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Dokonano oceny ilosciowej skiadnikow mineralnych i witamin w dietach ludzi
starszych (58 kobiet i 46 mezczyzn). Zastosowano metode wywiadu o spozyciu
z ostatnich 24 godz. poprzedzajqcych badanie. Ankiety sporzqdzano w okresie
od lutego 2006 r. do maja 2006 r. Uzyskane wyniki wykazaly, ze zywienie 0sob
starszych odbiegato od zasad racjonalnego zZywienia. Ocena ilosciowa wykazala
roznice w sposobie Zywienia kobiet i mezczyzn oraz osob z roznymi chorobami
metabolicznymi.
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W ostatnich latach zwieksza sie znaczaco odsetek ludzi starszych w spoteczen-
stwie. Wydhluzenie czasu trwania zycia, pocigga za sobg koniecznos$¢ dbania o jego
jako$é. Wiasciwe odzywianie jest jednym z istotnych czynnikéw, wplywajacych
na stan zdrowia. Poznanie problemow zywieniowych 0sob starszych stwarza moz-
liwos$¢ bardziej swiadomego wplywania na jakos$¢ diety, mogacej wywiera¢ ko-
rzystny wplyw na istniejace juz choroby, jak réwniez oddziatywac profilaktycznie
(1-4).

Celem pracy byta ocena ilosciowa sktadnikow mineralnych i witamin w dietach
ludzi starszych, zrzeszonych w wybranych warszawskich stowarzyszeniach spo-
tecznych.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto grupe 104. osob (58 kobiet i 46. mezczyzn) w przedziale wie-
kowym 60-96 lat. Ankietowani byli zrzeszeni w nastgpujacych warszawskich sto-
warzyszeniach:

— Centrum Ustug Socjalnych i Szkolenia Kadr Pomocy Spotecznej —,,Osrodek No-
wolipie”;

— Fundacja ,,Emeryt”;

— Uniwersytet Trzeciego Wieku im. H. Szwarc.
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W badaniu zywieniowym wykorzystano metode wywiadu o spozyciu z ostatnich
24 godz. poprzedzajacych badanie. Wywiady zbierano zgodnie z zaleceniami In-
stytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Przy zbieraniu wywiadu zywieniowego
korzystano z albumu fotografii produktéw i potraw o zréznicowanej wielkosci por-
cji opracowanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie (5). Ankiety
sporzadzano w okresie od lutego 2006 r. do maja 2006 r., od poniedziatku do soboty
wlacznie, jednorazowo z losowo wybranymi osobami starszymi.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wykonana analiza produktow spozywanych przez respondentéw pod katem zawar-
tosci w nich sktadnikéw mineralnych ujawnita — poza jednym pierwiastkiem — liczne
niedobory. Tym pierwiastkiem jest fosfor, ktory — jak si¢ okazalo — dostarczany byt
w nadmiarze wraz z codzienng dieta badanych osob. Zapotrzebowanie na ten pierwia-
stek byto pokryte w 107,1% przez kobiety i 175,1% w przypadku me¢zczyzn (tab. I).

Tabela I. Zawarto$¢ wybranych sktadnikow mineralnych w $rednich racjach pokarmowych badanych oséb star-
szych — podziat ze wzgledu na pte¢

Table I. Minerals in daily food rations of the elderly people (women vs. men)

Kobiety n = 58 Mezczyznin = 46

Skitadniki Jednostki
mineraine | Y89NOSKI | wartose sp | %realizacji | wartos¢ sp | %realizacii

Srednia normy Srednia normy
Potas mg 2139,9 696,5 61,2 3014,5 1289,0 86,1
Wapn mg 399,7 205,6 40,3 607,7 328,2 76,0
Fosfor mg 797,2 272,5 107,1 1142,2 427.8 1751
Magnez mg 204,4 67,3 72,7 290,9 111,2 83,1
Zelazo mg 8,3 6,0 69,2 10,8 45 98,3
Cynk mg 6,7 2,6 66,1 9,6 3,1 68,8
Miedz mg 0,79 0,28 34,9 1,12 0,42 49,5
Mangan mg 4,4 1,5 - 57 1,9 -

U wigkszos$ci ludzi starszych podaz pozostalych sktadnikéw mineralnych byta
niewystarczajaca. W pewnym stopniu znajduje to swoje uzasadnienie w porze roku,
w ktorej przeprowadzano ankiete, gdyz miato to miejsce podczas zimy i wczesng
wiosna. Jest to okres do$¢ ubogi w warzywa i owoce. Bez wzgledu na przyjete kry-
teria podzialu respondentéw nie zostaly zrealizowane przez nich normy na potas,
wapn, magnez, zelazo, cynk i miedz (tab. I). Mezczyzni w poréwnaniu z kobietami
byli blizsi realizacji zapotrzebowania na te sktadniki mineralne. Dla obu plci nie zo-
stato zrealizowane zapotrzebowanie na wapn, jednak w ocenie tej kobiety wypadty
gorzej w poréwnaniu z m¢zezyznami (kobiety — 40,3%; mezczyzni — 76%). Najniz-
szy procent realizacji normy osiagniety zostat dla miedzi, wynidst on odpowiednio
dla kobiet 34,9%, a dla me¢zczyzn 49,5%.
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Przeprowadzona analiza w obrgbie poszczegdlnych przedzialdéw wieku wyka-
zala, ze dla grupy 60—-65 lat uzyskano wyniki najblizsze zalecanym normom (tab.
IT). Ponadto procent realizacji normy na wapn wynosit przecigtnie ok. 50%, tylko
w przypadku osob znajdujacych si¢ w przedziale wieku 80—85 lat byt on naj-
nizszy (38,9%), natomiast w grupie osdb 75-80 lat osiagnal najwigksza wartos¢
(72,9%).

Otrzymane wyniki dla ludzi w wieku podesztym, przypisanych do odpowiednich
schorzen metabolicznych, wykazaty te same nieprawidlowosci co w przypadku
wczesniej omowionych juz podzialéw respondentdéw. Najlepsze wyniki wg tego po-
dziatu wykazano u me¢zczyzn cierpigcych na prostate, gdyz prawie zrealizowali oni
norme na wapn i magnez, natomiast niespetna w 100% pokryli przewidziane zapo-
trzebowanie na potas i zelazo. Z kolei osoby chore na osteoporoze i otytos¢ miaty
najgorsze wyniki odnos$nie realizacji zapotrzebowania na wapn, gdyz wyniosty one
odpowiednio 46,1% oraz 43,5%.

Tabela lll. Zawarto$¢ wybranych witamin w $rednich racjach pokarmowych badanych oséb starszych-podziat
ze wzgledu na pteé

Table lll. Vitamins in daily food rations of the elderly people (women vs. men)

Kobiety n =58 Mezczyzni n =46
Witaminy Jednostki | \artose % | wartose %
srednia SD realizacji srednia SD realizacji
normy normy
Witamina A ug 1339,5 | 2460,4 222,9 1299,0 | 1909,4 185,6
Witamina D ug 2,6 3,3 51,8 2,8 3,6 56,0
Witamina E mg 7,2 4.1 89,5 9,9 4,8 124,5
Witamina B1 mg 0,79 0,36 65,4 1,3 0,6 95,6
Witamina B2 mg 1,2 0,8 63,8 1,6 0,7 76,6
Witamina B6 mg 1,2 0,4 58,3 1,7 0,8 77,5
Witamina B12 ug 3,7 7,4 183,6 3,7 4,3 185,6
Niacyna mg 10,0 5,1 61,9 14,5 7.1 80,1
Foliany ug 192,4 109,1 60,3 241,2 79,4 71,7
Witamina C mg 58,7 61,5 97,9 87,2 65,6 145,4

Na podstawie analizy diet badanych kobiet i m¢zczyzn stwierdzono wysokie spo-
zycie witamin: A, B, oraz w przypadku mezczyzn witamin: E i C (tab. III). Zaréw-
no u kobiet, jak i mgzczyzn wystapily powazne niedobory witaminy D i foliandw,
co moze mie¢ powazny wplyw na zdrowie osob starszych. Niedobory witaminy
D uposledzaja wchianianie jelitowe wapnia, ktére i tak jest juz zachwiane z racji
wieku. Z kolei niedobory folianéw u ludzi w wieku podesztym moga stac si¢ jedna
z przyczyn rozwoju niedokrwistosci megaloblastycznej, wzrostu stgzenia homocy-
steiny, ktora jest jednym z patogennych czynnikow miazdzycy, zwigkszonej podat-
no$ci komodrek na zmiany nowotworowe oraz dystrofii umystowej. Uwaza sig, ze
niewystarczajaca ilos¢ folianow w organizmie moze przyspiesza¢ rozwdj demencji
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starczej oraz nasila¢ zwigzane z tym stany depresyjne (6—8). Przebadane kobiety
zrealizowaly zapotrzebowanie na witaming D i foliany w ilosci 51,8% 1 60,3%, na-
tomiast mezczyzni w ilosci 56% 1 71,7%. W przypadku witamin z grupy B przekro-
czona zostata norma na kobalaming (wit. B,,), zard6wno u kobiet, jak i m¢zczyzn
prawie dwukrotnie, natomiast na pozostate witaminy z tej grupy wystapity niedo-
bory — tab. IIL

Podziat respondentow w zaleznos$ci od przedziatu wieku oraz wg posiadanych
schorzen nie pozwolit na wyciagnigcie nowych wnioskow.

Przy ocenie masy ciata badanych oséb starszych korzystano ze wskaznika BMI.
Okazato sig, ze blisko polowa ankietowanych ma nadwagg (46,2%), z czego 34,5%
to kobiety, a 60,9% to me¢zczyzni. Chorych na otytos¢ (BMI > 30) byto 21,1% prze-
badanych 0sdb (31% kobiet; 8,7% mezczyzn). Z powyzszego zestawienia widac, ze
wsrod kobiet dominowata otytos¢, a u megzczyzn nadwaga. Niedowagg stwierdzono
tylko w przypadku jednej z kobiet (1,7%).

Istotne informacje odno$nie korelacji pomiedzy wystepowaniem otylosci, a po-
zostatymi chorobami dietozaleznymi otrzymano po przeanalizowaniu warto$ci BMI
w poszczegolnych grupach w zaleznosci od wystepujacych schorzen. Najwigcej
0s6b otytych bylo wérod ludzi cierpiacych na choroby sercowo-naczyniowe (24,4%
1 47,4%). Stanowi to potwierdzenie dla zaleznosci, ze nadwaga i otytos¢ (otytosc¢
gtéwnie typu brzusznego-wisceralna) sa obok podatnosci genetycznej i wieku, naj-
silniejszym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2 (9, 10). Z kolei, jak wiadomo, cuk-
rzyca i otytos¢ stanowig czynniki ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych,
co powoduje zamknigcie kota wzajemnych zalezno$ci pomigdzy w/w schorzeniami
dietozaleznymi (3, 11-13).

WNIOSKI

1. Stwierdzono brak wypehienia poziomu bezpiecznego spozycia na wigkszos¢
sktadnikow mineralnych, szczegdlnie na potas, wapn i miedz.

2. Wykazano za duze spozycie witamin: A, E, B,, oraz C, niewystarczajace za$
witaminy D, niacyny i folianow.

3. Na podstawie wskaznika BMI wykazano wystgpowanie nadwagi i otytosci
u wigkszosci przebadanych osob.

A. Stawarska, A. Tokarz, M. Kolczewska

QUANTITATIVE ASSESSMENT OF MINERALS AND VITAMINS IN DIETS
OF ELDERLY PEOPLE FROM SELECTED WARSAW SOCIAL ASSOCIATIONS.
PART III.

Summary

Quantitative assessment of minerals and vitamins in diets of elderly people (58 women and 46 men) were
analysed. The study was based on 24-h food intake recall. Data were collected from each respondent once
only since February 2006 till May 2006. The results show that the dietary intakes of the elderly people differ
from the recommended optimum diet. The quantitative assessment showed differences in dietary intakes be-
tween the elderly men and women and the elderly people suffering from various metabolic diseases.
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