddztw: Slaskie-
go (DPS w Gliwicach, DPS w Raciborzu), dolnoslaskie-
go (DPS w Mirsku), swigtokrzyskiego (DPS w Ostrow-
cu Swietokrzyskim, DPS w Gérnie) i warmirisko-mazur-
skiego (DPS w Grazymach, DPS w Elblagu). Jednostki
uczestniczgce w realizacji projektu udostepnity losowo
wybrane jadlospisy dekadowe dla diety podstawowej,
pochodzace z 4 kolejnych sezonéw. Uzyskano jadtospi-
sy dekadowe oraz informacje na temat stosowania suple-
mentacji.

Lacznie analizie poddano 280
jadtospisow  dekadowych.  Wartos¢
i odzywcza diety (zawartos¢ biatka ogétem, tluszczow,

catodziennych
energetyczna

weglowodanéw, btonnika pokarmowego, cholesterolu,
sodu, potasu, wapnia, fosforu, zelaza, magnezu, wi-
tamin: A, D, C, niacyny, tiaminy i ryboflawiny) zosta-
fa obliczona za pomocg platformy ,.Dietico” (serwis
dostepny w domenie https://dietico.pl, numer licencji:
1748, 2021 r). Przy dokonywaniu obliczei uwzglednia-
no straty technologiczne: dla wartosci energetycznej,
biatka ogétem, tluszczu, cholesterolu, weglowodandw,
btonnika pokarmowego, sodu, potasu, wapnia, fosforu,
magnezu i zelaza przyjeto straty na poziomie 10%, dla
ryboflawiny i niacyny — 15%, dla tiaminy — 20%, dla wi-
taminy A — 25%, dla witaminy E — 30% oraz dla witami-
ny C-55% [9,10].

Uzyskane wyniki zestawiono z aktualnie obowiazujg-
cymi normami zywienia dla oséb powyzej 65. roku zy-
cia. Dobowe zapotrzebowanie zostalo okreslone na po-
ziomie 2150 kcal dla mezczyzn (masa ciata 75 kg, niska
aktywnos¢ fizyczna) i 1750 kcal dla kobiet (masa ciata
65 kg, niska aktywnos¢ fizyczna) [11].

Do poréwnania procentowego udziatu poszczeg6lnych
sktadnikéw odzywczych przyjeto nastgpujace wartosci:
dla biatka — 15% zapotrzebowania energetycznego, dla
thuszczéw — 20% zapotrzebowania energetycznego, dla
weglowodandw — 65% zapotrzebowania energetycz-
nego. Do poréwnania zawartosci cholesterolu przyjeto
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wartos¢ 300 mg/dobe, dla btonnika pokarmowego —
20 g/dobe [11].

Analiz¢ statystyczng wykonano za pomoca progra-
mu Statistica 13.3 (TIBCO Inc.). Rozklad zmiennych
liczbowych poddano analizie za pomocg testu Shapiro-
-Wilka. W przypadku zmiennych spetniajacych kryteria
rozktadu normalnego, uzyskane wartosci przedstawiono
jako srednig arytmetyczng + odchylenie standardowe
(standard deviation, SD).

Do poréwnania wartosci energetycznej i odzywczej
jadtospisow wykorzystano test ANOVA rang Kruskala-
-Wallisa, post hoc wykonano test dwustronny z popraw-
kg Bonferroniego. Dla wszystkich analiz istotnos¢ staty-
styczng przyjeto na poziomie p <0,05.

W celu uproszczenia prezentacji wynikéw zastosowa-
no przyporzadkowanie placéwek uczestniczacych w ba-
daniu do poszczegdlnych czterech wojewddztw. Wyniki
analiz odniesiono do zdefiniowanych czynnikéw ryzyka
chor6b uktadu sercowo-naczyniowego zwigzanych z od-
zZywianiem.

Wyniki

Wartos¢ energetyczna i zawartos¢ podstawowych
sktadnikéw odzywczych w dobowej porcji pozywienia,
wynikajace z analizy jadtospiséw, okazala si¢ zr6znico-
wana w zakresie podazy energii oraz biatka i weglowo-
danéw, natomiast zawartos¢ tluszczu, w tym cholestero-
lu, oraz blonnika pokarmowego byty podobne (tabela I).

Srednia wartos¢ energetyczna wszystkich jadtospi-
sow realizowanych w domach pomocy spotecznej
wynosita 2197,2 kecal. Najwyzszg wartos¢ srednig od-
notowano w domach pomocy spolecznej w wojewddz-
twie dolnoslaskim (2427,25 kcal), a najnizszg w woje-
wodztwie swietokrzyskim (2047,32 kcal). W kazdym
analizowanym przypadku wartos¢ ta byla wyzsza niz
przewiduja normy zywienia dla kobiet, zakladajace
podaz 1750 kcal. W odniesieniu do rekomendowane]
kalorycznosci positkow dla mezczyzn przekroczenie
norm dotyczylo placéwek w wojewddztwie slgskim
i dolnoslaskim, natomiast wartosci nizsze niz zaktadana
norma dla me¢zczyzn stwierdzono w pozostatych dwéch
(tabela I) .

Srednia zawartos¢ biatka w diecie réznita si¢ znacznie
w poszczegblnych wojewddztwach. Wartosci te wahaty
sie w granicach 60,29 g do 74,17 g. W wojewddztwie
Swigtokrzyskim oraz warminisko-mazurskim Srednia
zawartos¢ biatka w dziennej racji zywieniowej miescita
si¢ w granicach normy dla kobiet, natomiast w slgskim
i dolnoslgskim norma ta zostala znaczaco przekroczona.
W odniesieniu do norm zywienia dla grupy mezczyzn
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Tabela I. Warto$¢ energetyczna i zawartos¢ sktadnikow odzywczych w dobowej porcji pozywienia ujetej w jadtospisach
Table I. The energy value and the content of nutrients in the daily portion of food included in the menus

Energia Wojewodztwo
i sk.ladniki slaskie dolnoslaskie swietokrzyskie  warminsko-mazurskie
odzywcze $rednia (+SD) $rednia (+SD) $rednia (+SD) $rednia (+SD)

Energia 2231,75 2427,25 2047,32 2082,58 < 0,001

(kcal) (+ 189,74) (+ 172,82) (+ 186,07) (+ 144,27)

Zalecane: K: 1750 M: 2150

Biatko ogoétem (g) 68,02 7417 62,84 60,29 0,001

(= 6,36) (= 11,30) (+ 8,87) ( 11,65)

Zalecane: K: 66 M: 81

Ttuszcz (g) 82,22 85,50 74,24 78,63 0,103
(+ 15,44 ) (+16,62) (+ 15,24) (+13,82)

Zalecane: K: 39 M: 48

Cholesterol (mg) 296,69 298,94 269,24 309,74 0,492
(+ 116,87) (+ 88,0) (+ 105,72) (+ 118,26)

Zalecane: 300

Weglowodany (g) 318,15 355,10 293,90 293,10 < 0,001
( 30,03) ( 26,83) (+ 33,69) (+ 31,65)

Zalecane: K: 284 M: 349

Btonnik (g) 15,32 17,60 16,22 14,95 0,209

(x2,85) (= 3,48) (x4,35) (= 3,55)
Zalecane: 20

*wynik testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa

zawarto$¢ biatka byta ponizej normy w kazdym z anali-
zowanych wojewddztw (tabela I).

Zarowno norma dla kobiet, jak i mezczyzn doty-
czaca zawartosci tluszczéw w diecie zostala przekro-
czona w kazdym z wojewddztw, przy czym najwigk-
sze przekroczenie normy dotyczy wojewddztwa Slg-
skiego oraz dolnoslgskiego. Dzienne normy spozycia
ttuszczu dla grupy kobiet oraz mezczyzn w placow-
kach tych wojewddztw zostaly przekroczone blisko
dwukrotnie (tabela I). Bezpieczny poziom dzienne-
go spozycia cholesterolu zostal przekroczony jedynie
w wojewddztwie dolnoslaskim (tabela I).

Srednia zawartos¢ weglowodanéw ogétem w diecie
wynosita 315,1 g, jednak byta znamiennie statystycznie
zréznicowana. We wszystkich badanych wojewddz-
twach uzyskane wartosci byly ponizej normy dla kobiet.
Podobnie, w poréwnaniu do norm dla grupy mezczyzn,
Srednie zawartosci weglowodanéw byty ponizej normy
w trzech wojewddztwach (Slaskie, swigtokrzyskie, war-
minsko-mazurskie), a w wojewddztwie dolnoslaskim
nieznacznie ja przekroczyly (tabela I). Jednoczesnie
Srednia zawartos¢ btonnika pokarmowego w diecie wy-
nosita 16,02 g, co oznacza, Ze nie zostala osiggnieta nor-
ma — tabela I.

Srednie wartosci energii zapewnianej w dziennej
porcji pozywienia wynikajacej z jadtospisOw oraz za-
wartosci, biatka i weglowodanéw wykazywaty istot-
ne statystycznie r6znice pomig¢dzy placowkami w po-
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szczeg6lnych wojewddztwach. Dla zawartosci energii
stwierdzono istotnie statystycznie réznice pomiedzy wo-
jewodztwem slaskim i swigtokrzyskim (p <0,001), sla-
skim i warminisko-mazurskim (p = 0,005), dolnoslgskim
i Slagskim (p <0,001), dolnoslaskim i warmirisko-mazur-
skim (p <0,001) oraz dolnoslaskim i Swigtokrzyskim
(p <0,001). Dla zawartosci biatka stwierdzono istotnie
statystycznie réznice pomiedzy wojewddztwem dolno-
Slaskim i swigtokrzyskim (p <0,001), warmifisko-ma-
zurskim 1 §lgskim (p = 0,009), warmifisko-mazurskim
i dolnoslaskim (p <0,001). Natomiast dla zawartosci
weglowodanéw stwierdzono istotnie statystycznie rozni-
ce pomiedzy wojewddztwem Swigtokrzyskim i slgskim
(p = 0,01), warmisko-mazurskim 1 Slagskim (p = 0,01),
Slaskim i dolnoslaskim (p <0,001), dolnoslaskim i Swig-
tokrzyskim (p <0,001) oraz dolnoslgskim i warmirisko-
-mazurskim (p <0,001) — tabela L.

Przedmiotem kolejnej analizy byla zawartos¢ wybra-
nych sktadnikéw mineralnych w dziennej porcji pozy-
wienia wyliczona na podstawie dostepnych jadlospiséw
(tabela II).

Srednia zawartos¢ sodu w codziennej diecie mieszkari-
céw doméw pomocy spotecznej wynosita 2491,95 mg —
wartos¢ znacznie przekraczajgca norm¢ w grupie kobiet
i mezczyzn. We wszystkich analizowanych jadtospisach
normy dla dziennego spozycia fosforu zostaty przekro-
czone o blisko 100%, a istotng statystycznie rdznice
wykazano pomigdzy placéwkami wojewddztwa dol-
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Tabela Il. Zawarto$¢ wybranych sktadnikéw mineralnych w dobowe;j porcji pozywienia ujetej w jadtospisach
Table 1l. The content of selected minerals in the daily portion of food included in the menus

Wojewo6dztwo
Sktadniki , . . . _ . " :
mineralne Slaskie dolnoslaskie swietokrzyskie = warminsko-mazurskie
Srednia (+SD) Srednia (+SD) Srednia (+SD) Srednia (+SD)
Séd (mg) 2539,56 2227,63 2475,65 2724,96 0,708
(+1251,19) (x 708,51) (= 773,81) (= 1421,78)
Zalecane: 1300
Potas (mg) 2974,06 3644,75 2887,70 2800,29 < 0,001
(+539,87) (+ 400,10) (% 495,82) (x473,14)
Zalecane: 3500
Wapn (mg) 783,53 894,88 608,84 562,85 < 0,001
(+282,17) (£ 122,56) (+237,43) (x202,78)
Zalecane: 1000
Fosfor (mg) 1126,44 1315,25 1035,95 994,93 < 0,001
(= 322,0) (= 153,25) (=174,78) (£ 267,4)
Zalecane: 580
Magnez (mg) 250,19 308,0 221,78 218,05 < 0,001
(x70,38) (= 51,79) (42,0 (= 57,95)
Zalecane: K: 265 M: 350
Zelazo (mg) 9,35 11,14 8,98 9,15 0,004
(x2,82) (x1,92) (= 1,84) (x4,37)
Zalecane: 6

*wynik testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa

Tabela Ill. Zawarto$¢ wybranych witamin w dobowej porcji pozywienia ujetej w jadfospisach
Table Ill. The content of selected vitamins in the daily portion of food included in the menus

Wojewodztwo
Witaminy Slaskie dolnoslaskie Swietokrzyskie warminsko-mazurskie
Srednia (+SD) Srednia (+SD) Srednia (+SD) Srednia (+SD)
Witamina A (ug) 1173,13 1473,38 1125,73 1261,52 0,105
(= 369,9) (+ 780,66) (=519,2) (+ 641,51)
Zalecane: K: 500 M: 630
Witamina D 2,69 2,85 1,82 2,40 0,001
(Hg) (x1,25) (= 0,74) (+1,01) (+1,39)
Zalecane: 2,5-5
Witamina E 9,21 12,92 8,60 9,20 <
(mg) (= 3,37) (=2,6) (x2,76) (+2,46) 0,001
Zalecane: K: 8 M: 10
Witamina C 48,52 61,33 41,43 36,91 0,004
(mg) (= 19,57) (= 26,58) (+18,82) (= 15,19)
Zalecane: K: 60 M: 75
Tiamina (mg) 1,01 0,98 0,99 0,92 0,688
(= 0,33) (= 0,22) (£ 0,24) (0,31)
Zalecane: K: 0,9 M: 1,1
Ryboflawina 1,65 1,84 1,42 1,43 <
(mg) (x0,44) (x0,18) (+0,30) (=0,51) 0,001
Zalecane: K: 0,9 M: 1,1
Niacyna (mg) 14,21 14,95 14,72 14,83 0,924
(=4,77) (= 5,23) (=3,87) (= 5,40)
Zalecane: K: 11 M: 12

*wynik testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa
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noslaskiego i swigtokrzyskiego (p = 0,002) oraz dolno-
Slaskiego i warminsko-mazurskiego (p <0,001). Podob-
nie znacznie wyzsza od norm zywienia okazala si¢ we
wszystkich wojewo6dztwach zawartos¢ zelaza w diecie.

Zawartos¢ potasu w diecie byla niewystarczajaca
w trzech z badanych wojewddztw, a najnizszag wartoS¢
(2800,29 mg) odnotowano w wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim. Réznice okazaly si¢ istotne statystycz-
nie pomiedzy placéwkami wojewddztw dolnoslaskiego
i swigtokrzyskiego (p <0,001), dolnoslgskiego i slg-
skiego (p <0,001) oraz dolnoslaskiego i warminsko-
-mazurskiego (p <0,001). Réwniez nizsza niz wskazuja
zalecenia zywieniowe okazata si¢ iloS¢ wapnia w diecie.
Pomimo to, zawartos¢ wapnia okazala si¢ istotnie sta-
tystycznie rézna pomiedzy wojewoddztwem dolnoslg-
skim i Swigtokrzyskim (p <0,001), dolnoslaskim i war-
mifisko mazurskim (p <0,001), slagskim i Swietokrzy-
skim (p <0,001) oraz warminsko-mazurskim i Slgskim
(p <0,001).

Wyniki analizy zawartosci wybranych witamin w do-
bowej porcji pozywienia na podstawie dostgpnych jadto-
spiséw zebrano w tabeli 111

W przypadku analizowanych witamin rozpuszczal-
nych w tluszczach stwierdzono nadmierng podaz wita-
min A i E. Srednia zawarto$¢ witaminy A w jadtospisach
byta bardzo zréznicowana, aczkolwiek wyzsza niz za-
lecane normy. Najnizszg odnotowano w wojewddztwie
Swietokrzyskim —1125,73 pg, a najwyzszg w dolnoslg-
skim — 1473,38 pg. Podobna obserwacja dotyczy za-
wartosci witaminy E w diecie mieszkaricow DPS. Podaz
tej witaminy byla istotnie statystycznie r6zna pomig¢dzy
wojewddztwem dolnoslaskim i slaskim (p <0,001), dol-
noslaskim i slaskim (p <0,001) oraz dolnoslaskim i war-
minsko-mazurskim (p <0,001). W przypadku witaminy
D mozliwos¢ dostarczenia jej w diecie szacowana jest
zwykle jako 10-20% dziennego zapotrzebowania , tj.
100-200 IU/dobe (2,5-5 pg/dobe) [11]. Zalecenie to nie
zostalo spelnione w zadnym wojewddztwie, a Srednia
wartos¢ dotyczaca spozycia witaminy D wraz z zywno-
Scig wynosita 2,44 pg.

Sposréd witamin grupy B w granicach zalecanych
norm spozycia miescita si¢ Srednia podaz tiaminy, zbli-
zona w kazdym z wojew6dztw. W poréwnaniu z zaleca-
nymi normami spozycia, przekroczenie podazy zarow-
no ryboflawiny jak i niacyny, odnotowano w kazdym
z analizowanych wojewddztw. Podaz ryboflawiny byta
istotnie rézna pomigdzy placéwkami wojewddztwa dol-
noslaskiego 1 swigtokrzyskiego (p <0,01) oraz dolnoslg-
skiego i warmifisko-mazurskiego (p <0,01). Znacznie
nizsza niz wskazuje norma byta natomiast srednia podaz
witaminy C -47,05 mg. Ponadto stwierdzono istotng sta-
tystycznie réznice pomigdzy wojewddztwem dolnoslg-
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skim i Swietokrzyskim (p <0,01) i dolnoslaskim i war-
mifisko-mazurskim (p <0,01) (Tabela III).

Analiza dostepnych jadlospisow wskazuje na wyste-
powanie kilku czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego zwigzanych z odzywianiem. Podaz energii w po-
sitkach okazata si¢ zawyzona w stosunku do norm dla
kobiet we wszystkich analizowanych placéwkach, na-
tomiast w stosunku do wartosci rekomendowanych dla
mezezyzn dotyczylo to mieszkaicéw DPS w dwdéch
wojewddztwach. Podaz energii pochodzacej z tluszczow
we wszystkich przypadkach przekraczata zalecane nor-
my dla obu plci, natomiast nadmierng podaz choleste-
rolu zidentyfikowano jedynie w jadtospisach pochodzg-
cych z woj. warminsko-mazurskiego. We wszystkich
przypadkach jadlospisy warunkowaty nadmierng podaz
sodu i zbyt niskg dostgpnos¢ btonnika pokarmowego.

Dyskusja

Domy pomocy spotecznej ze wzgledu na swoj calo-
dobowy charakter opieki nad mieszkaicami, zapewniajg
im calodzienne wyzywienie, ktére powinno dostarczac
produktéw i potraw w odpowiedniej ilosci i jakosci tak,
aby umozliwi¢ utrzymanie jak najlepszego stanu zdro-
wia, a takze zapobiega¢ powstawaniu lub spowolnic¢
rozw0j choréb dietozaleznych i przewlektych schorzen
degeneracyjnych [8].

Poréwnanie wynikéw uzyskanych w badaniu wia-
snym z wynikami innych autoréw napotkalo pewne
trudnosci, ze wzgledu na niewielkg liczbe publikacji
dotyczagcych oceny sposobu zywienia mieszkancow
doméw pomocy spotecznej. Z tego wzgledu uzyskane
wyniki zostaly poréwnane z wynikami autoréw badaja-
cych sposéb zywienia oséb starszych przebywajacych
zarébwno w domach pomocy spotecznej, jak i zaktadach
opiekuniczo-leczniczych czy stowarzyszeniach spotecz-
nych oraz zamieszkujacych indywidualne gospodarstwa
domowe.

W badaniu wlasnym Srednia wartoS¢ energetyczna
jadtospiséw realizowanych w domach pomocy spotecz-
nej wyniosta 2197,2 kcal. Wyzsze wartosci uzyskano
w badaniu Grochowskiej-Niedworok i1 wsp., gdzie sred-
nia warto$¢ energetyczna jadlospiséw kobiet wynosita
2841,1 kcal, natomiast w grupie m¢zczyzn 2829,2 kcal
[12]. Podobne wyniki uzyskali Mikuta i wsp., w ba-
daniu ktérej srednia wartos¢ kaloryczna dziennej racji
pokarmu wyniosta 2483 kcal [13]. Wyzsze, w stosun-
ku do zalecanych norm, wartosci energetyczne wyka-
zali takze Leszczynska i wsp. w badaniu oceniajgcym
prawidlowos¢ bilansowania sktadu racji pokarmowych
w domach pomocy spofecznej, a takze w zakladzie
opiekuniczo-leczniczym. W powyzszym badaniu normy
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zostaly przekroczone w poszczegblnych placéwkach
0 37%, 43% oraz 57% [14]. Odmienne wyniki uzyska-
no w badaniu Kototy i wsp., gdzie wykazano, iz wartos¢
energetyczna diety jest nizsza niz wskazujg zalecenia
zywieniowe [15]. Nizsze od zalecanej normy wyniki
uzyskano takze w badaniu przeprowadzonym przez
Pysz-1zdebska 1 wsp., gdzie wykazano zbyt niska war-
tos¢ energetyczng diet realizowanych w grupie kobiet
[16].

Srednia zawartos¢ biatka w analizowanych jadtospi-
sach wynosita 66,3 g, co oznacza nieznaczne przekro-
czenie normy w stosunku do zaleceri zywieniowych dla
grupy kobiet. Wartosci znacznie przekraczajgce norme,
0 41% w grupie kobiet oraz o0 37,1% w grupie badanych
mezezyzn odnotowali w swoim badaniu Grochowska-
-Niedworok i wsp. [12], a takze Leszczynska i wsp.,
w ktérym normy zostaty przekroczone o 19-44%, w za-
leznosci od badanej placowki [14]. Nadmiar w stosunku
do normy wykazali réwniez Pysz-Izdebska i wsp. [16],
a takze Kotota i wsp., w ktérym to badaniu wykazano
nadmierny udziat biatka w ogdlnej wartosci energetycz-
nej diety w sezonie zimowym [15].

W badaniu wlasnym analiza jadlospisow wykazata
przekroczenie normy spozycia thuszczéw w placéwkach
w kazdym wojewddztwie. Poréwnywalne wyniki otrzy-
mano w badaniu Grochowskiej-Niedworok i wsp., gdzie
przekroczenie norm dotyczacych spozycia thuszczu wy-
niosto odpowiednio 86% w grupie kobiet oraz 60,2%
w grupie me¢zczyzn [12]. Przekraczajace dwukrotnie za-
lecane normy spozycie ttuszczu odnotowata Leszczyni-
ska i wsp., jednak uzyskane przez nig wyniki mogg by¢
mniej doktadne ze wzgledu na pominigcie w metodolo-
gii badania uwzglednienia strat na poziomie 10% [14].
Odmienne do wynikéw badari wtasnych, prawidlowe
spozycie tluszczéw wraz z dieta w grupie kobiet i mez-
czyzn, ktére stanowito srednio 105% zalecanej normy
spozycia, odnotowali Pysz-Izdebska i wsp. [16].

Najwyzszg wartos¢ dziennego spozycia cholesterolu
w badaniu wlasnym stwierdzono w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim — 309,7 mg, natomiast srednie spo-
zycie wynosito 293,7 mg. Znacznie nizsze wyniki otrzy-
mano w badaniu doméw pomocy spolecznej na terenie
Slaska (278,2 mg w grupie badanych kobiet i 261,3 mg
w grupie mezczyzn) [12]. Podobne wyniki do wartosci
Sredniej badan wiasnych otrzymali Pysz-Izdebska i wsp.,
ktérzy wykazali, iz spozycie cholesterolu miescito si¢ na
poziomie nieprzekraczajacym normy 300 mg/ dobe [16].
Wyniki przekraczajace znaczaco (Srednio o 36 %) nor-
me uzyskali Leszczyniska i wsp. [14].

Srednia zawarto$¢ weglowodanéw ksztattowata sie
na poziomie 315,1 g, natomiast zawartos¢ btonnika
pokarmowego na poziomie 16,0 g. Znacznie wyzsze
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wartosci dotyczgce zaréwno zawartosci btonnika, jak
i weglowodanéw ogétem w diecie uzyskano w badaniu
Grochowskiej-Niedworok i wsp., gdzie Srednia zawar-
tos¢ weglowodanéw w diecie ksztaltowata si¢ na po-
ziomie 389,6-381,9 g oraz btonnika pokarmowego na
poziomie 24,2 g [12]. Réwnie wysokie wartosci uzy-
skali Leszczyriska 1 wsp., wykazujac Srednig zawartosé
weglowodanéw w racjach pokarmowych przekraczaja-
cg zalecane normy o 16%-37% [14]. Jednoczesnie we
wspomnianym badaniu spozycie blonnika pokarmo-
wego bylo na réwnie niskim poziomie, jaki wykazano
w badaniu wtasnym (68% ilosci zalecanej) [14]. Zbyt
niskie, w poréwnaniu do zalecanych norm, spozycie za-
réwno weglowodandéw ogotem, jak i blonnika pokarmo-
wego, wykazali takze Kotota 1 wsp. [15].

Analiza jadtospisow pod katem zawartosci sktadni-
kéw mineralnych wykazata, iz séd, fosfor oraz zelazo
bylo spozywane na poziomie przekraczajacym norme,
zas$ potas, wapii oraz magnez na poziomie nizszym, niz
przewidujg zalecane normy. Zblizone wyniki uzyskali
Bogacka i wsp. w analizie jadlospiséw pochodzacych
z placéwek rozmieszczonych na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego [17]. W badaniu Leszczyrskiej
1 wsp. wykazano spozycie magnezu, zelaza i potasu od-
mienne niz w badaniu wtasnym, bo w ilosciach pokry-
wajacych normy spozycia [14]. Jednoczesnie autorzy
zaznaczyli deficytowa podaz wapnia, co jest zgodne
z wynikami badania wlasnego oraz wielokrotnie prze-
kroczone normy spozycia sodu, a takze zwigkszone spo-
zycie fosforu [14], co rdwniez znajduje odzwierciedlenie
w wynikach badan wiasnych. W badaniu Stawarskiej
i wsp. wykazano nadmierne spozycie fosforu, z przekro-
czeniem normy az o 75,1% w przypadku me¢zczyzn [18].
Na niskie spozycie zelaza wskazali Pokrzywa i Cieslik,
na poziomie stanowigcym 67,4% rekomendowanego
[19].

W badaniu wlasnym zalecane normy spozycia wita-
min zostaly spelnione jedynie w przypadku witaminy
E oraz tiaminy, przekroczone w przypadku witaminy
A, ryboflawiny i niacyny, natomiast w przypadku wi-
tamin C oraz D normy nie zostaly osiggniete. Zblizone
wyniki uzyskali Leszczyriska i wsp., ktérzy wykazali
spozycie witaminy E na poziomie wlasciwym, przy jed-
noczesnym spozyciu witaminy A przekraczajacym nor-
my blisko dwukrotnie [14]. Stawarska 1 wsp. otrzymali
réwniez zblizone wartosci spozycia poszczeg6lnych wi-
tamin, w tym witaminy A na poziomie wyzszym, niz za-
lecana norma oraz witamin C i D na poziomach znacz-
nie nizszych od norm [18]. Znaczne przekroczenie zale-
canej normy na witaming A w badaniach wtasnych ko-
responduje z danymi z badania Pysz-Izdebskiej i wsp.,
w ktérym wykazano Srednig podaz tej witaminy w gru-
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pie kobiet na poziomie 139% normy, z kolei w grupie
mezczyzn podaz stanowigcg 152% normy[16]. Autorzy
wskazali takze na nadmierng podaz witaminy E, co jest
wynikiem odmiennym od uzyskanego w badaniu wia-
snym [16]. Pysz-Izdebska i wsp. wskazali na spozycie
witaminy C zgodne z zalecang normg (100,7%), co po-
zostaje w opozycji do uzyskanych wynikéw [16]. Podaz
witaminy D wykazana w badaniu wlasnym jest dalece
niewystarczajaca. Srednie spozycie witaminy D z zyw-
noscig wyniosto 2,44 ug, a z informacji uzyskanych
droga korespondencyjng wiadomo, iz w zadnej z anali-
zowanych jednostek nie stosuje si¢ suplementacji u pen-
sjonariuszy. Podobnie niski wynik uzyskano w badaniu
Stawarskiej 1 wsp. [18]. W przypadku witamin z grupy
B, wyniki badari wlasnych korespondujg z wynikami
badania Mikuty i wsp., gdzie realizacja normy spozycia
tiaminy wyniosta odpowiednio 152% w grupie kobiet
i 142% w grupie mezczyzn, natomiast Spozycie niacy-
ny bylo na poziomie — odpowiednio — 114% (kobiety)
1 125% (mezczyzni) [20].

Wyniki badai wtasnych, uzyskane na podstawie ana-
lizy jadlospiséw realizowanych w domach pomocy
spofecznej, w wigkszosci znajdujg potwierdzenie w ba-
daniach innych autoréw zajmujacych si¢ podobng tema-
tyka. Konieczna jest weryfikacja jadlospiséw realizo-
wanych w domach pomocy spotecznej. Nalezy zwrdcié
szczegblng uwage na specyficzne potrzeby zywieniowe
0s6b w wieku starszym, dostosowujac jadlospisy do ak-
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tualnych norm zywienia, pokrywajacych zapotrzebowa-
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Whioski

1. Sposéb zywienia 0séb starszych objetych opiekg in-
stytucjonalng nie zawsze realizuje rekomendowane
normy zywieniowe w zakresie poszczeg6lnych skta-
dowych optymalnego jadtospisu.

2. Jadlospisy realizowane w instytucjach potozonych
w réznych regionach kraju réznig si¢ istotnie staty-
stycznie w zakresie wartosci energetycznej i zawar-
tosci niektérych sktadnikéw odzywczych — wskazane
jest dazenie do ujednolicenia i optymalizacji sposobu
odzywiania w obszarze opieki instytucjonalne;j.

3. Model odzywiania realizowany w instytucjach ofe-
rujacych catodobowg opieke, ze zbyt wysokg poda-
73 energii, wysokim udzialem energii pochodzacej
z ttuszczow, wysokg podazg sodu i niskim spozyciem
btonnika pokarmowego moze przyczyniac si¢ do kre-
owania czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia.
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