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Celem pracy byta ocena stanu odzywienia, sktadu ciata i sposobu zZywienia
kobiet z BMI > 25 (kg/m?) w wieku 60—69 lat oraz 7085 lat, stuchaczek Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku w Szczecinie. Dokonano oceny: stanu odzywienia,
sktadu ciala, statusu socjoekonomicznego, ilosciowej catodziennych racji po-
karmowych (crp) oraz ich wypadkowego Indeksu Glikemicznego (Gl) i Ladunku
Glikemicznego (GL). Uwszystkich kobiet w wieku 70-85 lat wystepowata otytosé
oraz wiekszy odsetek 0sob z otylosciq wisceralng. W obu grupach wiekowych
kobiet stwierdzono wysokq zwartos¢ tkanki ttuszczowej (FM), ktorej towarzyszyly
zmniejszona zawartos¢ wody catkowitej (TBW) oraz beztluszczowej masy ciala
(FFM). W crp kobiet zawartos¢ energii i wigkszosci sktadnikoéw odzywcezych od-
biegaly od zalecanych wartosci. Wypadkowy GI i GL positkow badanych kobiet
byl niski, ale istotnie wyzszy w drugich sniadaniach u kobiet mtodszych. Badania
wskazujq na potrzebe udziatu kobiet w prozdrowotnej edukacji zywieniowej
majqcej na celu korekte sposob zywienia, a tym samym redukcje masy ciata.

Hasta kluczowe: stan odzywienia, sposob zywienia, sktad ciata, otytos¢, osoby star-
sze.
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Wedlug klasyfikacji WHO staro$¢ rozpoczyna si¢ w 60 roku zycia, gdy stwierdza
si¢ dwa zasadnicze typy zmian: obnizenie sprawnosci fizycznej oraz tzw. mnoga pato-
logi¢ wynikajaca z przewagi procesow katabolicznych nad anabolicznymi. W wieku
starszym pogarsza si¢ rowniez ogolny stan zdrowia 1 wzrasta ryzyko rozwoju cho-
rob, m.in. sercowo-naczyniowych, zespotu metabolicznego, osteoporozy czy nowo-
tworéw. Dochodzi rowniez do fizjologicznej zmiany sktadu komponentéw ciata:
zwigkszenia zawarto$ci tkanki thuszczowej, zmniejszenia bezthuszczowej masy ciata
oraz catkowitej zawarto$ci wody ujemnie skorelowanej z zawartoscia thuszczu (1).
Rowniez wazne, w tym okresie zycia, jest postrzeganie wlasnej sytuacji zyciowej, na
ktora moga wptynaé zdarzenia krytyczne tj. utrata zdrowia, kondycji, atrakcyjnosci
fizycznej, bliskich o0sob, statusu spotecznego i ekonomicznego, przydatnosci i pre-
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stizu oraz zblizajaca sig perspektywa $mierci. Zmiany te moga wptywac zar6wno na
funkcjonowanie spoteczne i psychologiczne, jak i na sposob zywienia doprowadzajac
do nieprawidtowego stanu odzywienia pomimo, ze powszechnie wiadomo, ze moze
ono spowalnia¢ tempo niekorzystnych zmian lub im zapobiega¢. Wydaje sig, ze dys-
ponowanie przez osoby starsze znaczng iloscia wolnego czasu powinno by¢ zwiazane
ze skupieniem baczniejszej uwagi na rodzaj i ilo$¢ spozywanych produktéw zywno-
$ciowych. Jednakze wybor spozywanych pokarméw moze by¢ zalezny zaré6wno od
sSwiadomosci zywieniowej, zwyczajow nabytych w ciagu dotychczasowego zycia,
jak i od statusu materialnego, ktory najczesciej zmienia si¢ po osiagnigciu statusu
emeryta.

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia, sktadu ciata i sposobu zywienia otytych
kobiet w wieku 6085 lat shuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Szczecinie
(SUTW) przed rozpoczgciem udzialu we wspotautorskim programie kilkumiesigcz-
nej prozdrowotnej edukacji zywieniowej pt.: ,,Zywienie w wieku starszym — jak by¢
zdrowym, sprawnym i... szczuplejszym” wspotfinansowanego przez Wydziat Zdro-
wia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Szczecin (WZiPS-IV/MG/08/10 CRU
10/0001637).

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 33 kobiety z BMI >25 kg/m? w wieku 6085 lat, stuchaczki
szczecinskiego SUTW, ktore zgtosity si¢ na ochotnika do realizacji programu kilku-
miesi¢cznej prozdrowotnej edukacji zywieniowej. Charakterystyke socjoekonomicz-
na kobiet uzyskano w czasie indywidualnej rozmowy wykorzystujac kwestionariusz
przygotowany na potrzeby tych badan.

Kobiety podzielono na dwie grupy: 60—-69 lat (wiek podeszty n=17) oraz 70-85
lat (wiek starszy n=17) i dokonano pomiaréw antropometrycznych: masy ciata bez
obuwia w lekkiej odziezy wierzchniej za pomoca wagi lekarskiej Radwag WPT-
200; wysokosci ciala w pozycji frankfurckiej przy stadiomteru SECA 215; obwodu
talii mierzonego w potowie odleglosci migdzy dolnym brzegiem tuku zebrowego
1 gornym grzebieniem kosci biodrowych oraz obwodu bioder na wysokosci kreta-
rzy wigkszych przy uzyciu taSmy antropometrycznej Gulick’a. Rowniez dokonano
pomiaru sktadu ciala kobiet w pozycji lezacej metoda bioimpedancji elektryczne;j
BIA (Bioelectrical Impedance Analysis) przy uzyciu aparatu Bodystat®1500MDD
firmy Bodystat Ltd. z oprogramowaniem Body Manager wykorzystujacym réwnania
regresji dla okreslania sktadu ciata 0sob starszych (2). Okreslono: zawartos$¢ tkanki
thuszczowej (FM — Fat Mass), zawarto$¢ beztluszczowej masy ciata (FFM — Fat-Free
Mass), catkowita zawarto§¢ wody (TBW — Total Body Water). Obliczono réwniez
wskaznik FFM/wzrost (g/cm). Na podstawie uzyskanych danych antropometrycz-
nych obliczono i zinterpretowano wskazniki: BMI (Body Mass Index) ze wzoru: masa
ciala (kg)/wzrost (m)? (3); WHR (Waist-to-Hip Ratio) ze wzoru: obwdd talii (cm)/
obwdd bioder (cm) wskazujacego na wisceralne gromadzenia tkanki thuszczowej
>0,85 (4).

Respondentki, po wcze$niejszym poinstruowaniu, na biezaco notowaty czas,
rodzaj 1 ilo§¢ spozywanej zywnosci w trzech (24-godzinnych) losowo wybranych
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dniach tygodnia (w tym 1 weekendowym). Uzyskane, metoda biezacego notowania,
99 jadtospisow (48 od kobiet mtodszych i 51 od starszych) opracowano przy uzyciu
programu ,,Dietetyk 2014”, okreslajac spozycie sktadnikow w kazdym dniu, a na-
stgpnie $rednie spozycie z 3 dni, ktdre porownano z normami zalecanego spozycia
(RDA) indywidulanie odpowiednio dla wieku i ptci. Udziat energii pochodzacej
z podstawowych sktadnikéw odzywczych odniesiono do wartosci: z biatek 15%,
z weglowodandw 55%, z thuszezow 30% i z sacharozy < 10% (5).

W poszczegodlnych positkach badanych kobiet kazdego jadtospisu obliczono war-
tosci wypadkowego indeksu glikemicznego (Glycemic Index) oraz tadunku glike-
micznego (Glycemic Load) (GI produktu x ilo§¢ zawartych w nim weglowodandéw
(g/100 g) z wykorzystaniem tabel (6). Przyjeto wartosci GI produktéw spozywczych:
GI <55 niski, GI = 5670 $redni oraz GI >70 wysoki. Warto$¢ GL przyj¢to dla stan-
dardowych porcji produktow spozywczych jako: GL <10 maty, GL = 11-19 $redni
GL >20 duzy. Ladunek Glikemiczny catodziennej racji pokarmowej <80 przyjgto
jako niski, 80—119 jako $redni, a >120 jako wysoki (7).

Uzyskane wyniki, po sprawdzeniu normalnosci rozktadu testem Shapiro-Wilka,
poddano obliczeniom statystycznym (na poziomie istotnosci p<0,05 p<0,01) za po-
moca komputerowego programu statystycznego Statistica 9.0®, z zastosowaniem
testu NIR. W przypadku procentu realizacji norm, przy ktérych nie stwierdzono roz-
ktadu normalnego, wyniki weryfikowano testem nieparametrycznym dla zmiennych
ilosciowych U’Manna—Whitneya.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badana grupe stanowity gtownie (78,8%) kobiety niezamezne (panny, wdowy,
rozwodki), posiadajace jedno lub dwoje dzieci, legitymujace si¢ srednim wyksztat-
ceniem, ktore przed przejSciem na emerytur¢ wykonywaly pracg umystowa w za-
wodach takich jak ekonomistka, pracownik administracji, nauczycielka czy pielg-
gniarka (tab. I). Okres przebywania na emeryturze wynosit od 1-26 lat. U potowy
respondentek obecny dochdd na osobg w rodzinie nie przekraczat 1500 PLN, stad
blisko 40% kobiet zadeklarowalo pogorszenie swojego statusu materialnego a 12%
z nich podjeto dodatkowa dzialalnos¢ zarobkowa. Tylko co piata z badanych kobiet
zadeklarowata w ankiecie poprawe statusu materialnego po przej$ciu na emeryturg.
Do najczesciej deklarowanych przez kobiety rodzajow aktywnosci fizycznej nale-
zaty: spacer, nordic walking, gimnastka zorganizowana i praca w ogrodku dziat-
kowym.

Analiza danych antropometrycznych wykazata, ze $rednia warto$¢ wskaznika
BMI, w obu grupach wiekowych badanych kobiet, przekraczata 30 kg/m? i wskazy-
wata na otytos¢ 11°, jednakze w grupie kobiet w wieku podesztym byly réwniez osoby
z otyto$cig I°, natomiast w grupie kobiet w wieku starszym rowniez z otytoscia I11°
(tab. II). Jest to zjawisko niekorzystne, gdyz otylo§¢ w okresie starzenia pogarsza
sprawnos¢ fizyczna, prowadzi do tamliwosci kosci i moze stac si¢ przyczyna niepet-
nosprawnosci, a tym samym skutkowac utrata niezalezno$ci. Poza fizjologicznymi
procesami inwolucyjnymi narzadowymi i uktadowymi wystepujacymi w okresie
starzenia, to wilasnie nieprawidtowy stan odzywienia sprzyja powiktaniom w ukta-



Nr 4 Stan odzywienia a sposob zywienia otytych kobiet w wieku 60-85 lat 727

Tabela I. Charakterystyka socjoekonomiczna badanej grupy kobiet w wieku 60-85 lat, (n = 33)
Table |. Socioeconomic characteristics of the examined women aged 60-85 years, (n = 33)

Charakterystyka socjoekonomiczna Kobiety (%)
Stan cywilny
* panna 3,1
* zamezna 21,2
* wdowa 57,5
* wolny 18,2
llo$¢ posiadanych dzieci
* brak 9,1
° 1 42,4
e 2 39,4
. > 2 9,1
Wyksztatcenie
* $rednie 69,7
* wyzsze 30,3
Tryb pracy przed przejsciem na emeryture
* fizyczna 18,2
* umystowa 81,8
Czas przebywania na emeryturze od:
e 1-5lat 30,3
e 6-10Iat 24,2
e 10-15lat 18,2
e >15lat 27,3

Przyblizony miesieczny dochdd na osobe w gospodarstwie
domowym po przejsciu na emeryture

* <1000 PLN 6,1

* 1000 - 1500 PLN 51,5
* 1500 — 2000 PLN 24,2
* >2000 PLN 18,2
Prowadzenie dodatkowej dziatalnosci zarobkowej

e tak 12,0
* nie 88,0
Przejscie na emeryture spowodowato w zyciu

* znaczng poprawe 3,0
* poprawe 18,2
* pogorszenie 30,3
* znaczne pogorszenie 9,1

* brak zmian 39,4

Rodzaj i czgstotliwos¢ wykonywanej aktywnosci fizycznej

* spacer 100
* Nordic Walking 24,2
e gimnastyka zorganizowana 18,2
* praca na dziatce 12,2
* taniec 6,1

* joga 3,0

dach sercowo-naczyniowym, oddechowym, kostno-stawowym, pokarmowym oraz
wydalniczym (8). Istotnym sposobem zapobiegania otytosci, jak i redukcji masy
ciata u 0s6b starszych przy jednoczesnym zachowaniu masy migéniowe;j, jest stoso-
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wanie regularnej aktywnosci fizycznej. Deklarowane przez badane kobiety tagodne
formy ruchu (o charakterze acrobowym) byly dostosowane do stanu zdrowia oraz
wieku, co w potaczeniu z racjonalnym zywieniem moze zmniejszac ryzyko rozwoju
insulinoopornosci i cukrzycy typu 2. Zaré6wno bezposrednio, poprzez sprawniejszy
metabolizm glukozy w migéniach, zwigkszenie ggstosci receptorow insulinowych,
zwigkszenie wrazliwosci na insuling, jak i posrednio przez wptyw na obnizenie war-
tosci wskaznikow BMI i WHR. Ponadto aktywnos¢ fizyczna zapobiega nowotwo-
rzeniu, zmianom w kosc¢cu i uktadzie immunologicznym oraz poprawia samopoczu-
cie i samooceng, co jest niezwykle wazne w tym okresie zycia, szczego6lnie u 0s6b
mieszkajacych samotnie, ktore stanowity az 2/3 badanych.

Tabela Il. Wartosci cech antropometrycznych oraz wskaznikéw BMI, WC, WHR u badanych kobiet, (x + SD,
n = 33)
Table Il. Values of anthropometric attributes and of the BMI, WC, WHR indices in the examined women, (x + SD,
n = 33)

Kobiety
Ceghy X = SD
i
wskazniki 60 — 69 lat 70 — 85 lat
(n =16) (n=17)
Wiek (lata) 64,6 + 3,5 76,3 + 4,7
Masa ciata (kg) 77,4 = 10,7 81,5 + 13,9
Wysoko$¢ ciata (m) 1,58 = 0,09 1,57 £ 0,05
WC (cm) 100,7 = 15,1 101,4 = 9,0
Obwod bioder (cm) 117,2 £ 12,6 1111 = 11,4
BMI (kg/m?) 32,7 £ 6,2 31,56 +3,7
Otytos¢ I° 25, 0 — 29,99 (%) 30,0 20,0
Otytos¢ II° 30,0 — 39,99 (%) 70,0 70,0
Otytos¢ III° > 40 (%) - 10,0
WHR 0,86 + 0,07 0,92 + 0,06
<0,85 (%) 40,0 10,0
>0,85 (%) 60,0 90,0

W procesie starzenia, poza ogdlnym wzrostem zawartosci tkanki ttuszczowej, do-

chodzi do jej redystrybucji i wzrasta zawartos¢ thuszczu trzewnego oraz migSniowego
w stosunku do podskornej tkanki thuszczowej i catkowitej masy tkanki thuszczowe;.
Jednak nie zawsze proces ten musi by¢ zwiazany ze spadkiem beztluszczowej masy
ciata (8). Wzrost zawartos$ci tkanki thuszczowej w migsniach szkieletowych i w obre-
bie watroby wiaze si¢ z insulinoopornoscia, cukrzyca typu 2, nadci$nieniem i zwigk-
szonym ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych, co wynika z faktu wyzszej aktyw-
nosci lipolitycznej i wydzielniczej adipocytow. Analiza wartos$ci wskaznika WHR
wykazata, ze u 60% kobiet mtodszych i u wszystkich starszych wystgpowata otytos¢
wisceralna, ktora wiaze si¢ z mozliwos$cia wystapienia zespolu metabolicznego.
Starzenie si¢ organizmu jest zwiazane z fizjologicznymi zmianami w sktadzie
ciata a stosowane r6zne wskazniki stanu odzywienia cho¢ sa uzyteczne, to jednak
nie informuja o zmieniajacym si¢ z wiekiem udziale tkanki thuszczowej, beztlusz-
czowej masy ciata, w tym utracie masy migsniowej. Pomimo iz wykazano (9), ze
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wspolczynnik korelacji pomigdzy wskaznikiem BMI a zawarto$cia thuszczu u 0so6b
starszych jest wysoki (0,73-0,93), to jednak pelniejszych informacji o aktualnym
sktadzie ciata dostarcza badanie metoda bioimpedancji BIA. Analiza wynikow sktadu
ciata wykazata (tab. III), ze $rednia zwartos¢ tkanki thuszczowej (FM) przekraczata
normatywne dla wieku 31% — u kobiet mtodszych o 25,6%, a u starszych o 26,6%.
Towarzyszyly temu: zmniejszona zawartos¢ wody catkowitej (TBW) (analogicznie
o ok. 2% 12,9%) oraz zawarto$¢ bezttuszczowej masy ciala (FFM). Uzyskane para-
metry byly poréwnywalne do opublikowanych przez innych autoréw (9). Réznice
w sktadzie ciala kobiet, pomimo réznicy wieku, nie byly statystycznie istotne.

Tabela lll. Skiad ciata kobiet w wieku 60-69 lat i w wieku 70-85 lat (n = 33)
Table lll. Body mass composition in 60-69 years old and 70-85 years old women (n = 33)

Wiek 60 — 69 lat 70 — 85 lat
(n=16) (n=17) Istc?t’-
| lecane fose
= : zalecane| - . zal o~

Parametr X = SD min —max | - sc X = SD min —max |\ e roznic
FM (kg) 441 +85 | 27,7-57,9 476 + 12,8| 28,8 -66,5 -
FM (%) 56,6 4,7 | 45,0-60,8 | 22-31 | 57,6 = 6,8 | 46,6 -68,4 | 22 — 31 -
FFM (kg) 33,3 = 3,4 | 30,1 -40,1 33,8 + 3,4 | 28,8-39,2 -
FFM (%) 434 +47 | 392-550 | 69-78 | 425+6,8 | 31,6-53,4 | 69-78 -
TBW () 36,8+33 | 33,1-438 37,7+35 | 31,9-424 -
TBW (%) 48,0 + 3,6 | 44,7-56,6 | 50-60 | 47,1 £53 | 39,7-55,7 | 50-60 -
FFM/wzrost [212,2 + 16,5|192,9 — 246,0 213,6 £ 17,7 |191,6 — 245,0
(g/cm)

— brak réznic statystycznie istotnych;

Wartos¢ wskaznika FFM/wysokos¢ ciata (tab. III), $wiadczacego o wzroscie za-
warto$ci tkanki thuszczowej z wiekiem, w obu grupach badanych kobiet byta zbli-
zona. Fizjologiczne obnizanie si¢ wartosci tego wskaznika obserwuje si¢ u kobiet
juz po 50 roku zycia a powodem tego jest kompresja kregdw i kifoza oraz niedobor
hormonu wzrostu. W przeprowadzonych badaniach wskaznik ten byl nizszy (212
i 214 g/cm) niz stwierdzony przez Bartlet i wspotpr. (10) u kobiet z prawidlowym
BMI w podobnych grupach wiekowych (62-65 lat i 66-96 lat), ktory wynosit analo-
gicznie 248 oraz 243 g/cm.

Czynnikiem regulujacym stan odzywienia jest urozmaicona i petnowarto$ciowa
dieta, dostosowana pod wzgledem metabolicznym do wieku. Pomimo czasu wolnego
jakim dysponowaty respondentki i mozliwoscia poswiecenia wigkszej uwagi kom-
ponowaniu positkéw, to jednak czynnikiem wptywajacym na sposob zywienia byt
status ekonomiczny i mozliwo$¢ zakupu oraz konsumpcji réznych grup produktow
spozywczych. U badanych kobiet, ze wzgledu na niskie dochody z emerytury asor-
tyment spozywanych produktéw nie byt urozmaicony, co znalazto odzwierciedlenie
w analizowanych jadlospisach.

Analiza crp kobiet w wieku podesztym wykazata niska warto$¢ energetyczna, ni-
skie spozycie btonnika, cholesterolu, sktadnikéw mineralnych (K, Ca, Mg), witamin
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D, B, i C oraz wody, przy rownocze$nie wystgpujacym wysokim spozyciu biatka
ogolem i zwierzgcego, weglowodanow przyswajalnych, sktadnikow mineralnych
(Na, P, Fe, Zn, Cu), witamin A, E, B,, By, oraz PP (tab. IV).

Tabela IV. Energiai podstawowe skfadniki odzywcze w dziennych racjach pokarmowych badanych kobiet, (n = 33)
Table IV. Energy value and basic nutrient levels in daily food rations of examined women, (n=33)

Kobiety (n = 33)

o = o o Istot-
Sktadniki Wartosci srednie (x = SD, Me) % realizacji norm RDA oSG
60-69lat | 70-85lat | 60-69lat | 70-85lat |roznic
(n =16) (n=17) (n=16) (n=17)
Energia (kcal) 1707,8 = 579 | 1464,4 = 381 88,7 £ 31,3 80,7 £ 22,3 —
9 (1684,6) (1591,8) (89,6) (78,9)
Bialko ogéler (g 776+233 | 66,8=11,6 | 1091 £37,6 | 973199 | -
9 9 (75,8) (66,6) (101,2) (100,5)
Biatko zwierzece (g) 51,9 = 19,1 451 £ 124 219,8 £ 92,1 | 209,5 = 69,5 -
gce (9 (50,5) (46,3) (192,1) (203,3)
Weglowodany 202,4 + 117,8| 339,7 + 73,4 | 155,7 = 65,6 | 130,0 + 53,0 | -
przyswajalne (g) (203,8) (172,8) (141,1) (121,7)
Bionnik’ ) 20,1 £ 6,4 17,0 =59 80,3 £ 254 67,8 = 23,4 —
9 (19,7) (16,9) (78,9) (67,5)
Thuszeze ogdlem (g) 648 +21,4 | 57,7 +242 | 1011 350 | 96,7 = 40,4 | -
9 9 (68,5) (49,4) (110,6) (83,0)
Cholesterof? (mg) 2475 + 100,8 | 242,0 + 53,0 | 825 +33,6 | 807 17,7 | -
9 (232,6) 251,7) (77,5) (83,9)
Wskaznik P/S 27 +14 26+ 13
s6d (mg) 1953,5 + 563 | 1488,5 + 409 | 150,3 + 433 | 124,0 £ 34,1 | -
9 (1863,4) (1354,6) (143,3) (112,9)
Potas (ma) 3359,3 + 982 | 3169,9 + 869 | 71,5+ 209 | 67,4+ 185 | -
9 (3113,0) (2900,5) (66,2) ©®1,7)
Wapt (mg) 666,6 + 293 | 5454 + 180 | 51,3 £225 | 420+ 139 | -
pn{mg (597,4) (519,4) (46,0) (40,0)
Fosfor (mg) 1241,0 = 339 | 1064,6 = 209 | 177,3 = 48,4 | 152,1 = 29,8 —
9 (1229,4) (1028,7) (175,6) (147,0)
Magnez (mg) 308,2 + 103,0| 262,5+ 70,3 | 96,3 32,2 | 820220 | -
9 9 (283,4) (252,1) (88,6) (78,8)
Zelazo (mg) 11944 95+22 118,7 = 43,5 945 + 221 —
¢ (11,0 9,3) (109,6) (93,5)
Cynk (mg) 104+29 | 83+17 |137,6=446 |1202+394 | -
ynk{mg (10,1) 8,3) (126,1) (103,9)

Mied (mg) 1,2+ 0,4 1104 |1297+368 |1032+207| -
9 (1,2) 0,9) (136,1) (100,8)
Witamin A (z0) 985,2 + 369,2| 802,7 + 344 | 140,7 = 52,7 | 1147 + 49,1 | -

9 (932,3) (686,0) (133,2) (98,0)
o 3,9 + 3,1 29+23 | 262+205 | 193+217 | -
Witamina D (1g) (2.0) (1.8) (13.6) (12,3)
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Tabela IV. (cd.)

Kobiety (n = 33)
. . - . " Istot-
Sktadniki Wartosci srednie (x = SD, Me) % realizacji norm RDA oSG
60-69lat | 70-85lat | 60-69lat | 70-85lat |roznic
(n=16) (n=17) (n =16) (n=17)
Witamina E (mg) 10,3 + 5,1 87+42 |1292+643|1082+526| -
i 9,5) (6,9) (118,3) (86,4)
Witamina B, (ma) 1,003 08+02 | 899+278 | 711+216 | -
1 (Mg (0.9) 0,7) (83,9) (66,1)
Witaming B, (mg) 1,5+ 0,4 14+03 |1388+347 | 1240278 | -
2(Mg (1,5) (1,4) (140,4) (127,9)
Witamina By (mg) 1,605 15+04 |1053=330| 99,8+262 | -
s (M9 (1,6) (1,4) (104,2) (91,3)
Witamina By (mg) 37+18 31+09 |1552+744 | 1272 +385
12(Mg (3,5) 2,7) (147,5) (111,1)
Witamina PP (mg) 179+59 | 164+45 |1279+422|1172+324| -
9 (17,5) (15,8) (124,8) (113,2)
Wiamina G (mg) 70,7 + 40,4 | 829+410 | 943 =538 | 1106 54,6 | -
9 (72,3) (84,4) (96,4) (112,6)
Woda (cm®) 2240,0 + 511 | 1900,5 + 606 | 82,9 = 18,9 | 70,4 +22,4 | -
(2187,6) (1927,2) 81,0) (71,4)
o 189+40 | 194+50 |1263+265 | 1291376 | -
Energia z biafek (%) (18,7) (17.5) (124,5) (116,5)
Energia 2 tuszczéw (%) 339+53 | 349+101 | 1128 +17,8 | 1163335 | -
(34,8) (39,2) (116,2) (130,6)
Energia z weglowodanéw | 47,2 + 6,6 457+ 115 | 858 12,0 | 83,1 = 20,9 -
(%) (49,6) (44,6) (90,2) (81,1)
Energia z sacharozy® (6 | %3 33 76+ 4, 935+331 | 756+446 | -
g v (10,0) (5,9) (99,9) (57,9)

1 - odniesiono do zalecanego spozycia 25g/dobe; 2 — odniesiono do wartosci 300 mg/dobe; 3 — odniesiono do
wartosci 10%; — brak réznic statystycznie istotnych

Podobnie analiza crp kobiet w wieku starszym wykazata niska warto$¢ energe-
tyczna, niskie spozycie biatka ogétem, btonnika, ttuszczu, cholesterolu, sktadnikow
mineralnych (K, Ca, Mg, Fe), witamin D i B, oraz wody przy rownocze$nie wysokim
spozyciu bialka zwierzgcego, weglowodandéw przyswajalnych, sktadnikow mineral-
nych (Na, P, Zn, Cu), witamin A, E, B,, B;,, PP oraz C (tab. IV).

Udziat energii pochodzacej z podstawowych sktadnikéw odzywczych w crp obu
grup wiekowych kobiet odbiegat od zalecanych wartosci 1 byt za wysoki z biatek
1 thuszczow a za niski z weglowodandw (tab. IV). Réznice, w procentowe;j realizacji
norm wartosci energetycznej crp, jak i sktadnikow odzywczych, pomigdzy grupami
badanych kobiet nie byly jednak statystycznie istotne. Stwierdzona nieprawidlowa
podaz podstawowych sktadnikow odzywczych wynikata z nieprawidtowej struk-
tury spozycia produktow spozywczych: niskiego spozycia produktow zbozowych,
ziemniakow, warzyw, owocow, mleka i jego przetworow, jaj, thuszczoéw zwierzecych
i roslinnych a z nadmiernego spozycia wedlin oraz serow podpuszczkowych.
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Pomimo, iz warto$¢ energetyczna crp kobiet byta niska, to jednak otytos¢ kobiet
mogta by¢ skutkiem nadmiernego spozywania energii we wczesniejszych etapach
zycia oraz zmian w statusie hormonalnym po okresie menopauzalnym. Uzyskane
wyniki wlasne sg zbiezne z danymi innych autoréw (11-12) dotyczacymi niskiej
podazy energii w populacji kobiet powyzej 60 roku zycia.

Znaczna podaz biatka zwierzgcego w crp kobiet, w obu grupach wiekowych,
moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju aterogenezy zaréwno ze wzgledu na znaczna za-
wartos¢ nasyconych kwaséw ttuszczowych i cholesterolu, jak i obecno$¢ metioniny
sprzyjajacej wzrostowi st¢zenia we krwi aterogennej homocysteiny. Ponadto nad-
miar bialka w diecie kobiet, u ktérych wchtanianie wapnia jest obnizone z powodu
niedoboru estrogenow, moze predestynowacé do rozwoju osteoporozy ze wzgledu
na mozliwo$¢ powstawania kwasicy sprzyjajacej zwigkszonemu wydalaniu wapnia
i magnezu z moczem (ktorych podaz w crp i tak byta niska), wysokie spozycie sodu
i fosforu przy jednocze$nie niskim spozyciu witaminy D. Podobne wyniki badan
wsrod 62—79-letnich stuchaczek SUTW w Warszawie uzyskaty Myszkowska-Ryciak
i wspolpr. (11).

Nadmierny, w stosunku do zalecen, procentowy udziat tluszczu w wartos$ci ener-
getycznej diety (glownie kwasow thuszczowych nasyconych i jego izomerdw trans)
réwniez mogl by¢ przyczyna nieprawidtowego stanu odzywienia i sktadu ciata. Row-
niez niekorzystne byto niskie spozycie weglowodandw ztozonych (ciemnego pieczy-
wa, ryzu, makarondw) oraz warzyw i owocoOw bogatych m.in. w btonnik pokarmowy,
obnizajacy stezenie cholesterolu oraz poprawiajacy tolerancje glukozy i fizjologiczne
mechanizmy regulacji jej stezenia we krwi.

Sposrod witamin z grupy B, tylko w przypadku tiaminy stwierdzono jej niskie
spozycie w obu grupach wiekowych kobiet, podobnie jak w badaniach Pidreckiej
i Miedzybrodzkiej (12) wsrod starszych mieszkancéw Krakowa. Przy braku tiami-
ny w organizmie moze dochodzi¢ do zaburzen transketolacji zachodzacej w trakcie
tlenowego metabolizmu glukozy szczegodlnie w uktadzie nerwowym, ktéry czerpie
energi¢ wylacznie z jej przemian. Natomiast niskie spozycie witaminy C w grupie
kobiet w wieku podeszlym jest rownie niekorzystne, gdyz u 0séb z otyloscia wisce-
ralna narazonych na stres oksydacyjny, wskaznik oksydacyjnych uszkodzen lipidow,
biatek i aminokwasow jest wigkszy, co moze sprzyja¢ dysfunkcji srodbtonka oraz
rozwojowi nowotworow (13).

Niewystarczajace spozycie przez respondentki Ca i Mg moglo wptyna¢ na groma-
dzenie tkanki tluszczowej, gdyz spadek stezenia Mg wewnatrz komorek powoduje
zmniejszenie wykorzystania glukozy w komoérkach, co zwigksza ryzyko powstawa-
nia insulinoopornos$ci w tkankach obwodowych (14). Natomiast przy spadku stezenia
Ca, wplywajacego na metabolizm adipocytow, nie dochodzi do stymulacji lipolizy
i hamowania lipogenezy (15).

W dietach obu grup wiekowych kobiet stwierdzono niewystarczajaca ilos¢ wody,
ktora jest szczeg6lnie istotna w okresie starzenia, gdy dochodzi do zmniejszenia
catkowitej zawartosci wody zwiazanej z utrata masy beztluszczowej. Niskie spozy-
cie plynow przez badane kobiety mozna ttumaczy¢ faktem stabszego odczuwania
pragnienia w okresie starzenia oraz obawami czgstej diurezy.

Gromadzenie wisceralnej tkanki tluszczowej koreluje z mozliwo$cia wystapienia
zaburzen w gospodarce weglowodanowo-lipidowej organizmu spowodowanych m.in.
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nieprawidtowa glikemia popositkowa. Wplyw na tg glikemig maja ilo$¢ i wzajemne
proporcje weglowodanow, ich struktura, przyswajalno$é, procesy technologiczne
oraz warto$¢ indeksu i tadunku glikemicznego (7). W przeprowadzonych badaniach
wyliczone wartosci GI poszczegolnych positkéw w dietach kobiet nie przekraczaly
warto$ci niskich (GI <55) i byty istotnie wyzsze (p < 0,05) u kobiet mtodszych w 11
$niadaniach. Wyliczony $redni wypadkowy GI wszystkich positkéw z 3 dni, u bada-
nych kobiet nie réznit istotnie statystycznie w zaleznosci od wieku (tab. V).

Tabela V. Indeks glikemiczny (Gl) i tadunek glikemiczny (GL) dziennych racji pokarmowych kobiet w wieku 60-85
lat, (x = SD, n = 33)
Table V. Glycemic index (Gl) and glycemic load (GL) in daily diet rations of 60-85 year old women, (X + SD, n = 33)

Kobiety
Positek 60 — 69 lat 70 -85 lat Istc’>t.nc'>éé
(n=16) (n=17) réznic
Indeks glikemiczny (Gl)
| $niadanie 26,4 = 8,0 25,0+ 6,3 -
Il Sniadanie 38,9 = 6,8 272+219 *
Obiad 37,7 = 6,8 34,4 +76 -
Podwieczorek 26,9 = 17,0 29,7 £ 124 -
Kolacja 32,5938 29559 -
Sredni (G) 32,5+ 6,35 29,0 + 4,0 -
tadunek glikemiczny (GL)
| $niadanie 46 =28 42+16 -
Il $niadanie 83 48 42+ 3,6 *
Obiad 76 =35 6,0+ 1,8 N
Podwieczorek 7,4 +9,0 7371 -
Kolacja 72 *33 72=x49 -
Catodobowy (GL) 35,1 £16,2 28,9 = 11,7 -

* —roznice statystycznie istotne p <0,05; * — statistically significant difference p <0,05

Rowniez tadunek glikemiczny (GL) poszczegdlnych positkow w dietach badanych
kobiet byt niski (GL <10) i istotnie wyzszy (p < 0,05) tylko w II $niadaniach u kobiet
mtodszych. Sredni catlodobowy GL trzydniowych positkéw byt rowniez niski (GL
<80), a r6znice w zalezno$ci od wieku badanych nie byly statystycznie istotne (tab.
V). Istotnie wyzszy GL w II $niadaniach u kobiet mtodszych wynikat z faktu, ze
ta grupa kobiet czgsciej spozywata pieczywo jasne, cukiernicze oraz stodycze niz
kobiety z grupy starszej. Poniewaz tylko dwie z badanych kobiet leczone byly na
cukrzyce typu 2, to mozna przypuszczac, ze stwierdzona niska wartos¢ GI i GL mogta
wynikac¢ ze §wiadomego powstrzymywania si¢ kobiet od spozywania weglowodanow
prostych powszechnie uznawanych za przyczyng otytosci oraz z prowadzonych przez
SUTW w Szczecinie szeregu akcji prozdrowotnych podczas ktoérych profilaktyka
cukrzycy typu 2 bylta poruszana wielokrotnie.
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Biorac pod uwage stwierdzone nieprawidtowosci w stanie odzywienia, sktadzie
ciala oraz sposobie zywienia sluchaczek SUTW, a majac na celu utrzymanie ich sta-
nu zdrowia, samopoczucia oraz che¢¢ redukcji masy ciata, kobiety zostaty poddane
czteromiesigcznej prozdrowotnej edukacji zywieniowe;.

WNIOSKI

1. Sktad ciala kobiet potwierdzal nadmierna maseg ciata i nie rdznit sig istotnie
w zalezno$ci od wieku.

2. Sposob zywienia kobiet, w obu grupach wiekowych byt niezbilansowany pod
wzgledem wartosci energetycznej i odzywczej.

3. Wartosci indeksu i tadunku glikemicznego drugich $niadan r6znity sig istotnie
pomigdzy grupami wiekowymi kobiet.

4. Stwierdzone nieprawidtowosci w sposobie zywienia mogly wynikac ze statusu
socjoekonomicznego.

5. Zasadnym bytlo rozpoczgcie przez badane kobiety udziatu w prozdrowotne;j
edukacji zywieniowej majacej na celu skorygowanie sposobu zywienia i redukcj¢
masy ciata.

Z. Goluch-Koniuszy, M. Giezek

STATE OF NUTRITION, BODY COMPOSITION AND THE DIETARY HABITS
OF OBESE WOMEN AGED 60-85, STUDENTS AT THE ASSOCIATION
OF THE THIRD AGE UNIVERSITY IN SZCZECIN

Summary

This work aims at evaluation of nutritional status and diet of women whose BMI > 25 (kg/m?) aged
60—-69 and 70-85, students at The Third Age University in Szczecin. Nutritional status, body content,
socioeconomic status, quantitative daily food rations (crp) and their resultant Glycemic Index (GI) and
Glycemic Load (GL) were evaluated. All women aged 70—85 were found obese, with higher percentage
of those with visceral obesity. In both age groups of women high content of fat tissue (FM) was ascerta-
ined, which was accompanied by lower content of total water (TBW) and fat free body mass (FFM). In
crp of the study women, the supply of energy and most of the nutrients differed from the recommended
values. Resultant GI and GL of meals of the study women were low but significantly higher in second
breakfasts of the younger women. These results show that it would be advisable for the women to take
part in some education course on healthy nutrition in order to modify their dietary habits and thus reduce
their body mass.
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