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Celem pracy byta ocena dekadowego jadtospisu w jednym z podwarszawskich
domow opieki dla 0sob starszych. Ponadto, oceniono potrzeby energetyczne
15 056b powyzej 65 roku zycia zamieszkatych w domu opieki, w ktorym stosowa-
no analizowany jadlospis. Osoby starsze spozywaly 4 positki dziennie. Wartos¢
energetyczna poszczegolnych jadtospisow wynosita od 1445 kcal/osobe/dobe
do 2420 kcal/osobe/dobe. Srednia wartosé energetyczna diety byla wieksza niz
potrzeby energetyczne 0sob starszych. Podaz biatka wynosita od 61 g/dobe
do 83 g/dobe, tuszczow od 36 g/dobe do 96 g/dobe, a weglowodanow od 209
g/dobe do 335 g/dobe. Srednia podaz cholesterolu nie przekraczata 200 mg/dobe.
Nieprawidlowy byt udzial poszczegolnych grup kwasow thuszczowych w wartosci
energetycznej jadlospisow. Podaz wiekszosci witamin i sktadnikow mineralnych
byta wieksza niz przewidziana normami zywienia, z wyjqtkiem kwasu foliowego,
wit. E, D, C oraz wapnia, potasu i jodu, ktorych podaz byta zbyt mata. Oceniany
Jadlospis dekadowy nie byt prawidiowo zbilansowany, co moze wplywa¢ na stan
zdrowia 0sob starszych.

Stowa kluczowe: osoby starsze, ocena jadtospisu, normy i zalecenia zywieniowe dla
0s0b starszych, domy opieki.

Key words: elderly, assessment of diet, nutrition standards and recommendations for
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Starzenie si¢ organizmu jest procesem fizjologicznym, rozpoczynajacym si¢ od
ok. 30 roku zycia, a postegp tego procesu w skali rocznej wynosi ok. 1% (1). Do
zmian jakie zachodza w procesie starzenia si¢ zaliczane sa miedzy innymi pogor-
szenie stanu uze¢bienia, ktére w znacznym stopniu powoduje problemy z zZuciem oraz
ogranicza mozliwos$¢ spozywania niektérych pokarméw i produktow. Zmianami
inwolucyjnymi objety jest caty przewod pokarmowy, w ktorym dochodzi migdzy
innymi do zmian zanikowych mig§niéwki przewodu pokarmowego i spowolnienia
perystaltyki, co prowadzi do wystapienia zapar¢ (2). W wieku starszym dochodzi
rowniez do zmian w skladzie ciata, gdyz zwigksza si¢ udziat tkanki thuszczowe;j
(z 20% w wieku 25 lat na 36% w wieku 70 lat). ROwnocze$nie zmniejsza si¢ udziat
tkanki migsniowej, co nie tylko prowadzi do zmniejszenia poziomu podstawowe;j
przemiany materii ale rowniez pogarsza wydolno$¢ fizyczng (3). Zmiany wsteczne
dotycza rowniez uktadu: krazenia, oddechowego i kostno-stawowego (4).
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W wieku starszym wazne jest aby utrzymac jak najlepszy stan zdrowia organi-
zmu, spowolni¢ proces starzenia oraz zapobiega¢ wystgpowaniu lub progresji chorob
przewlektych, a istotna rolg w tym odgrywa prawidlowy sposob zywienia. Starzenie
si¢ nie prowadzi do zmniejszenia zapotrzebowania na poszczegodlne sktadniki od-
zywceze poza zelazem, na ktore zapotrzebowanie zmniejsza si¢ u kobiet po meno-
pauzie. Zmniejsza si¢ rowniez zapotrzebowanie na energig, chociazby ze wzgledu
na zmiang skladu ciala i zmniejszona aktywno$¢ fizyczna. Natomiast wystgpujace
u 0s6b starszych schorzenia przewlekte moga prowadzi¢ do zwigkszenia zapotrze-
bowania na niektére sktadniki pokarmowe. Do takich zaliczamy migdzy innymi
wapn, witaming D 1 witaminy z grupy B (4, 5).

Istnieje wiele badan na temat stanu odzywienia i sposobu zywienia 0sob w wieku
podesztym prowadzonych zarowno w Polsce, jak i innych krajach, w réoznych warun-
kach ekonomicznych. Badania te wykazuja, ze sposdb zywienia osob starszych jest
czesto nieprawidlowy oraz, ze podaz poszczegdlnych sktadnikow odzywcezych jest
zbyt duza lub zbyt mata, co moze mie¢ istotne konsekwencje zdrowotne (6, 7, 8, 9).

Celem pracy byta ocena dekadowego jadtospisu w jednym z podwarszawskich
domow opieki dla osob starszych, zbadanie zgodnosci racji pokarmowej podawanej
pensjonariuszom z aktualnie obowiazujacymi normami oraz zaleceniami a takze
ustalenie czy wystepujace odstepstwa sa istotne i moga mie¢ wplyw na zdrowie
0s0b starszych.

MATERIAL I METODY

Ocenie poddany zostal jadtospis dekadowy z domu opieki dla 0séb starszych.
Jadlospis zostal wybrany w sposob losowy, sposrod 120 dni, z zastrzezeniem, ze
pomigdzy kolejnymi analizowanymi dniami nie byto przerw. W analizowanym ja-
dlospisie wystgpowaty 4 positki dziennie: $niadanie, obiad, podwieczorek i kolacja,
ktore podawane byly o statych porach. Wszystkie positki byty przygotowywane
w oparciu o zasady diety latwostrawnej. Dokonano wywiadu z personelem pracu-
jacym w domu opieki, aby doprecyzowa¢ sktad positkow, gdy byt on opisany zbyt
ogolnie w jadlospisie oraz okresli¢ szczegdtowy sktad poszczegolnych potraw.

W celu ustalenia wielkosci potrzeb energetycznych pensjonariuszy domu opieki,
zebrano informacje dotyczace wzrostu i masy ciala oraz poziomu aktywnosci fizycz-
nej 15 oséb po 65 roku zycia (14 kobiet 1 jeden mezczyzna). Masa ciata oraz wzrost
zostaty ustalone na podstawie informacji otrzymanych od pielggniarki zatrudnione;j
w domu opieki, ktora dokonywata stosownych pomiarow w okresie do 7 dni przed
rozpoczgciem badania.

Srednia wieku 0s6b poddanych ocenie w domu opieki wynosita 80 lat (zakres
65-94 lata). Masa ciata pensjonariuszy wahata si¢ w granicach od 40 do 70 kg
(Srednio ok. 55 kg). Jedna osoba miata nadwage, pozostale prawidtowa masg ciata
wg kryteriow WHO dla BMI. Do analizy jadtospisu uzyto programu Energia v. 4.0.
Podstawowgq przemiang materii (PPM) wyliczono za pomoca wzoru Harrisa-
-Benedicta oraz ze wzgledu na mata lub bardzo mata aktywno$¢ fizyczna wigkszosci
badanych o0séb przyjeto wskaznik aktywnosci fizycznej (PAL) réwny 1,2 w celu
obliczenia catkowitych potrzeb energetycznych badanych. W celu oceny podazy
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poszczegodlnych sktadnikéw odzywezych wykorzystano aktualne zalecenia i normy
zywienia (10). W zwiazku z przebywaniem w domu opieki gtéwnie kobiet, w ocenie
wykorzystano norm¢ EAR, a gdy nie byta ustalona, norm¢ Al na witaminy i sktadniki
odzywecze dla tej ptci.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Podstawowa przemiana materii dla danej grupy oséb wynosita rednio ok. 1150
kcal/dobg. Przy przyjeciu zaktadanego wspotczynnika aktywnosci fizycznej (PAL)
1,2 catkowite potrzeby energetyczne w badanej grupie wynosity $rednio ok. 1380
kcal/dobe.

Warto$¢ energetyczna oraz podaz makrosktadnikow w analizowanym dekado-
wym jadlospisie przedstawiono w tab. I. Srednia warto$é¢ energetyczna dekado-
wego jadtospisu wynosita ok. 1800 kcal/dobg. Poréwnujac ja ze srednimi potrze-
bami energetycznym osob w domu opieki byta ona wigksza o ok. 400 kcal/dobe.
Jednoczesnie u osoby najszczuplejszej w grupie (40 kg) wynosita ona ok. 45 kecal/kg
mc/dobe, a u osoby o najwigkszej masie ciala (70 kg) ok. 26 kcal/kg mc/dobe. Srednio
w jadlospisach dostarczano ok. 70 g biatka/dobg. Przeliczajac ogdlna podaz biatka
w diecie na kilogram masy ciata osoby o najmniejszej i najwigkszej masie ciata, po-
daz ta wynosita odpowiednio ok. 1,75 g/kg mc/dobeg oraz 1,0 g/kg mc/dobe. Udziat
energii z poszczego6lnych makrosktadnikéw wynosit w jadtospisie srednio ok. 16%
dla biatka, 28% dla ttuszczu oraz 56% dla weglowodandw. Jednoczesnie udziat ener-
gii z kwasow tluszczowych nasyconych wynosit ok. 13%, a z jednonienasyconych
kwasow ttuszczowych ok. 10%. Mata byta podaz wielonienasyconych kwasow thusz-
czowych. Laczna podaz kwasu eikozapentaenowego i dokozaheksaenowego srednio
nie przekroczyta zalecanej ilosci 250 mg dziennie, natomiast kwasu alfa-linoleno-
wego nie przekroczyta zalecanego 0,5% wartosci energetycznej diety. Zawartos¢
cholesterolu w catodziennej racji pokarmowej byta prawidlowa.

W tab. II przedstawiono podaz witamin, a w tab. 11l podaz sktadnikéw mineral-
nych w ocenianym jadtospisie dekadowym. Podaz wigkszosci witamin i sktadnikow
mineralnych byta wigksza niz przewidziana w normach zywienia. Wyjatek stano-
wity witaminy C, D, E i kwas foliowy oraz sktadniki mineralne takie jak wapn,
potas oraz jod.

Badany jadlospis miat wigksza warto$¢ energetyczna niz potrzeby energetyczne
badanych osob. W badaniu innych autorow rowniez stwierdzono wigksza warto$é¢
energetyczna racji pokarmowych oséb w domach opieki niz wynikajaca z zalecen
(11, 12). Nadmierna warto$¢ energetyczna diety prowadzi do nadmiernego przyrostu
masy ciata. Skutkami wystapienia otylosci sa miedzy innymi cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, dyslipidemia, choroba wienicowa czy niewydolnos¢ serca (13). Warto jednak
zaznaczy¢, ze w omawianym przypadku, wigkszo$¢ badanych osob miata prawi-
dlowa masg ciata, dodatkowo wystepujaca nadwaga (dotyczyla ona jednej osoby)
w odniesieniu do 0s6b w wieku podeszlym nie jest zjawiskiem negatywnym, gdyz
wplywa na zmniejszenie $miertelnosci (14, 15). Mozna zatem zatozy¢, ze uczestni-
czace w badaniu osoby spozywaty zywnos¢ w ilo$ci odpowiadajacej ich potrzebom
energetycznym, a jednoczes$nie mniejszej niz zaplanowana w jadlospisie.
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Tabela ll. Zawarto$¢ witamin w analizowanym jadtospisie
Table Il. The content of vitamins in the analyzed diet
Dzien A C D E B, B, Bs Bio PP | Foliany
kg | (mg) | (g | (mg) [ (mg) | (mg) | (mg) | (g) | (mg) | (q)
| 315 43,8 | 0,996 | 3,18 1,26 1,63 1,95 2 14,1 184
Il 790 63,3 1,08 596 | 0,941 1,51 2,47 1,8 22,6 189
11l 1088 | 77,5 | 0,924 | 577 1,14 1,92 2,88 55 19,2 229
I\ 1145 | 90,3 3,97 7,89 1,02 2,19 2,17 3,7 13,4 255
\ 1846 | 49,5 5,76 5,76 | 0,958 | 3,03 1,89 3,4 24,9 197
\ 1984 41 0,961 41 1,04 1,59 2,07 1,7 13,6 144
VI 483 31,1 1,58 299 | 0,582 | 1,34 1,22 1,8 10,3 76,3
Vil 764 59,3 | 0,862 | 4,48 | 0,796 | 1,37 1,24 1,6 9,4 137
IX 1070 | 57,4 1,27 7,71 1,06 1,39 1,93 25 13,8 188
X 1358 | 26,1 1,25 6,1 0,956 | 1,74 1,27 2,7 14,8 95,2
Srednia 1084 | 53,9 1,87 539 | 0,974 | 1,77 1,91 2,67 15,6 169
SD 539 20 1,65 1,7 0,184 | 0,515 | 0,546 | 1,23 5,07 56,2
%RN* 2169 | 89,9 12,4 67,4 | 108,2 | 196,9 | 146,8 | 133,5 | 141,8 | 52,9
* Procent realizacji normy
Tabela lll. Zawarto$¢ sktadnikow mineralnych w analizowanym jadiospisie
Table lll. Mineral content in the analyzed diet
Dzien Na K Ca Mg Fe Zn Cu J
(mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (xQ)
| 1464 3725 857 1500 330 10,6 10,9 1,23 22,7
I 1498 4091 698 1284 292 9 7,83 1,05 15,9
1 1171 4704 749 1508 380 13,2 12,8 1,5 15,9
v 2637 3894 937 1408 297 12,6 10,3 1,17 22,1
Vv 1452 4027 780 1496 275 10,6 9,54 2,12 16,6
Vi 1399 3551 680 1197 274 8 7,94 0,99 17
Vil 1733 2004 848 1169 198 9 8,56 0,79 13,8
Vil 1448 2492 716 1095 238 8,7 6,94 0,88 9,58
IX 1976 3617 753 1171 272 11 9,23 1,11 16,4
X 1697 2422 952 1384 296 9,5 11 1,12 20,1
Srednia 1648 3453 797 1321 285 10,2 9,51 1,2 17
SD 411 862 96,8 157 48,9 1,71 1,78 0,379 3,89
%RN* 126,7 73,7 79,7 2278 | 1076 | 170,3 | 139,9 | 170,9 17,9

* Procent realizacji normy
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Podaz biatka w diecie byta wigksza niz przewidziana norma EAR u wszystkich
badanych. Udziat energii z thuszczu i wgglowodandéw w racji pokarmowej byt pra-
widtowy. Nieprawidlowa byta natomiast proporcja poszczegélnych grup kwasow
thuszczowych. W przypadku witamin i sktadnikéw mineralnych podaz niektérych
z nich byla zbyt mata. W badaniu Leszczynskiej i wspotpr. (12), w ktdérym oceniano
zbilansowanie diety osob starszych w domach pomocy spotecznej stwierdzono, po-
dobnie jak w badaniu wtasnym, przekroczenie zalecen dotyczacych podazy biatka
w diecie, zbyt duzy udziat energii w racji pokarmowej z ttuszczow, w tym zbyt duzy
udzial energii z nasyconych kwasow ttuszczowych i zbyt duza podaz cholestero-
lu. Zbyt mata byta rowniez podaz niektérych witamin i sktadnikéw mineralnych.
Réwniez w badaniach Kofoty 1 wspotpr. (11) stwierdzono szereg nieprawidlowosci
w zbilansowaniu jadtospiséw stosowanych w domu opieki w okresie zimowym.
Warto zaznaczy¢, ze wigksza niz przewidziana normami podaz biatka w ocenianych
jadtospisach nie musi budzi¢ niepokoju, gdyz zgodnie z rekomendacjami Prot-Age
Study Group (16) osoby starsze powinny dostarcza¢ wraz z dietg 1-1,5 g biatka/kg
mc/dobg. Badania wskazuja, ze ma to korzystny wpltyw na zmniejszenia ryzyka
wystapienia sarkopenii u tych oséb oraz poprawia jako$¢ zycia.

Nalezy wspomnie¢ o jeszcze jednym waznym czynniku wplywajacym na podaz
sktadnikéw pokarmowych. Jak wspomniano wczesniej warto$¢ energetyczna jadto-
spisow byta wigksza niz potrzeby badanych. Skoro jednak badani mieli prawidtowa
masg ciata, Swiadczy to o spozywaniu przez nich mniejszych ilo$ci pozywienia niz
przewidziane w jadtospisie. Moze to mie¢ powazne konsekwencje dla ich stanu
odzywienia. Oceniona podaz sktadnikow pokarmowych w jadtospisie dotyczyta
przewidzianych w nim ilosci poszczegdlnych produktow i potraw. W przypadku
zjadania tylko czgsci pozywienia, zmniejsza si¢ réwniez ilo$¢ dostarczanych po-
szczegblnych sktadnikow odzywezych. Prowadzi¢ to moze do sytuacji, ze rzeczy-
wiste ich spozycie jest mniejsze niz wynika z ich ilosci w ocenianym jadtospisie.
Zatem zbyt mala podaz wybranych sktadnikow mineralnych i witamin stwierdzana
w jadtospisach moze by¢ jeszcze mniejsza gdy uwzgledni si¢ tylko czgsciowe spozy-
wanie zaplanowanej w diecie ilo§ci zywnosci, a podaz sktadnikow, ktore wydaja sig
by¢ na wystarczajacym poziomie w zaplanowanej w diecie, moze by¢ zbyt mata (17).

Obserwowane nieprawidlowe zbilansowanie ocenianego dekadowego jadtospisu
moze prowadzi¢ do niedoborow poszczegolnych sktadnikow odzywcezych 1 wysta-
pienia konsekwencji zdrowotnych. Przyktadowo zbyt mate spozycie kwasu foliowe-
go moze prowadzi¢ do wystapienia niedokrwisto$ci megaloblastycznej i pogarszac
funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego (18). Niedobory witaminy C moga
prowadzi¢ do zmniejszenia odpornos$ci organizmu na zakazenia, niedobory witami-
ny D i wapnia do rozwoju osteoporozy, a potasu do zaburzen funkcjonowania uktadu
krazenia (19). Ponadto, niedobory witaminy D moga zwigksza¢ ryzyko wystapie-
nia nowotwordéw, chordb autoimmunologicznych, nadci$nienia tgtniczego i innych
chorob uktadu krazenia oraz wptywac na ostabienie sity mig$niowej (20) Warto
zaznaczy¢, ze zbyt mata podaz tej witaminy oraz wapnia w racjach pokarmowych
jest powszechnie obserwowana w populacji osob starszych zaréwno w Polsce, jak
1 na §wiecie (21).

Bardzo mata byta podaz jodu w ocenianym jadlospisie, natomiast podaz sodu nie-
znacznie przekraczata zalecenia. Jednocze$nie nalezy zwrdci¢ uwage, ze w analizie
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jadlospisu nie zostato uwzglednione dosalanie potraw, z uwagi na zwyczaj panuja-
cy w domu opieki, gdzie nie uzywa si¢ soli przy przygotowywaniu positku, nato-
miast pensjonariusze maja mozliwo$¢ dosolenia potrawy gotowej indywidualnie wg
wlasnych preferencji. Poniewaz sol spozywcza jest fortyfikowana jodem, podczas
analizy jadlospisu nie zostato uwzglgdnione wazne zrédto jodu. Trudno zatem jed-
noznacznie oceni¢ jaka byla rzeczywista podaz tych sktadnikow mineralnych.

WNIOSKI

1. Warto$¢ energetyczna ocenianego dekadowego jadtospisu byta wigksza niz
potrzeby energetyczne 0sob starszych.

2. Udziat poszczeg6lnych makrosktadnikow diety w warto$ci energetycznej diety
byt prawidlowy, jednak podaz bialka byta wigksza niz przewidziana w normach oraz
nieprawidlowa byla proporcja poszczegdlnych grup kwasow ttuszczowych

3. Podaz wigkszos$ci witamin i sktadnikéw mineralnych w dekadowym jadtospi-
sie przekraczata ilosci zalecane w normach zywienia. Zbyt mata byta podaz kwasu
foliowego, witamin C, E i D oraz potasu, wapnia i jodu.

4. Oceniany jadtospis dekadowy nie byly prawidtowo zbilansowany, co moze
wplywac negatywnie na stan zdrowia 0sob starszych.

H. Dobrowolski, D. Wtodarek
ASSESSMENT OF THE DIET IN A NURSING HOME FOR ELDERLY NEAR WARSAW

Summary

The ageing is a process which is constantly getting deeper. Therefore, there is a growing interest in the
topic of ageing and the methods that can be used to ensure optimum nutrition of elderly people. The aim
of the study was to analyze 10-day menu used in a nursing home for elderly people near Warsaw. Also,
we assessed energy requirements of 15 people aged 65+ living in a nursery home where the analyzed
menu was used. The subjects had four meals per day. The energy value ranged from 1445 kcal/person/day
to 2420 kcal/person/day. Mean energy value of the diet was higher than energy needs of elderly people.
Protein intake ranged from 61 g/day to 83 g/day, fat from 36 g/day to 96 g/day and carbohydrates from
209 g/day to 335 g/day. Mean cholesterol intake was not grater than 200 mg/day. The contribution of
different fatty acid groups to the energy intake in analyzed menu was not correct. The intake of vitamins
and minerals was higher than specified in recommendations, with the exception of the intake of folic acid,
vitamin E, vitamin D and vitamin C and calcium, potassium and iodine, which was not sufficient. The
analyzed menu was not properly balanced, whereby the health of the elderly can be adversely affected.
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