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Wiedza, zdrowie, uroda — przez nauke do zdrowia i urody

Drodzy Czytelnicy, kierujemy do Panstwa kolejna monografi¢ po-
gladowa ukazujaca si¢ w ramach serii wydawniczej ,,Zarzadzanie wiedza
w regionie”. Monografia ta stanowi trzecie wydanie obejmujace swa te-
matyka wiedze z zakresu nauk medycznych. Podjgta w poszczegdlnych
artykutach problematyka odnosi si¢ w sposob interdyscyplinarny, spojny,
a co najwazniejsze synergiczny, do zagadnien zwiazanych ze zdrowiem
1 jakoscia zycia osob starszych. Monografia stanowi doskonata podstawe
do szerokiego wnioskowania 1 implementowania zgromadzonej wiedzy,
a nade wszystko ukierunkowuje i definiuje dalsze obszary badawcze, kto-
re z pewnoscia beda podejmowane w kolejnych wydaniach. Warto$¢ me-
rytoryczna monografii bazuje na wiedzy i osiagnigciach badawczych pra-
cownikow Instytutu Dietetyki i Instytutu Kosmetologii. Po raz kolejny in-
stytuty te poruszaja spdjna tematyke, prezentujac rézne naukowe podejscia.

PWSZ w Nysie ksztatci studentow na kilkunastu kierunkach 1 spe-
cjalnosciach reprezentujacych nauki medyczne, ekonomiczne, inzynier-
skie, artystyczne, humanistyczne, spoteczne 1 artystyczne. Uczelnia na-
wigzata i utrwalita wspolprace z otoczeniem spoleczno-gospodarczym
regionu, a takze aktywnie wilacza si¢ w rozwiazywanie wielu lokalnych
problemow. Przyktadem takich dziatan sa publikacje naukowe 1 popular-
nonaukowe, ktore znajduja odbiorcow wsrod wielu grup zawodowo zwia-
zanych z tematyka poruszana w monografiach pogladowych ww. serii.

Wsrod autorow poszezegdlnych artykulow znajduja sig uznani spe-
cjalisci reprezentujacy Panstwowa Wyzsza Szkol¢ Zawodowa w Nysie
oraz znane krajowe osrodki naukowe. Dzigki temu publikacja daje moz-
liwos¢ przekrojowego zapoznania sig¢ z osiggnig¢ciami nauki, doswiadcze-
niem, opiniami, metodologia badan i interpretacji, ktore w podtozu mery-
torycznym poszczeg6lnych artykulow wyrazili ich autorzy.

Zapraszam do zapoznania si¢ 1 korzystania z wydawnictwa.
dr hab. inz. Tomasz Malczyk, prof- PWSZ w Nysie

Prorektor ds. ogdlnych w PWSZ w Nysie
Redaktor naczelny serii wydawniczej
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Beata Catyniuk, Katarzyna Fibisch,
Marzena Zototenka-Synowiec, Ewa Malczyk,
Marta Misiarz, Elzbieta Grochowska-Niedworok

Sktad diety pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej
a normy zywienia dla oséb po 65 roku zycia

Streszczenie:

Nieracjonalna dieta wptywa intensywnie na zdrowie i jako$¢ zycia
w wieku starszym, poniewaz jest czynnikiem predysponujacym do po-
wstawania chorob na tle wadliwego zywienia. Celem pracy byla ocena
sposobu zywienia pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej w woje-
wodztwie opolskim. Oceny sposobu zywienia mieszkancow dokonano na
podstawie jadlospisow dekadowych z czterech por roku. Uzyskane dane
poddano poréwnaniu z obowiazujacymi normami zywienia. Racje po-
karmowe w badanym Domu Pomocy Spotecznej odpowiadaty normie
energetycznej okreslonej przez Instytut Zywnosci i Zywienia dla ludzi
starszych. W ocenianych racjach pokarmowych wykazano przekroczenie
normy energii pochodzacej z biatka i niedobdr energii pochodzacej z we-
glowodandéw. Badanie wykazato niezbilansowanie diety pod wzgledem
zawarto$ci witamin 1 skladnikow mineralnych. Analiza pisSmiennictwa
wykazala wystgpowanie szeregu nadmiaréw lub niedoboréw w racjach
pokarmowych realizowanych w zZywieniu zbiorowym os6b starszych.

Stowa kluczowe:
Dom Pomocy Spotecznej, ludzie starsi, sposoéb zywienia, jadlospisy de-
kadowe

dr Beata Calyniuk, Katarzyna Fibisch, dr inz. Marzena Zolotenka-Synowiec, dr inz.
Ewa Malczyk, dr inz. Marta Misiarz, dr hab. Elzbieta Grochowska-Niedworok —
Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie




Zarzadzanie wiedza w regionie. Nauki medyczne

Wstep

Nieracjonalna dieta wplywa intensywnie na zdrowie i jako$¢ zycia
w wieku starszym, poniewaz jest czynnikiem predysponujacym do po-
wstawania chorob na tle wadliwego zywienia. Ludzie w wieku starszym
sa grupa osob, ktora wymaga szczegdlnej opieki, wynikajacej z procesow
starzenia si¢. Sa to osoby czgsto niedozywione, u ktorych wystepuja nie-
dobory makro- i mikrosktadnikow [1, 2].

Epidemiolodzy wskazuja na postepujace starzenie si¢ spoteczen-
stwa, zarowno w przypadku Polski, jak i1 innych krajéw Europy Zachod-
niej. Wg raportu Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Warszawie przewi-
dywane trwanie zycia me¢zczyzn w latach 2020, 2025, 2030, 2035 bedzie
wynosito kolejno 73,4; 74,6; 75,8; 77,1 lat, a w przypadku kobiet — 80,8;
91,5;82,2182,9 lat [1].

Przewiduje sig, ze liczba ludnosci w wieku 65 lat 1 wigcej wzrosnie
w 2035 roku o 9,7% ogétem w poréwnaniu do roku 2007, natomiast
udziat ludnosci w wieku 80 lat 1 wigcej 0 4,2%, co potwierdza narastajacy
proces starzenia si¢ spoleczenstwa. Liczba osob w wieku po 60 roku zy-
cia w latach 2010-2020 $redniorocznie bgdzie zwigkszata si¢ o prawie
200 tysigcy osob [1].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena sposobu zywienia pensjonariuszy Domu
Pomocy Spotecznej w wojewddztwie opolskim.

Materiat i metody badan

Materiat do badan stanowily jadlospisy dekadowe realizowane
w jednym z Doméw Pomocy Spotecznej (DPS). W badanym okresie ko-
rzystano z nastgpujacych diet: podstawowa, latwo strawna, cukrzycowa,
bezmleczna, bezsolna, papkowata mielona oraz indywidualna (wyklucza-
jaca z diety produkty i potrawy, ktorych pensjonariusz nie toleruje badz
nie lubi). Ze stotowki w badanym Domu Pomocy Spotecznej korzystato
110 oséb, w tym 86 osdb korzystalo z diety podstawowe;.

Ze wzgledu na to, Zze najwigcej osob miato zlecona diet¢ podstawo-
wa, analizie poddano 10 jadlospisow dla diety podstawowej, z kazdej z
czterech por roku. Na podstawie jadlospisow zawierajacych gramature
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Wiedza - zdrowie — uroda

produktéow oraz kartoteki potraw dokonano oceny jadtospisow pod
wzgledem warto$ci odzywczej 1 energetyczne;.

Do oceny ilo$ciowej catodziennych racji pokarmowych wykorzy-
stano program komputerowy Dieta 5. Uzyskane dane poddano poréwna-
niu z obowigzujacymi normami zywienia opracowanymi przez Instytut
Zywnosci i Zywienia (IZZ) w Warszawie z roku 2012 dla 0séb po 65
roku zycia o malej aktywnosci fizycznej [3].

Wyniki poddano analizie statystycznej, obliczajac $rednia arytme-
tyczng (x), odchylenie standardowe (SD), mediang, procent normy (% nor-
my), jak rowniez wspotczynnik zmiennosci (CV).

Wyniki

Zawarto$¢ energii 1 sktadnikow pokarmowych w badanych racjach
pokarmowych przedstawiaja tabele 1-3. Rycina 1 prezentuje procentowy
dziat energii ze sktadnikow pokarmowych w badanych racjach pokarmo-
wych.

M biatko
ttuszcz

m weglowodany

29%

Ryec. 1. Udzial energii ze sktadnikow pokarmowych w badanych
racjach pokarmowych
Fig. 1. The share of energy from nutrients in daily diet
Zrodho: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Tab. 1. Warto$¢ energetyczna oraz zawartos¢ podstawowych sktadnikow odzywczych we wszystkich badanych racjach pokarmowych

Tab. 1. The energy value and the content of basic nutrients in daily diet

Weglowoda

. Energia Bialko Thuszez NKT JNKT WNKT Cholesterol , Blonnik
Skladnik g ny ogélem
[keal] [g] [g] [g] [g] [g] [g] y le] [g]
< <+ SD 2185,18 + 86,45 + 84,14 + 34,55 + 29,78 £ 12,97 + 325,76 + 294,82 + 2593 +
z 286,06 18,28 21,64 9,30 9,46 2,89 159,85 46,55 4,17
72
9 % normy 109,26 115,27 129,45 129,65
2| mediana 2090 81 78 33 27 12 287 280 25
CV [%] 13,09 21,15 25,72 26,91 31,78 22,26 49,07 15,79 16,07
+SD 2090,81 + 76,46 + 84,21 + 33,08+ 29,86 £ 14,43 + 271,45+ 281,57 + 26,06 £
o * 244,95 10,63 17,10 7,37 7,81 4,30 93,43 29,04 3,11
=
5 % normy 104,54 101,94 129,55 130,3
mediana 2094 71 85 32 29 14 248 282 26
CV [%] 11,72 13,90 20,31 22,29 26,16 29,84 34,42 10,31 11,93
+SD 2180,89 + 86,51 + 85,16 + 33,94 + 29,80 + 14,26 + 333,65 + 291,46 + 25,94 +
E * 280,27 16,96 22,83 10,12 10,29 4,78 117,68 36,32 2,23
é’ % normy 109,04 115,35 131,02 129,7
= | mediana 2202 81 80 30 28 13 301 286 26
CV [%] 12,85 19,60 26,81 29,83 34,52 33,54 35,27 12,46 8,58
+SD 2148,95 + 80,47 + 83,93 + 32,92 + 29,48 + 15,04 + 244,09 + 291,93 + 2548 +
< * 238,73 8,47 20,22 7,54 9,88 4,68 80,39 38,68 2,73
E % normy 107,45 107,29 129,12 128,65
mediana 2107 78 80 31 27 15 222 280 25
CV [%] 11,11 10,53 24,10 22,90 33,51 31,12 32,94 13,25 10,71

x — $rednia, SD — odchylenie standardowe, % normy — procent normy, CV — wspolczynnik zmiennosci

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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Tab. 2. Zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych we wszystkich badanych racjach pokarmowych
Tab. 2. Mineral content in daily diet

. Séd Potas Wapn Fosfor Magnez Zelazo Cynk Miedz
Skladnik
[mg] [mg] [mg] [mg] [mg] [mg] [mg] [mg]
3494,08 £ 3870,28 £ 590,99 + 1529,23 + 388,66 £
<Zn x+SD 1482.37 828.17 168,14 229.41 54.79 13,48 527 | 12,56 +220 | 1,56 +0,21
7]
= % normy 298,74 75,48 54,21 212,74 107,13 106,34 122,04 167,90
= mediana 2911 3855 571 1493 382 12 12 2
CV [%] 42,43 21,40 28,45 15,00 14,10 39,11 17,51 13,49
3186,37 £ 3742,56 £ 601,77 £ 1446,09 = 372,48 +
° x+SD 124823 398,08 215.72 209,19 2339 12,04 £1,19 | 12,07+1,51 | 1,56 +0,14
[l
E % normy 254,91 79,63 54,71 206,58 100,67 100,33 120,73 173,18
mediana 2848 3677 614 1445 374 12 12 2
CV [%] 39,17 10,64 35,85 14,47 6,28 9,88 12,52 9,01
3660,76 £ 3689,13 £ 621,99 + 1523,73 = 379,06 £
E x+SD 1955.93 60227 23478 23423 35.68 12,29 +1,43 | 12,84 +£2,54 | 1,55+0,20
4] % normy 292,86 78,49 56,54 217,68 102,45 102,44 128,42 171,70
- mediana 3528 3651 626 1550 388 12 13 2
CV [%] 53,43 16,33 37,75 15,37 9,41 11,63 19,78 12,92
373420 £ 3547,68 £ 596,32 £ 1489,17 + 396,39 £
< x+SD 1360.99 389.67 158.42 197.53 8329 12,76 £4,82 | 12,20+2,27 | 1,51 +0,13
E % normy 298,74 75,48 54,21 212,74 107,13 106,34 122,04 167,90
mediana 4195 3523 598 1451 379 12 12 2
CV [%] 36,45 10,98 26,57 13,26 21,01 37,79 18,61 8,36

x — $§rednia, SD — odchylenie standardowe, % normy — procent normy, CV — wspolczynnik zmiennosci
Zrodlo: Opracowanie wlasne / Source: Own elaboration
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Tab. 3. Zawarto$¢ witamin we wszystkich badanych racjach pokarmowych

Tab. 3. The content of vitamins in daily diet

. Kwas
Skladnik A D E Bl Bz Nlacyna B6 fOliOWy BIZ C
[ng] [ng] [mg] [mg] [mg] [mg] [mg] [ug] [ng] [mg]
< <+ SD 1203,09+ | 2,44+ 8,92 + 1,60 + 1,60 + 18,74 + 2,55+ 228,72 + 3,02 + 57,77+
Zz 687,68 2,11 1,54 0,59 0,23 7,19 0,73 49,07 0,99 23,04
wn
S | %normy 153,65 16,26 99,11 114,22 106,43 124,91 159,40 57,18 125,83 74,07
2 | mediana 944 2 9 2 2 18 3 229 3 50
CV [%] 57,16 86,73 17,30 36,61 14,38 38,38 28,62 21,46 32,78 39,38
<+ SD 116838+ | 1,95+ 9,51 + 1,47 £ 1,55+ 16,80 £ 241+ 229,10 + 3,16 £ 65,04 £
o) 655,43 2,06 2,00 0,29 0,35 3,77 0,38 43,69 1,92 22,40
=
5 % normy 149,22 13,00 105,70 104,92 103,30 112,02 150,43 57,27 131,65 83,38
mediana 1107 1 10 1 2 15 2 233 3 68
CV [%] 56,10 105,62 21,03 19,63 22,79 22,46 15,67 19,07 60,69 34,44
<+ SD 124460 = | 2,91 9,78 + 1,48 = 1,62 + 19,78 + 241+ 239,20 + 3,94 + 63,82+
E 606,58 2,91 1,80 0,51 0,30 8,03 0,60 33,17 2,33 25,55
£ | %normy 158,95 19,41 108,62 105,66 107,75 131,89 150,79 59,80 164,03 81,82
= | mediana 1003 2 9 1 2 16 2 236 3 61
CV [%] 48,74 99,90 18,46 34,47 18,45 40,57 24,96 13,87 59,26 40,04
L SD 980,77 + 2,45+ 9,37 + 1,39 + 1,52 + 16,83 + 2,32+ 213,66 + 3,20 = 50,97 +
< X 328,86 2,81 1,92 0,41 0,17 4,54 0,36 25,81 1,86 15,48
E % normy 125,26 16,34 104,12 98,95 101,58 112,17 144,69 53,41 133,38 65,35
mediana 896 2 9 1 1 16 2 211 3 47
CV [%] 33,53 114,63 20,45 29,62 11,43 27,01 15,55 12,08 58,03 30,37

x — §rednia, SD — odchylenie standardowe, % normy — procent normy, CV — wspétczynnik zmiennosci

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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Wiedza - zdrowie — uroda
Dyskusja

Uzyskane wyniki z analizy wartosci energetycznej racji pokarmo-
wych os6b zamieszkujacych badany Dom Pomocy Spotecznej odpowia-
daly przyjetej normie. Podobne wyniki badan uzyskaly Kowalczuk-
Vasilev i1 Klebaniuk [4] oraz Skop 1 wsp. [5], gdzie badania dowiodly
prawidlowe spozycie energii z catodziennych racji pokarmowych. Do-
stegpne sa roéwniez wyniki innych badaczy, gdzie wykazano zaréwno zbyt
niska podaz energii [6, 7], jak 1 zbyt wysoka [8, 9]. Wiasciwa podaz ener-
gii warunkuje prawidlowe funkcjonowanie organizmu, ktoére uchroni te
osoby zaréwno przed nadwaga i otyloscia, jak rowniez skrajnym przy-
padkiem — niedozywieniem. Nadmiar spozywanej energii, nie do$¢, ze
wpltywa na zwigkszenie masy ciata, ale dodatkowo nasila wystepujace
dolegliwos$ci chorobowe badz przyczynia si¢ do ich powstawania. Bada-
nia z ostatnich lat wskazuja na to, iz w wyniku nadwagi lub otylosci
zwigksza si¢ prawdopodobienstwo zachorowania na nadcisnienie tetnicze,
cukrzyce typu 2, dyslipidemie, stluszczenie watroby, nowotwory (piersi,
trzustki, okreznicy, nerek, woreczka zoétciowego, szyjki macicy, macicy,
pecherza moczowego i prostaty), choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
jak rowniez czegsdciej wystgpuja incydenty naczyniowo-moézgowe [10, 11,
12]. Zwigkszona masa ciata wptywa réwniez na sferg¢ psychiki — obnize-
niu ulega samoocena, zadowolenie z zycia, tym samym jakos$¢ zycia [11].
Nalezy podkresli¢, iz nadwaga i otyto$¢ nie tylko wptywaja na jakosé
zycia, ale przyczyniaja si¢ do wzrostu $miertelnosci we wszystkich gru-
pach wiekowych [10]. Niedozywienie jest rowniez stanem niepozadanym
1 podobnie jak nadwaga i otylo$¢, wplywa na obnizenie jako$ci zycia
[13]. Osoby takie uzaleznione sa od osob trzecich, w wyniku braku zdol-
nosci do samodzielnego spozywania positkow, niemoznosci zatatwiania
samodzielnie potrzeb fizjologicznych 1 higienicznych. Z badan przepro-
wadzonych przez Borowiak i Barylska [14] w badanej grupie 25 osdb
korzystajacych z Domow Dziennego Pobytu niedozywienie stwierdzono
az u 7 respondentow. W opisanym badaniu dowiedziono, ze niedozywie-
nie wptywa na czgstsze wystgpowanie dolegliwosci bolowych. Wielu
badaczy potwierdza niekorzystny zwiazek migdzy niskim wskaznikiem
BMI a $miertelnoscia [13, 15].

Z punktu zywieniowego bardzo wazne jest, aby spozywana dieta
dostarczata sktadnikow pokarmowych w odpowiednich proporcjach, dla-
tego istotne jest, aby udzial energii z biatka wynosit 10-15%, z thuszczu
25-35% 1 weglowodanow 55-70% w catodziennej racji pokarmowej [3].
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W  przeprowadzonych badaniach witasnych stwierdzono prawidtowy
udzial energii pochodzacej z thuszczow (29%), jednakze badane racje cha-
rakteryzowaty si¢ nadmiernym udziatem energii z biatka (29%), co przy-
czynito si¢ do obnizenia wartosci energii pochodzacej z weglowodanow
(42%). Wielu badaczy uzyskalo odmienne wyniki — prawidlowy udziat
energii z bialek, nadmiar energii pochodzacej z thuszczow 1 niedobor
energii pochodzacej z weglowodanow [6, 7, 9]. W badaniach Maruszew-
skiej 1 wsp. [8] stwierdzono prawidlowy udzial energii z bialek 1 weglo-
wodandéw, natomiast nadmiar energii pochodzacej z tluszczow. Badane
przez Skop 1 Kolarzyk [5] racje charakteryzowaty si¢ nadmiernym udzia-
tem energii pochodzacej z ttuszczow, co wptyngto na niedobdr energii
z biatka 1 weglowodanow. Interesujace wyniki uzyskaty Pidrecka i Mig-
dzybrodzka [16], gdzie w badanych catodziennych racjach pokarmowych
stwierdzono u 46% osob badanych spozycie 30-40% energii z ttuszczu,
a 22% osob przekroczyto prog 40% energii z ttuszczu. Doprowadzito to
do znacznego niedoboru energii pochodzacej z weglowodandw, a w przy-
padku 56% badanych stwierdzono réwniez nadmiar energii z biatka.

W badaniach wtasnych zawarto$¢ biatka ogdétem w racjach pokar-
mowych mieszkancow DPS byla zréznicowana — w sezonach wiosennym
1 jesiennym stwierdzono nadmiar tego sktadnika, natomiast latem i1 zima
osiagnigto prawidtowe wartosci. Nadmiar biatka ogétem uzyskali rowniez
tacy autorzy jak Maruszewska 1 wsp. [8] oraz Leszczynska i wsp. [9].
Niedostateczna podaz biatka ogotem w dietach wykazano w badaniach
przeprowadzonych przez Catyniuk i wsp. [6] oraz Pokrzyweg i1 Cieslik
[17]. Stawarska 1 wsp. [7] w swoich badaniach wykazali niedobor biatka
ogbdtem w zywieniu kobiet, natomiast nadmiar tego sktadnika w przypad-
ku mezczyzn. Nalezy zwraca¢ szczeg6lna uwagg na ilos¢ biatka w diecie,
gdyz jego nadmiar niepotrzebnie obcigza pracg nerek i watroby, a dlugo-
trwate niedobory moga wptywac na proces odwapniania kosci, doprowa-
dzajac tym samym do osteoporozy [3].

W przypadku zawartosci weglowodandéw ogotem w dietach pensjo-
nariuszy wielu autoréw uzyskato podobne wyniki do wynikow wlasnych.
W wigkszosci przypadkow uzyskane wyniki §wiadczyly o niskiej podazy
weglowodandéw [4, 6]. Nadmiar weglowodanow ogdtem w swojej pracy
uzyskali Maruszewska 1 wsp. [8] oraz Leszczynska 1 wsp. [9].

Analiza zawarto$ci btonnika pokarmowego w racjach pokarmo-
wych pensjonariuszy wykazata realizacj¢ normy na poziomie wystarcza-
jacego spozycia (Al) [3]. Podobne wyniki uzyskali Maruszewska 1 wsp.
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[8], na niedobory btonnika wskazuja Skop i Kolarzyk [5] oraz inni auto-
rzy [6, 7, 9]. Z otrzymanych wynikow Pidreckiej 1 Migdzybrodzkiej [16]
wynika, ze 58% badanych spozywa blonnik pokarmowy w ilo$ci ponize;j
24 g/dobe, a tylko 33% w ilosci wyzszej. Rozbieznosci moga wynikad
z faktu, ze w badaniach do roku 2012 przyjmowano jedynie zalecenia dla
spozycia blonnika, a obecnie przyjmuje si¢ norm¢ ustalona na poziomie
wystarczajacego spozycia [3]. Niskie spozycie btonnika pokarmowego
wynika z niedostatecznego spozycia warzyw i owocoéw oraz produktow
peloziarnistych. Spozywanie blonnika w odpowiedniej ilosci gwarantuje
prawidtowe funkcjonowanie przewodu pokarmowego, poniewaz wplywa
na jego motoryke, zwigksza mas¢ katu, utatwiajac defekacje. Wpltywa
réwniez korzystnie na obnizenie glukozy we krwi i cholesterolu, wiaze
wodg 1 kwasy zotciowe oraz wplywa na absorpcj¢ metali cigzkich z prze-
wodu pokarmowego [18]. Nalezy pamicgta¢, ze nadmiar blonnika pokar-
mowego w diecie moze niekorzystnie wptywaé na proces wchianiania
wapnia z przewodu pokarmowego, ograniczajac jego dostepnos¢ i przy-
czynia¢ si¢ tym samym do powstawania niedoboru wapnia w organizmie
[19].

Wielu autorow [4, 5, 6, 7, 8, 9, 16, 17] wskazuje w swoich pracach
na nadmiar spozycia z dieta thuszczu ogétem, podobnie jak w badaniach
wiasnych. Duza ilo$¢ tlhuszczu ogdétem wynika z nadmiernego spozycia
thuszczow zwierzecych spozywanych zaré6wno na surowo oraz po prze-
tworzeniu. Tluszcz jest waznym sktadnikiem w zywieniu ludzi, jednakze
jego nadmiar, szczego6lnie ttuszczu pochodzenia zwierz¢cego, moze nie-
korzystnie wptywaé na stan zdrowia, przyczyniajac si¢ do powstawania
badz do poglebiania si¢ istniejacych juz chordéb. Nadmierna podaz tego
sktadnika prowadzi do nadmiernej masy ciata, a co za tym idzie — do po-
wstawania powiktan wynikajacych z tego powodu, np. zaburzen gospo-
darki weglowodanowej, chordéb sercowo-naczyniowych i nowotwordw,
takich jak rak trzustki, okrgznicy, odbytnicy, u kobiet jajnikow, a u mez-
czyzn prostaty oraz podwyzszenia st¢zenia cholesterolu, prowadzacego
do miazdzycy, zawatu mig$nia sercowego 1 udaru mozgu. Nalezy jednak
wskaza¢ na korzystne wlasciwosci ttuszczu pochodzenia roslinnego, bg-
dacego zrodtem niezbednych nienasyconych kwasow ttuszczowych [3].

Zawarto$¢ cholesterolu w racjach pokarmowych pensjonariuszy
w dwoch sezonach przekroczyta zalecana ilos¢ 300mg/dobe, a w pozosta-
tych sezonach mies$cita si¢ w granicach normy. Podobne wyniki uzyskali
inni autorzy [8, 9, 16], gdzie ilos¢ cholesterolu zostata przekroczona.
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W pismiennictwie dostgpne sa roéwniez wyniki badan, gdzie ilo$¢ spozy-
wanego cholesterolu byta prawidlowa [6, 7]. Czynnikami, ktére wptywaja
na wzrost cholesterolu frakcji LDL jest nadmierne spozycie nasyconych
kwasow tluszczowych oraz izomerdéw frans. Czynniki obnizajace stezenie
cholesterolu frakcji LDL, to eliminacja badz zmniejszenie spozycia pro-
duktow zwigkszajacych stezenie cholesterolu frakcji LDL oraz dodatko-
wo spozywanie btonnika pokarmowego (zwlaszcza frakcji rozpuszczal-
nej) 1 produktéw wzbogaconych w fitosterole (stanole i sterole) [3].
Przeprowadzone badania wilasne wskazuja na niedobory w diecie
witaminy D, C oraz kwasu foliowego. Witamina C, jak wynika z uzyska-
nych danych, byla spozywana w niewystarczajacej ilosci. Takie same
wyniki uzyskali inni badacze [9, 16]. W dostgpnym pi§miennictwie moz-
na si¢ spotka¢ rowniez z badaniami, gdzie norma spozycia witaminy C
z dieta byla prawidtowa [5, 8], a nawet przewyzszala wartosci zalecane
[17, 20]. Witamina C w zywieniu ludzi starszych jest bardzo wazna ze
wzgledu na swoje zdolno$ci antyoksydacyjne, chroniac organizm ludzi
starszych przed dziataniem szkodliwych wolnych rodnikéw [3]. Nieza-
dowalajace sa wyniki ilo$ci spozywanej witaminy D. Badania wlasne
wskazuja, ze spozycie tej witaminy $rednio jest realizowane w 16,25%.
Wiyniki te sa zbiezne z badaniami innych autorow [21, 22, 23]. Obecnos¢
witaminy D w organizmie gwarantuje prawidlowe wchtanianie wapnia
z przewodu pokarmowego i wspomaga mineralizacj¢ kosci, a niedobor
przyczynia si¢ do ich tamliwosci, co jest niebezpieczne w tej grupie wie-
kowej [3]. Aby temu zapobiegac, nalezy zastanowi¢ si¢ nad wprowadze-
niem do jadtospisu produktow wzbogacanych w ten sktadnik oraz nad
suplementacja. Niedobor kwasu foliowego w diecie moze spowodowac
wystapienie niedokrwistosci megaloblastycznej, jak rowniez poprzez
wzrost homocysteiny, przyczynia¢ si¢ do rozwinigcia miazdzycy, po-
wstawania zmian nowotworowych, a takze moze negatywnie wptywac na
funkcje poznawcze [21]. Wyniki wiasne byly zbiezne z wynikami innych
autorow [21], wskazujacymi na niedobory tego pierwiastka w racjach
pokarmowych, jednakze Bronkowska i wsp. [20] w swoich badaniach
stwierdzili realizacj¢ zapotrzebowania na ten skladnik w 93%. Badania
wlasne wykazaty nadmierne spozycie niacyny, natomiast inni badacze
uzyskali odmienne wyniki $wiadczace o niedoborze tego sktadnika w die-
cie [5, 9, 20]. W przypadku witaminy A mozna spotka¢ si¢ gtownie z wy-
nikami $wiadczacymi o nadmiarze podazy [4, 8, 9, 16, 17, 20, 21], jak
w przypadku badan wtasnych. Dowiedziono w badaniach wlasnych spo-
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zywanie nadmiernych ilosci witaminy Bg w stosunku do zapotrzebowa-
nia. Odmienne wyniki zaobserwowali inni badacze [9, 16, 20, 21, 22],
gdzie witamina Bg dostarczana byta w zbyt matych ilosciach, doprowa-
dzajac do powstawania niedoboréw. Kolejna witamina, ktéora wg badan
wiasnych, dostarczana byta w ilosciach wyzszych od normy byta witami-
na Bj,. Podobne wyniki uzyskata Stawarska i wsp. [21]. Jednocze$nie
Bronkowska i wsp. [20] w swoich badaniach wykazali niewystarczajaca
podaz tej witaminy z dieta. Pi$miennictwo dostarcza nam danych o zbyt
niskim spozyciu witaminy By 1 B; [4, 5, 16, 17, 20, 21, 22]. Jednakze ana-
liza zawartosci tych witamin w racjach pokarmowych pensjonariuszy
(badania wlasne) wskazuja na spozycie tych witamin zgodnie z przyj¢ta
norma. Witamina E jest bardzo istotnym pierwiastkiem w zywieniu 0sob
starszych, dlatego nalezy dbac o to, aby byta dostarczana w odpowiedniej
ilosci. Nalezy do witamin antyoksydacyjnych, czyli chroniacych orga-
nizm przed dzialaniem wolnych rodnikow, przyczyniajacych si¢ do przy-
spieszenia procesu starzenia [22]. Badania wlasne wskazuja na prawidto-
we spozycie tej witaminy co rowniez udowadniaja inni badacze [9, 20].
Niestety, dostgpne pismiennictwo dostarcza w wigkszosci danych o nie-
zaspokojeniu potrzeb na witaming E [8, 16, 17, 22]. Stawarska i wsp. [21]
donosza o prawidtowej realizacji normy na ten pierwiastek tylko w grupie
mezezyzn, w przypadku kobiet jest ona niewystarczajaca.

Autorzy réznych prac badawczych podaja, ze najbardziej deficyto-
wymi sktadnikami mineralnymi sa: wapn, magnez, zelazo, cynk i miedz
[9, 24]. Uzyskane wyniki w badaniach wiasnych wskazuja, ze w niedosta-
tecznej ilo$ci dostarczany byl jedynie wapn i potas, natomiast cynk oraz
miedz byly pierwiastkami spozywanymi powyzej normy, a w przypadku
magnezu 1 zelaza zgodnie z norma. Dodatkowo badania wlasne wykazaty
przekroczenie normy spozycia sodu Srednio o 286,3% 1 fosforu o 212,4%.
Dostateczna podaz wapnia chroni osoby w wieku starszym przed osteopo-
roza oraz, jak dowodza badania epidemiologiczne, jest jednym z czynni-
kéw chroniacych przed wystapieniem nadci$nienia tgtniczego [25,26].
Wielu badaczy [4, 5, 9, 16, 17, 21, 22, 26, 27] donosi, ze zawartos¢ wap-
nia w dietach ksztaltowata si¢ ponizej normy. W mechanizmie prawidlo-
wego wchlaniania wapnia z przewodu pokarmowego istotna rolg spetnia
stosunek wapnia do fosforu, ktory powinien wynosi¢ 1:1 [3]. Niestety
wielu badaczy dowodzi, ze fosfor spozywany jest w ilosci przekraczajace]
zalecenia spozycia na ten pierwiastek [5, 9, 16, 17, 22, 27].
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Badania wtasne wykazaty spozycie magnezu i zelaza w ilo$ci reali-
zujacej zapotrzebowanie na te sktadniki. Dostepne pis§miennictwo dostar-
cza nam roznorodnych danych na temat spozycia magnezu. Cz¢$¢ bada-
czy otrzymata wyniki zgodne z badaniami wlasnymi [9, 26], natomiast
pozostali dowodza nieprawidlowosci w spozyciu [5, 16, 17, 21, 22, 27].
Roéznorodne wyniki uzyskano rowniez w przypadku spozycia zelaza. Po-
dobne wyniki do badan wtasnych uzyskali autorzy z innych osrodkéw [9,
22, 24], jednakze dostepne pismiennictwo przedstawia nam dane, ktoére
niestety nie pokrywaja norm wyznaczonych dla zelaza [4, 5, 16, 17, 21, 27].

Badania wlasne wykazaty nadmierne spozycie cynku i miedzi wy-
noszace kolejno $rednio 123,3% 1 170,2% catodziennego zapotrzebowa-
nia na te pierwiastki. Catkowicie odmienne wyniki zaobserwowalo wielu
badaczy, gdzie zawarto$¢ cynku i miedzi ksztaltowata si¢ ponizej normy
[5, 8,9, 21, 22, 24, 27], jedynie badania Maruszewskiej i wsp. [8] wyka-
zuja prawidtowe spozycie cynku tylko przez grupe kobiet.

Wiele badan [5, 9, 16, 17, 22] donosi o duzej ilosci spozywanego
sodu, co potwierdzaja badania wlasne, w ktorych norma spozycia sodu
byta realizowana $rednio w 286,3%. Taka ilo$¢ sodu w diecie jest wyni-
kiem nadmiernego dostarczania soli wraz z przyrzadzanymi potrawami.
Sktonno$¢ do dodawania nadmiernych ilosci soli ksztattuje si¢ juz w dzie-
cinstwie, dlatego tak wazna jest edukacja zywieniowa od najmtodszych
lat. Dtugotrwate spozywanie soli w nadmiernych ilosciach z czasem moze
doprowadzi¢ do rozwinigcia si¢ u tych oséb nadcisnienia tetniczego [25].

W przypadku potasu prawidtowa norma spozycia nie zostala osia-
gnigta, co obserwuje wielu badaczy [16, 20, 21, 22]. O zadowalajacym
spozyciu donosza Leszczynska i wsp. [9] oraz Pokrzywa i Cieslik [17]. W
swiecie nauki pojawita si¢ hipoteza, iz niedobor potasu w diecie moze
wplywa¢ rownie niekorzystnie jak nadmierne spozycie sodu. Z tych
wzgledow, zaleca sig, aby osoby chorujace na nadcis$nienie te¢tnicze za-
mienity tradycyjna sol, bogata w sdd, na sél dietetyczna (niskosodowa),
gdzie jon sodu w duzej czgsci zostat zamieniony na jon potasowy [25].

Poroéwnujac otrzymane w niniejszej pracy wyniki do wczesniej-
szych badan przeprowadzanych w Polsce, mozna dostrzec pozytywna
zmiang w ilosci spozywanego biatka i niektérych witamin. Jednakze bar-
dzo wazne jest, aby pamigtac, ze dieta osob starszych powinna zawiera¢
duza gesto$¢ odzywcza przy wartosci energetycznej dostosowanej do
wieku 1 aktywnosci fizycznej. Racje pokarmowe realizowane w Domu
Pomocy Spotecznej charakteryzowaty si¢ wysokim udziatem produktow
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zwierzgeych w stosunku do znikomej zawarto$ci warzyw i owocOw oraz
produktow z grubego przemiatu. Takie zjawisko moze przyczynia¢ si¢ do
powstawania chordb dietozaleznych lub poglebiania juz wystepujacych.

Whnioski

1. Racje pokarmowe w badanym Domu Pomocy Spotecznej odpowia-
daty normie energetycznej okreslonej przez Instytut Zywnosci i Zy-
wienia dla ludzi starszych. W ocenianych racjach pokarmowych
wykazano przekroczenie normy energii pochodzacej z biatka i nie-
dobdr energii pochodzacych z weglowodanow.

2. Badanie wykazalo niezbilansowanie diety pod wzgledem zawarto-
$ci witamin i sktadnikéw mineralnych.

3. Analiza piSmiennictwa wykazata wystgpowanie szeregu nadmiaréw
lub niedoboréw w racjach pokarmowych realizowanych w zywieniu
zbiorowym dla oséb starszych.
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The nutrient composition of the Nursing Home
residents and the standards of nutrition for people
over 65 years of age

Abstract:

Irrational diet has intensive influence on health and live quality especially
when it comes to elderly people. The aim of this study was to evaluate
nutritional habits implemented for boarders of Nursing Home in the
Opole province. Evaluation of the nutritional habits was did on decade
bills for each season. Datas were compared with nutritional standards
National Food and Nutrition Institute for this type of diet. The food ra-
tions in the test match Nursing Home energy standard set by the National
Food and Nutrition Institute for the elderly. In the assessed food rations it
has been shown to exceed the standards of energy from protein and ener-
gy shortage from carbohydrates. The study showed a diet imbalance in
terms of the content of vitamins and minerals. Analysis of the literature
showed the presence of a number of excesses or shortages in food rations
carried out in catering for the elderly.

Key words:
Nursing Home, elderly people, nutritional habits, decade menu

24



Beata Catyniuk, Marzena Zototerika-Synowiec,
Marta Misiarz, Joanna Wyka, Ewa Malczyk, Ewelina Utan,
Elzbieta Grochowska-Niedworok

Wiedza zywieniowa uczestnikow
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Streszczenie:

Zdrowe odzywianie 1 zdrowy styl zycia jest coraz bardziej popularny
wsrdd spoteczenstwa. Spoteczenstwo jest coraz to bardziej wymagajace
odnos$nie informacji zawartych na opakowaniach produktéw zywnoscio-
wych, ze wzgledéw bezpieczenstwa o wilasne zdrowie. Celem badan byta
cena wiedzy zywieniowej uczestnikow Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Nysie na temat znajomosci dodatkéw do zywnos$ci. Badaniem objetych
zostato 150 uczestnikow bioracych udzial w wyktadach organizowanych
przez Uniwersytet Trzeciego Wieku w Nysie. Badanie zostato przepro-
wadzone w I potroczu 2015 roku. Narzedziem badawczym byt kwestiona-
riusz ankietowy. W ankiecie byta mozliwo$¢ udzielenia jednej poprawne;j
odpowiedzi. Ponad potowa uczestnikoéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Nysie wykazata si¢ dobra wiedza na temat dodatkow do zywnosci.
Prawie wszyscy ankietowani uwazali, Ze napisy na etykietach produktu sa
niezrozumiate, dlatego bardzo istotne jest, aby poszerza¢ edukacje spote-
czenstwa w zakresie dodatkow do zywnos$ci oparta na podstawach
naukowych.

Stowa kluczowe:
dodatki do zywnosci, barwniki, konserwanty, substancje stodzace, zna-
kowanie zywno$ci
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Wstep

Substancje dodatkowe stosowane w technologii Zywnosci sa znane
od bardzo dawna i petnig istotna rolg we wspotczesnym przemysle spo-
zywczym [1]. Wraz z rozwojem przemyshu spozywczego, nowoczesnych
technik przetwarzania oraz z coraz wigkszymi wymaganiami konsumen-
tow, staty si¢ one niezbednymi sktadnikami wielu produktow. We wspot-
czesnej, masowej produkcji zywno$ci, poza naturalnymi sktadnikami,
moga wystepowaé w niej substancje obce, ktore sa celowo dodawane lub
tez dostaja si¢ w sposob niezamierzony. Dodatki do zywnos$ci stanowia
szczegolna grupe substancji obcych sa bowiem dodawane do niej w spo-
s6b zamierzony w celu skorygowania wartosci odzywczej srodkow spo-
zywcezych, przedtuzenia ich trwatosci, podniesienia atrakcyjnosci dla kon-
sumenta, wzglednie utatwienia procesow technologicznych [2, 3]. Spozycie
substancji dodatkowych wzrasta, czego konsekwencja moga by¢ negatyw-
ne skutki zdrowotne dla konsumentéw mtodych i starszych oraz podatnych
na alergie. Dlatego bardzo wazne jest aby stale rozpowszechnia¢ wiedzg o
zywnosci 1 jej sktadnikach oraz o zasadach racjonalnego odzywiania [4].

Informacje, ktére wystepuja na opakowaniach badz tez na etykie-
tach produktéw zywnosciowych stanowig istotna wiedz¢ dla konsumenta
o produkcie oraz o sposobie jego uzytkowania. Znakowanie produktow
zywnosciowych jest niezwykle istotne, gdyz pozwala konsumentowi na
odpowiedni wybor produktu [5]. Jednakze konsumenci zwracaja uwage
glownie na opakowanie i umiarkowana ceng, natomiast bardzo rzadko
czytaja informacje zywieniowe, zwykle napisane drobnym drukiem,
a symbole literowe wykorzystywane do oznaczania sktadnikéw zywnosci
sa niezrozumiate [6].

Przedmiotem badan, oraz tematem wielu artykutéw naukowych,
w ostatnich latach stata si¢ ocena jako$ci zycia ludzi starszych. W Polsce
wzrasta zainteresowanie spoteczenstwa edukacja osob starszych, dlatego
tworzone sa tzw. Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW), ktére zapewniaja
ksztatlcenie w roznych formach. Zwraca si¢ w nich uwagg na sport, zycie
towarzyskie, zdrowie, jak 1 poszerzanie zainteresowan. Wraz z wiekiem
obniza si¢ sprawnos¢ organizmu i1 zwigksza ryzyko choroby czy tez niepet-
nosprawnosci. Dlatego duza rolg odgrywa che¢ udziatu w réznych progra-
mach 1 przedsigwzigciach edukacyjnych, aby op6zni¢ proces starzenia sig
organizmu. Nauka pomaga przede wszystkim zwigkszy¢ wiedzg na temat
zdrowia oraz sposobu korzystania z nowoczesnych technologii, dzigki
czemu starsze osoby staja si¢ samodzielne 1 niezalezne [7, §].
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Cel pracy

Glownym celem pracy byla ocena wiedzy zywieniowej uczestni-
koéw Uniwersytetu III Wieku w Nysie na temat znajomosci dodatkow do
Zywnosci.

Materiat i metody badan

Badaniem objetych zostato 150 uczestnikow bioracych udziat
w wyktadach organizowanych przez Uniwersytet Trzeciego Wieku w Nysie.
Badanie zostato przeprowadzone w I potroczu 2015 roku, metoda ankie-
towa z wykorzystaniem audytoryjnej techniki zbierania danych, za pomo-
ca specjalnie opracowanego kwestionariusza zawierajacego 22 pytania,
sktadajace si¢ z 21 pytan zamknigtych z jedna mozliwa odpowiedzia do
wyboru oraz jednego pytania otwartego.

Wypehnienie ankiety byto dobrowolne oraz anonimowe, jednakze
cata procedura zbierania odpowiedzi nastgpowata w obecnosci ankietera
w celu uniknigcia konsultacji pomigdzy ankietowanymi uczestnikami.
Oceny odpowiedzi dokonano za pomoca przyznania 1 punktu za prawi-
dlowa odpowiedz. Respondent mogt uzyska¢ maksymalnie 18 punktow.
Podstawa do oceny stanu wiedzy o dodatkach do Zywnos$ci byta suma
punktow uzyskanych za udzielanie prawidtowych odpowiedzi na pytania
z ankiet.

Do ustalenia stanu wiedzy zastosowano nastepujace kryteria, postu-
gujac si¢ skala wg KoHajtis-Dolowy 1 Bonieckiej [8]: wysoki (bardzo
dobry) stan wymagat co najmniej udzielania 75% prawidlowych odpo-
wiedzi, dobry 74,9% — 50%, niski 49,90% — 25%, natomiast wiedzg zni-
koma (niedostateczna) miaty osoby ponizej 25% poprawnych odpowiedzi.

Otrzymane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej w pro-
gramie Microsoft Excel. Obliczono: $rednia, mediang, dominante, odchy-
lenie standardowe, wspolczynnik zmiennos$ci, jak rowniez kwartyle dla
otrzymanej liczby punktéw przez kazdego z respondentow.

Wyniki

Badana grupg stanowili stuchacze Uniwersytetu 111 Wieku w Nysie,
105 kobiet (70%) 1 45 mezczyzn (30%) w wieku 58-83 lat. W badane;j
grupie struktura wiekowa ankietowanych ksztaltowata si¢ nastgpujaco
67% to uczestnicy w wieku 58 do 69 lat, 30% ankietowanych bylo
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w wieku 70 do 79 lat, natomiast pozostate 3% to osoby w wieku 80 do 89
lat. Srednia wieku grupy badanej wynosi 67,5 lat. Natomiast maksymalny
wiek w grupie respondentow wynosit 82 lata, a minimalny 58 lat.

Na pytanie: Czy wie Pan/Pani co to sq dodatki do zywnosci? re-
spondenci w 96% odpowiadali, ze znaja ten termin, natomiast zaledwie
4% ankietowanych bylo niepewnych, co do tego pojgcia.

Jednakze poprawnie termin ten zdefiniowato 67% ankietowanych,
pozostali udzielali nastgpujacych odpowiedzi: 11% respondentéw zazna-
czylo, ze jest to srodek spozywczy, 10% stwierdzito, ze to typowy sktad-
nik zywnosci, a 9% uczestnikow, ze to substancja toksyczna, natomiast
kilku ankietowanych (3%) uwazata substancje dodatkowa za suplement
diety.

Ponad polowa ankietowanych (51%) na pytanie: W jakim celu sq
stosowane dodatki do Zywnosci? udzielita odpowiedzi ze stosuje si¢ je w
celu wydhuzenia trwatosci produktu, mniejsza czg$¢ respondentow (26%)
uwazata, ze powinny by¢ wykorzystywane dla polepszenia waloréw sma-
kowych, natomiast 15% grupy — w celu ukrycia ztej jakosci produktu, 5%
ankietowanych, aby obnizy¢ warto$¢ energetyczna, a 4% wskazalo na
obnizenie kosztoéw produkcji. 42% ankietowanych wskazata, ze stosowa-
ne dodatki do ZywnoSci sa niebezpieczne, natomiast 39% ankietowanych
nie jest pewna, czy dodatki w zywnos$ci sa bezpieczne, zaledwie 19%
twierdzila, Ze ich stosowanie jest bezpieczne.

Na pytanie wymagajace wskazania substancji najbardziej niebez-
piecznej dla zdrowia, a dodawanej do Zywnosci wigkszo$¢ respondentow
(70%) udzielita odpowiedzi ze nie zna takiej, 30% ankietowanych wy-
mienialo nastgpujace substancje: konserwanty (10%), glutaminian sodu
(7%), emulgatory (3%), barwniki (3%), przeciwutleniacze (3%), gluten
(1%), siarczan (1%), zageszczacze (1%), spulchniacze (1%), aspartam
(1%).

Respondenci na zadane pytanie: Czy mozna przygotowac zywnos¢
bez dodatkow do zZywmosci? odpowiadali nastepujaco: 84% badanych
uwazata, ze mozna taka Zywno$¢ przygotowac, 12% nie potrafita odpo-
wiedzie¢ na to pytanie, a 4% wskazato, ze nie mozna przygotowac zyw-
nos$ci bez dodatkow.

Bardzo zréznicowanych odpowiedzi udzielali respondenci na pyta-
nie: Czy wybierajqc produkt spozywczy w sklepie zwracasz uwage na jego
sktad? Tylko 15% ankietowanych zwraca uwage na sktad produktu, na-
tomiast 29% robi to czgsto, 27% czasami, 24% rzadko, a 5% nigdy. Jed-
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noczes$nie 89% respondentéw twierdzi, iz napisy na etykietach produktu
sa zrozumiale, lecz zaledwie 11% grupy uwaza, ze sa czytelne.

Sposrod ankietowanych seniorow 9% stwierdzito, ze jesli produkt
zawiera substancje dodatkowe, to nie decyduje si¢ na jego zakup, 15%
czasami nie, 59% robi to czasami, a 17% zawsze kupuje produkt, mimo iz
zawiera w sktadzie substancje dodatkowe.

W badanej grupie najbardziej znana substancja konserwujaca okazat
si¢ azotan sodu (32%) oraz siarczyn sodu (19%), mniej znane w grupie
byly dwutlenek siarki i1 sorbinian potasu (17% 1 16%), natomiast 16%
respondentéw nie znalo zadnej z wymienionych substancji. Najbardziej
znang substancja stodzaca wsrod ankieterow byl aspartam (44%), potem
sacharyna (35%), a najmniej sorbitol i acesulfam (8% 1 5%), natomiast
8% ankietowanych nie znato zadnej z tych substancji.

W przypadku barwnikéw grupa zadeklarowata, iz najbardziej znana
substancja barwiaca byty kurkumina (48%), ryboflawina (27%) 1 kolejno
weglan wapnia (13%), tylko 7% respondentéw znalo antocyjany, a 5%
stwierdzilo, Ze nie zna zadnych z wymienionych substancji barwiacych.

Stuchacze Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Nysie uznali, ze naj-
wigcej substancji dodatkowych znajduje si¢ w napojach stodzonych ga-
zowanych 1 energetyzujacych (43%) oraz w migsie, wedlinach, rybach
Swiezych 1 mrozonych, jak réwniez w stodyczach 1 przekaskach (25%
125%), tymczasem mniej respondentow wskazato produkty mleczne (4%)
1 w produkty zbozowe (3%).

Spora grupa ankietowanych (47%) uwaza, ze niektore tak, a niekto-
re nie, substancje dodawane do Zywnos$ci moga mie¢ niekorzystny wpltyw
na organizm cztowieka, aczkolwiek (45%) respondentéw twierdzi, iz zde-
cydowanie wywieraja niekorzystny wptyw, natomiast nieliczny odsetek
grupy (3%) deklaruje, iz nie ma wplywu, jedynie 5% nie miato zdania.
Do najczestszych negatywnych skutkéw spozywanych (w nadmiarze)
dodatkéw do zywnosci, respondenci wymieniali kolejno: alergie (38%),
choroby nowotworowe (34%), dolegliwos$ci ze strony uktadu pokarmo-
wego (28%), natomiast zaden z ankieterow nie wskazal lekkich przezig-
bien. W najwigkszym stopniu szkodliwymi substancjami dodatkowymi
dla cztowieka wedlug ankieteréw sa konserwanty (46%) 1 przeciwutlenia-
cze (20%), kolejno substancje stodzace (13%), barwniki (12%), a jedynie
9% wskazato na substancje zaggszczajace.
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Na podstawie przeprowadzonego badania wykazano, ze ponad poto-
wa uczestnikow Uniwersytetu III Wieku w Nysie wiedze na temat substan-
cji dodatkowych w zywnosci czerpie z telewizji, radia, Internetu (53%),
oraz z prasy (33%), od znajomych (10%) oraz od lekarza (4%).

5% 10%

32% n‘ ’nlS

H Bardzo dobry
Dobry
M Niski

B Niedostateczny

Ryec. 1. Podziat badanych z uwzglednieniem posiadanego stanu wiedzy nt. dodatkow do
zywnosci [%]
Fig. 1. Distribution of respondents with regard of knowledge on food additives [%]

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Poziom wiedzy osob starszych bioracych udzial w ankiecie, w za-
leznosci od tego na ile procent pytan odpowiedziaty prawidlowo, okresla-
ty ustalone kryteria [8]. Rycina 1 przedstawia procentowy rozdziat
wszystkich ankietowanych uczestnikow Uniwersytetu III Wieku w Nysie
z uwzglednieniem odpowiedniego stanu wiedzy. Ponad potowa ankie-
towanych, tj. 53% catej grupy ma dobra wiedzg na temat dodatkow do
zywnosci. Tymczasem niski poziom wiedzy stwierdzono u 32% bada-
nych. Natomiast bardzo dobry poziom wiedzy z zakresu znajomosci do-
datkow do zywnosci uzyskato tylko 10% zbiorowosci. Rownoczesnie o 5
punktow procentowych mniej badanych wykazato niedostateczny poziom
wiedzy. Tabela 1 prezentuje wartosci podstawowych statystyk opisowych
obliczonych dla zebranej liczby punktéw za wiedzg.

Srednia warto$¢ liczby punktow, jaka uzyskali respondenci, wyno-
sifa 11,27. Wobec tego, otrzymana przez ankietowana grupg liczba punk-
tow byla przecigtnie o 2,62 punktu wyzsza od potowy mozliwych do uzy-
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skania punktow. Analizujac wyniki badan, otrzymujemy dane twierdzace,
iz 1/2 ankietowanych osiagngla za wiedzg 12 punktow lub wigcej oraz
taka sama liczba respondentow uzyskata 12 punktow i mniej. Z calej gru-
py badanej az 30 os6b bioracych udzial w badaniu, osiagneto t¢ sama
liczbg punktdéw, byta to liczba 12 — tj. okoto 20%. Biorac pod uwage war-
tos¢ wspodtczynnika zmienno$ci, mozna wywnioskowac, ze badana grupa
byta lekko zréznicowana pod wzgledem posiadanego stanu wiedzy.

Tab. 1. Warto$¢ podstawowych statystyk opisowych dla wiedzy zywieniowej
Tab. 1. The value of the basic descriptive statistics for nutrition knowledge

Statystyki opisowe
Srednia | Dominanta Wspf)lczyr,ln}k Mediana Odchylenie | Kwartyl Kwanyl
zmiennos$ci standardowe dolny gorny
11,27 12 0,23 12 +2,62 10 13

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Dyskusja

Bezpieczenstwo zywnos$ci jest problemem spotykanym na catym
Swiecie, bardzo duza liczba konsumentdéw stoi przed réznorodnymi za-
grozeniami zwigzanymi z zywnos$cia. W ostatnich latach konsumenci
staja si¢ coraz to bardziej ostrozni i wymagajacy w stosunku do zywnosci.
Zwiazane jest to z naduzywaniem przez niektorych producentéw, dodat-
kéw do zywnosci w celu polepszenia jako$ci produktéw [9].

W przeprowadzonym badaniu z udziatem uczestnikow Uniwersyte-
tu III Wieku w Nysie stwierdzono, iz ponad potowa badanych responden-
tow (53%) cechuje si¢ wzglednie dobra wiedza na temat dodatkow do
zywnosci, przy czym 10% ankietowanych posiada wysoki poziom wie-
dzy, a zaledwie mniej niz polowa ma niski stan wiedzy. Na uwagg zastu-
guje fakt, iz bardzo maty odsetek ankietowanych (5%) cechuje si¢ niedo-
statecznym poziomem wiedzy zywieniowej. Odnoszac uzyskane wyniki
do innych autordéw, nalezy przytoczy¢ wyniki Krejpcio 1 wsp. [4], badaja-
cych poziom wiedzy na temat dodatkow do zywnosci oraz ich spozycia
w wybranych grupach studentéw, ktorzy wykazali, ze wiedza zywieniowa
studentow kierunkow zwigzanych z zywnoscia byla znacznie wigksza
anizeli kierunkow politechnicznych. Analizujac pytania postawione w obu
badanych grupach (seniorzy — studenci) nalezy zaznaczy¢, iz uzyskano
podobne odpowiedzi na pytanie: Czy wiedzq co to sq dodatki do Zywno-
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sci? Tlos¢ respondentdéw znajacych ten termin wynosita w grupie senio-
row 96% 1 grupie studentdw z Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu
i Politechniki Poznanskiej 100% i 80% [4]. W nast¢gpnym analizowanym
pytaniu odnos$nie celu stosowania dodatkéw do zywnosci, porownujac do
badan Kozelova i1 Fikselova [10], nalezy zaznaczy¢, ze odpowiedzi nie-
znacznie rdznity si¢ od siebie, aczkolwiek 46% respondentow uwazata, ze
dodatki sa dodawane do zywnosci w celu poprawy ich wlasciwosci, po-
dobnie jak w przypadku seniorow.

Z przeprowadzonych badan wérdd stuchaczy Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku wynika, iz 29% respondentéw podczas zakupu artykutow spo-
zywczych zwraca czesto uwage na obecnos$¢ dodatkéw do zywnosci, przy
czym jedynie 15% ankietowanych robi to zawsze, 27% czasami, nato-
miast 24% rzadko i 5% nigdy. Zblizone wyniki uzyskano w badaniu
przeprowadzonym przez Kosciotek 1 wsp. [11] wsérdd ucznidw szkot poli-
cealnych oraz Krejpcio i wsp. [8], gdzie grupa badana byli studenci.

Badani seniorzy wskazali na nastgpujace choroby, do ktérych moze
doprowadzi¢ spozywanie dodatkéw do zywnosci: alergie (38%), choroby
nowotworowe (34%), dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego (28%).
Wyniki sa zblizone do badania przeprowadzonego przez Kumar i wsp.
[12], w ktorym respondenci wskazywali na pierwszym miejscu alergie
(70,7%) oraz wysypki skorne, jak i roéwniez choroby nowotworowe
(39,8% 1 37,7%). Takie same zblizone wyniki byly w przypadku badan
Krejpcio i wsp. [4], tu ankietowani wskazywali na alergie i wzrost ryzyka
zachorowania na nowotwory.

Najbardziej znana substancja konserwujaca w badaniu wlasnym
okazal si¢ azotan sodu (33%), potem siarczyn sodu i dwutlenek siarki
(19% 1 17%), natomiast najmniej znany w grupie byt sorbinian potasu
(16%), réwnoczesnie tyle samo badanych nie znato Zzadnej z tych sub-
stancji (16%), jednakze w porownaniu z wynikami Krejpcio 1 wsp. [4]
udzielane odpowiedzi znaczaco si¢ rdznity.

W przypadku substancji stodzacych, badani wskazali na najbardzie;j
znang substancj¢ stodzaca — aspartam (43%) 1 sacharyng (35%) oraz sor-
bitol 1 acesulfam (8% 1 5%), jednakze na to pytanie az 8% ankietowanych
nie znato odpowiedzi. Odpowiedzi studentéw Uniwersytetu Przyrodni-
czego w Poznaniu [4] byly bardzo zblizone do uzyskanych w badaniu
wlasnym: aspartam i acesulfam K (97% 1 90%).
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Jako najbardziej szkodliwe dla zdrowia cztowieka ankietowani se-
niorzy wymieniali kolejno: konserwanty (46%), przeciwutleniacze (20%),
potem substancje stodzace 1 barwniki (13% 1 12%), natomiast 9% wska-
zalo na substancje zaggszczajace. Z kolei uczniowie szkoét policealnych na
pierwszym wskazali substancje konserwujace (70%), p6zniej barwniki
(46%), przeciwutleniacze (26%) oraz zaggszczacze i dodatki smakowe
(rowno po 18%) [11].

W ocenie respondentéw Uniwersytetu III Wieku w Nysie najwigk-
sza zawartoscia substancji dodatkowych cechuja si¢ stodzone napoje ga-
zowane 1 energetyzujace (43%), jak réwniez stodycze i przekaski oraz
migso, wedliny, ryby $wieze 1 mrozone (25% 1 25%). Podobne wyniki
uzyskano w badaniu Kosciotek i wsp. [11], gdzie uczniowie odpowiadali,
ze najwigcej substancji dodatkowych znajduje si¢ w napojach stodzonych
gazowanych 1 energetyzujacych, p6zniej w stodyczach i przekaskach
(42%) oraz w wedlinach (24%).

Analizujac pytanie: Czy mozna przygotowac zywnosc bez substancji
dodatkowych? 84% seniorow jednogtosnie udzielito odpowiedzi, ze tak.
Poréwnujac do badan Koscidtek 1 wsp. [11], seniorzy w tym przypadku
wypadli znacznie lepiej nizeli uczniowie, gdzie takiej odpowiedzi udzieli-
to 34% ankietowanych.

Badanie wykazato, Ze seniorzy wiedz¢ na temat dodatkéw do zyw-
nosci czerpia gtdwnie z telewizji, radia, Internetu oraz z prasy. W badaniu
Kosciotek 1 wsp. [11] wigksza grupa wskazala na Internet jako Zrodio
informacji na temat dodatkéw do zywnosci.

Whnioski

1. Ponad polowa uczestnikow Uniwersytetu III Wieku w Nysie wyka-
zala si¢ dobra wiedza na temat dodatkow do zywnos$ci 1 wskazata,
ze dodatki do Zywnosci wywieraja zdecydowanie szkodliwy wplyw
na organizm cztowieka.

2. Prawie wszyscy ankietowani wskazali, Ze napisy na etykietach pro-
duktu sa niezrozumiate, dlatego bardzo istotne jest, aby poszerzac
edukacje spoteczenstwa w zakresie dodatkéw do Zywnos$ci oparta
na podstawach naukowych.

33



10.

11.

12.

Zarzadzanie wiedza w regionie. Nauki medyczne
PiSmiennictwo:

Szponar L., Gielecinska L.: Substancje dodatkowe i dodatki funk-
cjonalne a bezpieczenstwo zZywnosci i jej wartos¢ zywieniowa. Post.
Fitoter. 2000, 1, 7-9.

Rogozinska I., Wichrowska D.: Najpopularniejsze dodatki utrwala-
jace stosowane w nowoczesnej technologii Zywnosci. Inz. Ap.
Chem. 2011, 50(2), 19-21.

Gawecki J.: Zywienie czlowieka — podstawy nauki o Zywieniu.
PWN. Warszawa 2007.

Krejpcio Z., Suliburska J., Hyzyk A., Dyba S., Skwarek K.: Ocena
poziomu wiedzy na temat dodatkow do Zywnosci oraz ich spozycia
w wybranych grupach studentow. Bromat. Chem. Toksykol. 2011,
44(3), 404-408.

Tomaszewska-Pielacha M., Ozimek 1.: Czytelnos¢, zrozumiatosé
i kompletnos¢ informacji zamieszczanych na opakowaniach zywno-
sci w opinii konsumentow. Probl. Hig. Epidemiol. 2011, 92(4), 820-
823.

Dolggowska S., Masterniak J.: Zeszyty Studenckiego Ruchu Na-
ukowego Akademii Swigtokrzyskiej im. Jana Kochanowskiego.
Kielce 2006, 1-6.

Koziet D., Trafiatek E.: Ksztalcenie na Uniwersytetach Trzeciego
Wieku a jakos¢ zZycia seniorow. Gerontol. Pol. 2007, 15(3), 104-108.
Kotajtis-Dotowy A., Boniecka I.: Stan wiedzy zywieniowej studen-
tow Wydziatu Nauki o Zdrowiu AM oraz jej zrodla. Anna. UMCS
Lublin. 2003, 58(13), 57-61.

Kaptan B., Kayisoglu S.: Consumer's attitude towards food addi-
tives. Am. J. Food Scien. Nutr. Res. 2015, 2(2), 21-25.

Kozelova D., Fikselova M., Dodokova S., Mura L., Mendelova A.,
Vietoris V.: Analysis of consumer preferences focused on food addi-
tives. Acta Universitatis Agriculturae et Silviculturae Mendeliane
Brunensis. 2012, 60(6), 197-204.

Kosciotek A., Hartman M., Spiotek K., Kania J., Pawlowska-Goral
K.: Ocena stanu wiedzy uczniow szkot policealnych na temat dodat-
kow do zywnosci. Bromat. Chem. Toksykol. 2012, 3, 1055-1059.
Kumar H., Jha A., Taneja K.K., Kabra K., Sadiq H.M.: 4 study on
consumer awareness, safety perceptions and practices about food
preservatives and flavouring agents used in packed/Cannes foods
from south India. Nat. J. Com. Med. 2013, 4(3), 402-406.

34



Wiedza - zdrowie — uroda

Food knowledge of members of university of the third
age in Nysa of food additives

Abstract:

Healthy eating and healthy lifestyle are becoming more and more popular.
Modern society has become more demanding as far as information on the
food products is concerned, which results from the fact that people take
more care of their health. The aim of the study was the price of nutritional
knowledge of participants of the University of the Third Age in Nysa on
knowledge of food additives. The research involved 150 participants, who
are taking part in University of the Third Age in Nysa classes. It was con-
ducted in the 1st half of year 2015. The research instrument was a ques-
tionnaire. The participants could only mark one correct answer in the
questionnaire. Over half members of the University of the Third Age in
Nysa has proven to have a good knowledge of food additives and is aware
of the bad influence of food additives on human body. Almost all of the
interviewee, believe that the product labels are unclear, that is why it is
very important to improve education in the field of food additives.

Key words:
food additives, dyes, preservatives, sweeteners, food labeling

35



Ewa Malczyk, Marta Misiarz,
Marzena Zototerika-Synowiec, Beata Catyniuk,
Joanna Wyka, Magdalena Bednarz

Ocena zachowan zywieniowych os6b
w wieku 51-65 lat

Streszczenie:

Sposob odzywienia jest jednym z elementdw stylu zycia wptywajacym na
funkcjonowanie i stan zdrowia czlowieka.

Gléwnym celem pracy byla ocena zachowan zywieniowych wsrod wy-
branej grupy kobiet i mgzczyzn. Badania przeprowadzono w ostatniej
dekadzie 2011 roku wsrdd 127 oséb w wiek 51-65 lat. Grupa badana sta-
nowita 59 kobiet i 68 mezczyzn. Narzgdziem badawczym byl autorski
kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 31 pytan jednokrotnego wyboru.
Zachowania zywieniowe wybranej grupy kobiet i me¢zczyzn w wieku 51-
65 lat zostaly ocenione na poziomie dostatecznym (41%). Analiza wybra-
nych nawykow zywieniowych wykazata wiele nieprawidtowosci w spo-
sobie zywienia badanych osob. Do gléwnych btedow zywieniowych re-
spondentéw mozna zaliczy¢: dojadanie migdzy positkami, niskie spozycie
petnoziarnistych produktow zbozowych (ciemne pieczywo), warzyw oraz
owocOw oraz nasion roslin straczkowych, stosowanie smazenia jako ob-
robki termicznej migsa, wykorzystywanie masla do smarowania pieczy-
wa, nadmierne dostadzanie napojow, wysoka czgstotliwos¢ spozywania
stodyczy, napojow alkoholowych oraz kawy.

Stowa kluczowe:
zachowania zywieniowe, bledy zywieniowe
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Wstep

Starzenie si¢ organizmu jest zjawiskiem nieodwracalnym, a jego
przebieg moze by¢ modyfikowany przez wiele czynnikow wptywajacych
na organizm przez caty okres zycia. Istotne znaczenie ma migdzy innymi
nieprawidlowe odzywianie si¢ [1]. Istnieje $cista zalezno$¢ miedzy rodza-
jem pozywienia a rozwojem organizmu, odpornoscia na choroby oraz
dhugoscia zycia cztowieka [2, 3].

Prawidlowe zywienie, stanowiace istotna determinant¢ zdrowia,
szczegblnego znaczenia nabiera u osob starszych, u ktérych naturalnie
zwigksza si¢ ryzyko rozwoju przewleklych chorob niezakaznych [4, 5].
Sposob zywienia istotnie wplywa na fizjologiczne i patologiczne zmiany
wystepujace w wieku podesztym. Wazne jest zatem, aby osoby starsze
przestrzegaty podstawowych zasad racjonalnego zywienia. Powinny one
regularnie spozywac¢ male objetosciowo positki, stosowaé urozmaicona
dietg, spozywac produkty o wysokiej gestosci odzywczej, ograniczy¢ w
diecie podaz cukrow prostych i soli oraz thuszczéw zwierzecych, kilka
razy dziennie spozywaé warzywa i owoce, ogranicza¢ spozycie alkoholu
oraz wypija¢ odpowiednia ilo§¢ ptynéw [6]. Celem postgpowania diete-
tycznego u osob starszych jest zatem nie tylko prewencja, ale rdwniez
wtorna profilaktyka przewlektych chorob metabolicznych [7, 8]. Wdraza-
nie skutecznych dziatan prewencyjnych w tym zakresie jest mozliwe do-
piero przy doktadnym rozpoznaniu i systematycznym monitoringu za-
chowan zywieniowych w tej grupie spoteczne;.

Cel pracy

Celem badan byta ocena zachowan zywieniowych wybranej grupy
osob w wieku 51-65 lat.

Materiat i metody badan

Badania przeprowadzono wsrdd 127 osob w wieku 51-65 lat. Bada-
na grupg stanowito 59 kobiet i 68 mezczyzn. Wigkszo$¢ (54%) ankieto-
wanych deklarowato wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe, 30,2%
srednie, a 15,8% wyzsze. Udzial w badaniu byt dobrowolny.

Do oceny zachowan zywieniowych wykorzystano anonimowa au-
torska ankiete, sktadajaca si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru. Pytania
zawarte w ankiecie dotyczyly gléwnie zwyczajowe] czgstosci spozycia
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wybranych produktow, liczby spozywanych positkdw, ilosci wypijanych
ptynéw, dodawania soli i cukru do spozywanych potraw.

W celu oceny zachowan zywieniowych zaliczono poprawne odpo-
wiedzi udzielone przez respondentdow, za kazda poprawna odpowiedz
ankietowani otrzymywali 1 pkt. Wszystkie zebrane punkty zliczono,
a nastgpnie wyliczono odsetek prawidlowych odpowiedzi dla kazdego
pytania. Do interpretacji uzyskanych wynikéw przyjeto nastgpujace kry-
teria: powyzej 75% prawidlowych odpowiedzi — zachowanie zywieniowe
prawidtowe, 50 — 75% zachowania zywieniowe na poziomie zadowalaja-
cym, 25 — 49% to zachowania zywieniowe na poziomie dostatecznym
oraz ponizej 25% — zachowania zywieniowe nieprawidlowe.

Wyniki

Analize wybranych zachowan zywieniowych badanych oséb przed-
stawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Ocena zachowan zywieniowych badanych osob
Tab. 1. The assessment of the-nutritional behaviors of study people

Ogotem (n=127)

Pytania ankietowe % prawi- ,
. ., Ocena zachowan
(prawidtowa odpowiedz) dlowych vwieniowveh
odpowiedzi 3 3
— — - 5
Ile positkéw Pan(i) dziennie spozywa’ 32 Prawidlowe

(4-5 positkow)
Czy Pan(i) dojada migdzy positkami? (nie) 6 Nieprawidtowe
O ktorej godzinie Pan(i) spozywa ostatni positek?

(2-3 h przed snem) 92 Prawidtowe
Czy Pan(i) podjada w nocy? (nie) 32 Dostateczne

- ; - - 5
Jak cz‘qsto’ Pan(i) spozywa ciemne pieczywo? 23 Nieprawidlowe
(codziennie)
Jak czesto Pan(i) spozywa grube kasze? . .
(kilka razy w tygodniu) 23 Nieprawidiowe
Jak czesto Pan(i) spozywa mleko? (codziennie) 41 Dostateczne

Jak czesto Pan(i) spozywa sery z6ite?

. 44 Dostateczne
(raz w tygodniu)
Jak czesto Pan(i) spozywa jaja?
(kilka razy w tygodniu) 38 Dostateczne
Jak czesto Pan(i) spozywa ryby? .
(kilka razy w tygodniu) 73 Zadowalajace
ggl:é; )Pan(l) najczesciej spozywa rodzaje migsa? 41 Dostateczne
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Jakie preferuje Pan(i) techniki kulinarne?

; . .. 27 Dostateczne
(gotowane/pieczenie w filii)
- : - P

J aklfego thuszczu uzywa Pan(i) do smazenia? 13 Nieprawidtowe
(olej)
J gklego thuszczu uzywa Pan(i) do smarowania 36 Dostateczne
pieczywa? (margaryna)
W jakiej postaci spozywa Pan(i) ziemniaki? 83 Prawidlowe
(gotowane)

- : . 5
J ak czgsto Pap(1) spozywa warzywa i owoce’ 30 Dostateczne
(kilka razy dziennie)

- . 7T 5
J ak czgsto Pan(i) spozywa rosliny straczkowe? 15 Nieprawidtowe
(kilka razy w tygodniu)

; : 5
J ak czgsto Pan(i) spozywa warzywa gotowane’ 9 Nieprawidtowe
(kilka razy w tygodniu)
Jak czesto Pan(i) spozywa soki warzywne? . .
(kilka razy w tygodniu) 1 Nieprawidlowe
Jak czesto Pan(i) spozywa soki owocowe? . .
(kilka razy w tygodniu) 20 Nieprawidiowe

Ile tyzeczek cukru dodaje Pan(i) do napojow?
(nie stodz¢)

Jak czesto Pan(i) spozywa stodycze? (rzadko) 8 Nieprawidtowe
Jak czgsto Pan(i) pije wodg mineralna niegazowa-
na? (codziennie)

Ile ptynoéw dziennie Pan(i) wypija?

7 Nieprawidlowe

72 Zadowalajace

(0.5-2 1 dziennic) 90 | Prawidiowe
- : : 5
J ak CZQSFO Pan(i) spozywa napoje stodzone? 35 Dostateczne
(nie spozywam)
Jak czesto Pan(i) pije kawe? (rzadko) 15 Nieprawidlowe
- 5 - >
J ak CZQSFO Pan(i) spozywa napoje alkoholowe? 9 Prawidlowe
(nie spozywam)

Jak czesto Pan(i) spozywa produkty typu fast food?

(nie spozywam) 54 Zadowalajace

Czy dosala Pan(i) gotowe potrawy? (nie) 51 Zadowalajace
Gdzie najczesciej Pan(i) spozywa positki? 70 Zadowalajace
(w domu)

Ocena zachowan Zywieniowych 41 Dostateczne

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Zachowania zywieniowe ankietowanych oséb w wieku 51-65 lat
zostaly ocenione jako dostateczne. Wedtug przyjetych kryteriow wykaza-
no nieprawidtowe zachowania Zywieniowe w 11 obszarach (ponizej 25%
prawidtowych odpowiedzi). Analiza zwyczajowe] czgstosci spozycia wy-
branych produktéw dowiodta, ze soki owoce 1 warzywne spozywato od-
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powiednio 20% i 11% badanych, natomiast konsumpcj¢ warzyw gotowa-
nych z czgstotliwoscia kilka razy w tygodniu deklarowato tylko 9%. Wy-
kazano takze nieprawidlowosci w czgstotliwos$ci spozycia suchych nasion
ro$lin straczkowych (kilka razy w tygodniu — 15%), ciemnego pieczywa
(codziennie — 23%) oraz grubych kasz (kilka razy w tygodniu — 23%).
Analizie poddano rowniez takie zachowania zywieniowe jak: pojadanie
migdzy positkami, picie kawy, dostadzanie cieptych napojow oraz cze-
stos¢ spozycia stodyczy. Tylko 6% badanych osob nie posiadato nawyku
pojadania migdzy positkami. Spozycie stodyczy oraz nawyk dostadzania
cieptych napojéw w badanej grupie byt na podobnym poziomie, 7% ba-
danych os6b deklarowalo, ze nie stodzi cieptych napojéw, natomiast
rzadkie spozycie stodyczy deklarowato 8% respondentow. O rzadkim
spozywaniu kawy poinformowato jedynie 15% o0s6b w wieku 51-65 lat.
Ponadto wykazano nieprawidtowo$ci w doborze tluszczu do smazenia.
Olej, jako zalecany tluszcz do smazenia, wybierato 13% badanych. Naj-
wyzszy odsetek prawidtowych odpowiedzi (powyzej 75%) uzyskali an-
kietowani, odpowiadajac na pytania dotyczace: ilosci spozywanych posit-
kow, czasu spozycia ostatniego positku, postaci spozywanych ziemniakow,
ilo$ci wypijanych ptynéw w ciagu dnia oraz spozycia alkoholu (tab. 1).

Dyskusja

Analiza wynikéw ankiety przeprowadzonej w grupie osob w wieku
51-65 lat wykazata wystepowanie szeregu nieprawidtowych zachowan
zywieniowych. Sposdb zywienia wywiera istotny wptyw na biologiczne
starzenie si¢ organizmu, zatem na fizjologiczne 1 patologiczne zmiany
w wieku podesztym [6]. Dieta 0s6b w $rednim i starszym wieku powinna
charakteryzowac¢ si¢ duza gestoscia odzywcza, aby przy nizszej wartosci
energetycznej dostarczala odpowiedniej ilosci witamin i sktadnikéw mi-
neralnych [4].

Z przeprowadzonych badan wynika, iz badana grupg cechuje regu-
larno$¢ spozywania positkow, ktore najczesciej spozywane byly w domu
(70%). Przewazajaca czg$¢ respondentow (82%) spozywata 3-4 positki
dziennie, podobnie jak w badaniu Dudy [9]. Ostatni positek spozywany
byt przez 92% badanych na 2-3 godziny przed snem. Niepokojacy jednak
jest fakt zaistnienia w badanej grupie nawyku pojadania migdzy positka-
mi oraz pojadania w pdznych godzinach nocnych. Wolnych od tego zwy-
czaju byto odpowiednio 6% i 32% badanych.
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Produkty zbozowe powinny stanowi¢ podstawowe zrodlo energii
w diecie kazdego czlowieka, rowniez osob starszych. Dieta powinna
uwzglednia¢ produkty petnoziarniste, takie jak grube kasze 1 ciemne pie-
czywo [10]. W badanej grupie wykazano bardzo niskie spozycie produk-
tow dostarczajacych sktadniki o dziataniu ochronnym, takich jak petno-
ziarniste produkty zbozowe, owoce i warzywa, rosliny straczkowe. Re-
komendowana czgsto$¢ spozycia ciemnego pieczywa (codziennie) i gru-
bych kasz (kilka razy w tygodniu) deklarowato po 23% badanych. Rosli-
ny straczkowe, mimo ze sa zrodtem wielu cennych sktadnikéw pokar-
mowych, sa roéwniez produktami cigzkostrawnymi, co prawdopodobnie
miato wplyw na niskie ich spozycie przez ankietowanych (15%). Zgodnie
z zaleceniami WHO [11] nalezy spozywa¢ nie mniej niz 400 g/dzien wa-
rzyw 1 owocow lub jak podaja Wolnicka 1 Rychlik [12] w zaleceniach
zywieniowych dla osob starszych — co najmniej 2 porcje owocow i 3 porcje
warzyw dziennie. Powinny one by¢ dodawane do kazdego positku, w rdznej
postaci [13].

Zalecenie to spetniato 30% badanych, a w przypadku spozycia so-
kéw warzywnych i owocowych — odpowiednio 11% i1 20% badanych.
Odsetek 0sob, ktore codziennie spozywaty owoce i warzywa byl podobny
jak w przypadku badan Suligi [14] i wyniost 30%.

Spozycie mleka 1 produktéw mlecznych wérdéd badanych osob od-
notowano jako zadawalajace, $rednio 40% ankietowanych realizowato
zalecana czgsto$¢ spozycia mleka i1 seréw zoltych. Nieco wyzszy wskaz-
nik spozycia mleka 1 jego przetworéw odnotowata w swoim badaniu Su-
liga [14], gdzie mleko i1 produkty mleczne spozywane z czg¢stotliwoscia co
najmniej raz dziennie deklarowato odpowiednio 67,7% 1 50% 0s6b.

Jaja, ktore sa cennym zrodiem biatka o wysokiej wartosci biolo-
gicznej, w badanej grupie spozywane byly z czgstotliwoscia kilka razy
w tygodniu przez 38% badanych osob. Pozytywnie nalezy oceni¢ dekla-
rowang dominacje migsa drobiowego i ryb w diecie badanych (odpo-
wiednio 41% 1 73%). Wyzszy wynik w poréwnaniu do badan wilasnych
uzyskali w swoim badaniu Krol 1 wsp. [15], w ktorym 90% starszych
0sOb spozywato migsa chude, natomiast ryby zalecane w profilaktyce
kardiologicznej spozywato 67,5% badanych.

Thuszcze pochodzenia roslinnego w diecie zwigkszaja podaz niena-
syconych kwasow tluszczowych, korzystnie wptywajacych na profil lipi-
dowy krwi [6, 16]. W badaniu wiasnym 36% respondentéw deklarowato
spozywanie margaryn migkkich jako dodatku do pieczywa. W badanej
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grupie stwierdzono jednak czgste stosowanie innych ttuszczy niz zalecany
olej rzepakowy oraz oliwa z oliwek, do smazenia potraw. Tylko 13% ba-
danych do smazenia uzywalo zalecanego oleju. Nieco wyzszy poziom
odnotowano w badaniu wtasnym odnosnie preferowanych technik kuli-
narnych, 27% respondentow preferowalo gotowanie i pieczenie w foli.

Wysokie spozycie stodyczy oraz czeste dostadzanie cukrem pro-
duktow i1 napojow, stwierdzone wsrdd badanych, wiaze si¢ z ryzykiem
nadmiernego spozycia kalorii, ttuszczow 1 cukréw prostych, ktore sa
czynnikami ryzyka otylo$ci, chorob uktadu krazenia, cukrzycy, czy nie-
ktorych nowotworow [14]. Badane osoby doroste i starsze wykazaly pra-
widlowe zachowania w zakresie spozywania napojow alkoholowych
(92% nie spozywato). Jednoczesnie blisko polowa badanych 0sob spozy-
watla dania typu fast food (46%), a juz tylko 15% badanych deklarowato
rzadkie spozycie kawy.

Wraz z wiekiem zwigksza si¢ ryzyko odwodnienia organizmu. Mo-
ze ono prowadzi¢ m.in. do zaburzen gospodarki elektrolitowej, a w kon-
sekwencji do zaburzen rytmu serca i przewodzenia, wydalania moczu
1 wielu innych powaznych konsekwencji zdrowotnych [18].

Zalecana codzienna podaz pltynéw realizowato 90% badanych osob,
a najczesciej spozywanym napojem byla woda mineralna niegazowana,
ktéra wybieralo 72% badanych. Nizsze od wynikoéw badania wlasnego
odnotowata Suliga [14], gdzie spozycie u znacznego odsetka badanych
uznano za niedostateczne.

W zapobieganiu chorobom, ktére powstaja na tle wadliwego Zy-
wienia szczegolnie wazne jest ograniczenie spozycia soli kuchennej (nie
wigcej niz 5 g/dzien) [11, 19-22]. Nadmierna ilo$¢ soli moze przyczynic¢
si¢ do zwigkszenia ryzyka wystapienia nadci$nienia tgtniczego oraz nowo-
twordw zotadka. Powszechne dosalanie produktow, jakie odnotowano
wsrdd badanych osob, nalezy wigc uzna¢ za niepokojace.

Whnioski

1. Zachowania zywieniowe badanych osob w wieku 51-65 lat zostaly
ocenione jako dostateczne.

2. Stwierdzono wystepowanie szeregu nieprawidtowych zachowan
zywieniowych, bgdacych czynnikami ryzyka nadwagi i otytosci
oraz innych przewleklych chordb niezakaznych.
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Wsrod ankietowanych oséb nalezy przede wszystkim dazy¢ do
ograniczenia spozycia soli i cukru, stodyczy, a takze kawy. Nalezy
rowniez zwigkszy¢ spozycie produktow o charakterze ochronnym,
tj. warzyw, owocOw, nasion roslin straczkowych i petnoziarnistych
produktéw zbozowych.
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Assessment of dietary behaviors of people
aged 51-65 years

Abstract:

The way of feeding up is one of elements of a lifestyle affecting function-
ing and the medical condition of the man.

An evaluation of nutritional behaviours was a main purpose of the work
amongst the chosen group of women and men at the age of 51-65. They
conducted research towards the end of 2011 amongst 127 persons in the
century of 51-65 years. The examined group constituted 59 women and
68 men. An author's questionnaire of the questionnaire form was a re-
search tool consisting of 31 questions of single choice.

Nutritional behaviours of the chosen group of women and men at the age
of 51-65 they were assessed on the sufficient level (41%). Analysis of
chosen dietary habits showed a lot irregularities in dietary practices of
examined persons. For main errors of nutrition respondents it is possible
to rank: eating between meals, low eating wholegrain cereals (brown
bread), of vegetables and fruits and of pulse; applying frying the thermal
processing of the meat; using butter for the lubrication of the bread; exag-
gerated adding more sugar in drinks; high frequency of eating sweets,
alcoholic beverages and the coftee.

Key words:
eating habits, dietary mistakes
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Ocena sposobu zywienia stuchaczek
Uniwersytetu Il Wieku z Lodzi, Sieradza i Nysy

Streszczenie:

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia stluchaczek Uniwersytetu III
Wieku (UTW) z Lodzi, Sieradza i Nysy. Badaniem objeto 50 kobiet
mieszkajacych w wojewodztwie opolskim 1 t6dzkim. Kryterium wiacze-
nia do badan byl wiek powyzej 60 lat oraz aktywny udzial w dziataniach
programowych UTW. Oceng sposobu Zywienia przeprowadzono w opar-
ciu o 24-godzinny wywiad zywieniowy nt. spozycia produktow i potraw.
Warto$¢ energetyczna catodziennej racji pokarmowej badanych kobiet nie
pokrywata zapotrzebowania na energi¢. Wykazano zbyt duza podaz bial-
ka 1 nieprawidlowo zbilansowana diet¢ pod wzgledem udziatu energii
z makrosktadnikow. Podaz energii z biatka i tluszczy byla zbyt duza,
a zbyt mala z weglowodanow. Racje pokarmowe dostarczaty zbyt matych
ilosci witaminy D, kwasu foliowego oraz wapnia i potasu, z kolei zawar-
tos¢ witamin: A, E, By, By, Bg, B2, C oraz sodu, fosforu, zelaza i cynku
w analizowanych dietach przewyzszata zalecane normy. Sposdb zywienia
stuchaczek Uniwersytetu III Wieku odbiegal od zasad racjonalnego Zy-
wienia, dlatego wskazana jest edukacja zywieniowa skierowana do tych
0s0b.

Stowa kluczowe:
osoby starsze, sposob zywienia, wywiad 24-godzinny

dr inz. Ewa Malczyk, dr inz. Marzena Zolotenka-Synowiec, dr Beata Calyniuk, dr inz.
Marta Misiarz, dr hab. inz. Joanna Wyka, prof. PWSZ w Nysie, Katarzyna Swiqtasz-
czyk — Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie
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Wstep

Problem starzenia si¢ spoleczenstwa w Polsce, Europie i na $wiecie
jest jednym z najwigkszych wyzwan spolecznych i gospodarczych XXI
wieku. Do 2025 r. ponad 20% Europejczykow bedzie miato 65 lat lub
wigcej. Dhuzsze zycie to pozytywne zjawisko, jednak wiaze si¢ z nim
zwigkszone ryzyko wystapienia schorzen metabolicznych, fizycznych
1 psychicznych oraz zaburzen sensorycznych. Zminimalizowanie tego
ryzyka pozwoli w podesztym wieku zy¢ na godnym poziomie i zachowac
niezaleznos$¢, a takze umozliwi aktywne uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym i rodzinnym [1].

Wilasciwy sposdb odzywiania jest jednym z najistotniejszych czyn-
nikoOw majacych wplyw na stan zdrowia, a tym samym odgrywa istotna
rolg¢ w prewencji chordb. Poznanie problemow zywieniowych wystepuja-
cych u seniorow, daje mozliwos$¢ odpowiedniej modyfikacji jakosci diety,
a przez to przyczynia si¢ do ztagodzenia skutkow istniejacych juz chorob
i oddziatuje profilaktycznie wobec schorzen pojawiajacych si¢ w tej gru-
pie wiekowej [2, 3].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia stuchaczek Uniwersytetu
1T Wieku z Lodzi, Sieradza i Nysy.

Materiat i metody badan

Badaniem objeto 50 kobiet mieszkajacych w wojewodztwie opol-
skim 1 t6dzkim. Kryterium wtaczenia do badan byt wiek — powyzej 60 lat
oraz aktywny udzial w dziataniach programowych UTW.

Zakwalifikowane do badan kobiety pochodzity z trzech miast potu-
dniowej czesci Polski, tj.: 46% ankietowanych mieszkatlo (23 osoby) w
Sieradzu, 28% (14 oséb) pochodzito z Lodzi, a 26% (13 osdéb) stanowily
panie z Nysy. Kobiety w wieku 60-65 lat stanowity 28% badanej grupy.
W nastgpnej grupie wiekowej (66-75 lat) znalazty si¢ 32 kobiety (64%).
Respondentki po 75 r.z. stanowity 8% wszystkich badanych. Srednia ma-
sa ciala ankietowanych kobiet wyniosta 68 kg, a wysoko$¢ 1,64 m. Ko-
biety z prawidlowa masa ciata stanowily 46% ogotu. Nadwage miato
48%, a otylo$¢ 6% badanych kobiet.
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Oceng sposobu zywienia przeprowadzono w oparciu o 24-godzinny

wywiad zywieniowy o spozyciu produktow i potraw z trzech dni (dwdch
dni powszednich i jednego weekendowego). Do oszacowania wielko$ci
porcji spozywanych produktow i1 potraw wykorzystano Album fotografii
produktéow i potraw opracowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia [4].
Normy na energi¢ i sktadniki odzywcze dla badanej niejednorodnej grupy
0s6b ustalono odpowiednio wg wieku (3 grupy wiekowe: 51-65; 66-75;
powyzej 75 lat), masy ciata (70 kg) oraz aktywnosci fizycznej kobiet,
obliczajac $rednia wazona dla analizowanych parametrow. Do obliczen
przyjeto deklarowana przez ankietowane umiarkowana aktywnos$¢ fizycz-
na (PAL = 1,75). Normy na biatko, witaminy i sktadniki mineralne usta-
lono na poziomie RDA (Recommended Dietary Allowances), za$ na po-
ziomie wystarczajacego spozycia (Al — Adequate Intake) dla witaminy D,
E, potasu, sodu oraz blonnika i wody. Przyjeto, ze 30% energii dziennej
racji pokarmowej bedzie pochodzito z thuszczu. Normeg na cholesterol
realizowano na poziomie 300 mg/dzien/osobg. Uzyskane wyniki poréw-
nano z obliczonymi $§rednimi wazonymi normami zapotrzebowania na
energi¢, biatko, tluszcze, witaminy i skladniki mineralne dla badanych
kobiet [5].
Oceng warto$ci odzywczej przeprowadzono na podstawie 150 jadtospi-
sOW. Za pomoca programu komputerowego Dieta 5.0 obliczono wartos¢
energetyczng racji pokarmowych, zawarto$¢ skladnikow odzywczych
oraz witamin i sktadnikéw mineralnych.

Wyniki opracowano statystycznie w programie MS Excel, wylicza-
jac wartos¢ srednia, odchylenie standardowe (SD), mediang, procent
normy (% normy) oraz zakres minimalny i maksymalny.

Wyniki

Wyniki warto$ci energetycznej oraz zawarto$ci podstawowych
sktadnikéw odzywczych w badanych racjach pokarmowych przedstawio-
no w tabelach 1-3. Na rycinie 1 zobrazowano odsetek energii pochodzace;j
z biatka, ttuszczu 1 weglowodandéw w CaRP badanych oséb.
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Tab. 1. Wartos$¢ energetyczna oraz zawarto$¢ podstawowych sktadnikow odzywczych w
racjach pokarmowych (n = 150)
Tab. 1. Energetic value and content of basic nutrients in daily diet rations (n = 150)

(1)
Skladnik Srednia = SD mediana ‘zakres norma %
min. — max. normy
Energia (kcal) | 1882,96 528,73 | 1902,17 [771,89 —4232,19 2224.0 | 85%
Biatko (g) 76,64 + 25,48 7447 | 30,83 190,87 | 56,50 | 136%
Thuszeze (g) 75,47 + 37,94 6729 | 18,02-326,90 | 74,04 | 102%
Weglowodany | 50 04 1 106,10 | 25672 |82.90-1161,76| - -
(€3]
(Cljl‘ge“eml 288,42+ 16231 | 261,80 |61,50—1187,45| 3000 | 96%
Blonnik (g) 24,39 + 10,53 24,08 | 458—-116,09 | 20,0 | 122%
Woda (ml) 1133,23+585.,45 1000 0 — 2600 2000,0 | 57%
SD — odchylenie standardowe
Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
Tab. 2. Zawarto$¢ wybranych witamin w racjach pokarmowych (n=150)
Tab. 2. The content of some vitamins in daily diet rations (n = 150)
s 0
Witaminy Srednia = SD | mediana zakres min. norma o
max. normy
Xg‘mma A 1183,39+ 846,68| 94848 |159.55-5017,66| 700,0 | 169%
Witamina D 431+ 8,89 2.19 0,30-86,19 13,6 32%
(ug) ’
X;gmma E 10,48+ 5,63 9.47 3,04-45,29 8,0 131%
Tiamina (mg) 1,34+ 0,62 1,24 0,38-5,44 1,1 122%
?nylg’ﬂawma 1,67+ 0,74 1,52 0,64-7.64 1.1 151%
Niacyna (mg) 15,04 + 8,54 13,66 2,54-68,46 140 | 107%
Witamina B 2,18+0,97 2,08 0,56 -8,96 1,5 145%
(mg) .
ﬁvgv;ls foliowy 177098+ 127.10| 251,05 [102.62 -1315.11| 400.0 | 68%
Witamina By, 4,43 £3,75 3,55 0,34 21,15 24 185%
(mg) .
X;gmma ¢ 147,67+ 146,72 | 99,01 | 12,53-882,00 | 85,0 | 174%

SD — odchylenie standardowe

Zrodho: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Tab. 3. Zawarto$¢ wybranych sktadnikéw mineralnych w racjach pokarmowych
(n=150)
Tab. 3. The content of selected minerals in daily diet rations (n = 150)

e P
Slfladmkl Srednia = SD mediana zakres min. — max.| norma %
mineralne normy
Séd (mg) 2019,38+1189,93 | 1954,45 | 179,23-10126,00 | 1320,0 153%
Potas (mg) | 3343,02+ 1414,48 | 3202,12 |1084,03-14910,18 | 4700,0 71%
Wapn (mg) 672,16+ 415,97 580,57 195,28-3242,74 | 1200,0 56%
Fosfor (mg) | 1367,20+ 597,12 | 1321,32 | 572,01-6394,15 700,0 236%
?ﬁf‘g%nez 315,28+ 137,68 | 303,30 | 98,98-1444,13 | 3200 | 99%
Zelazo (mg) 12,12+ 5,62 11,49 3,74-61,32 10,0 121%
Cynk (mg) 11,02+ 5,46 10,62 3,80-60,81 8,0 138%

SD — odchylenie standardowe

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Analiza wartosci energetycznej racji pokarmowej wykazala, ze po-
daz energii byla ponizej obowiazujacych norm zywienia na energi¢ dla
badanej grupy stuchaczek UTW. Respondentki $rednio dostarczaly
1882,96 + 528,73 kcal, pokrywajac normeg na poziomie 85%.

Oceniajac warto$¢ odzywcza dziennych racji pokarmowych stucha-
czek stwierdzono, ze spozycie biatka w ciagu doby w stosunku do pozio-
mu zalecanego zostalo przekroczone o 36% (76,64 + 25,48 g). Srednie
spozycie thuszczu przez kobiety w wieku powyzej 60. roku zycia wynosi-
to 75,47 + 37,94 g 1 oscylowalo wokot wyliczonej $redniej wazonej nor-
my na ttuszcz (procent realizacji normy — 102%). Poziom spozycia chole-
sterolu przez ankietowane byl prawidtowy i wynosil 288,42 + 162,31
mg/dzien/os, nie przekraczajac zalecen zywieniowych. Zawartos¢ weglo-
wodanéw w CaRP wynosita 259,04 + 106,10 g, realizujac zalecenia
w 78%. Ilos¢ btonnika pokarmowego w diecie badanych kobiet z Siera-
dza, Lodzi i Nysy wynosila $rednio 24,39 + 10,53 g.

Udziat makrosktadnikow w pokryciu zapotrzebowania na energig
ksztattowat si¢ nastgpujaco: biatko dostarczato 16% energii, ttuszcz 36%,
za§ weglowodany stanowity resztg, czyli 48% zapotrzebowania energe-
tycznego (ryc. 1).

Niedoborowe, realizujace niewiele ponad potowe wystarczajacej ilo-
Sci, byto spozycie ptynow. Srednia podaz wody wynosita 57%, co stanowi-
to niewiele ponad 1 litr wypijanych ptynéw w ciagu catej doby (tab. 1).
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36%

¥ bialtko H tluszcz = weglowodany

Ryec. 1. Procentowy udziat energii pochodzacej z biatka, thuszczow i weglowodanow
w CaRP
Fig. 1. The percentage of energy from proteins, fat and carbohydrates daily food rations
Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Zawarto$¢ witamin: A, E, C oraz witamin z grupy B w catodzien-
nych racjach pokarmowych kobiet powyzej 60. roku zycia zrzeszonych
w Uniwersytetach III Wieku zostala znaczaco przekroczona, nawet o 85%
(tab. 2). Analiza CaRP seniorek wykazata z kolei skrajnie mata podaz
witaminy D 1 kwasu foliowego. Panie realizowaly zaledwie 32% normy
(4,31 £ 8,89 pg) na witaming D, a 68% (270,98 + 127,10 pg) na kwas
foliowy. Srednia podaz ryboflawiny (witamina B,) wéréd stuchaczek
UTW ksztaltowata si¢ na poziomie 151% realizacji normy, co w przeli-
czeniu na mg wyniosto 1,67 + 0,74. Prawidtowa okazata sig¢ ilo§¢ spozy-
wanej niacyny, ktora seniorki dostarczaly w ilosci 15,04 = 8,54 mg
(107%).

Sktadniki mineralne dostarczane w przekroczonych ilosciach to:
sod, fosfor, zelazo i cynk (tab. 3). W CaRP stwierdzono skrajnie mata
podaz wapnia, ale takze niedobor potasu. Shuchaczki UTW dostarczatly
wapn w zaledwie ponad polowie zalecanej normy (56%), co stanowilo
672,16 + 415,97 mg. Srednia podaz potasu wéréd badanych kobiet powy-
zej 60 r.z. ksztattowata si¢ na poziomie 71% realizacji normy (3343,02 +
1414,48 mg). Srednie spozycie magnezu przez ankietowane wynosito
315,28 £ 137,68 mg i oscylowato wokot prawidlowych wartosci (procent
realizacji normy — 99%).
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Dyskusja

Analizujac catodzienne racje pokarmowe ankietowanych stuchaczek
Uniwersytetow III Wieku wykazano, ze $rednia warto$¢ energetyczna
wyniosta 1882,96 + 528,73 kcal 1 realizowata 85% normy. Niedoborowa
podaz energii w badaniach otrzymali takze Friedrich i wsp. [6], gdzie
Srednio wynosita ona 1714 + 309 kcal, co stanowito 75% normy. Takze
w badaniu Bolestawskiej 1 wsp. [7] wykazano niedobory energii dostar-
czanej w CaRP kobiet bedacych w wieku od 40 do 65 lat (2054 + 646
kcal). W badaniu przeprowadzonym przez Malczyk i wsp. [8], wykazano
zwigkszona podaz energii realizujacej norm¢ w 108% u kobiet w wieku
60-65 lat, co $rednio stanowito 2157 + 456,7 kcal. W tym samym badaniu
zaobserwowano natomiast, ze energia z CaRP wsérdd kobiet powyzej
65 roku zycia byta nizsza, stanowiac $rednio 1888 + 398,5 kcal i realizu-
jac normg w 99,4%. W badaniach WOBASZ [9], warto$¢ energetyczna
diet kobiet byta takze niedostateczna. Zar6wno nadmiar, jak i niedobor
energii w wieku starszym jest niekorzystny dla zdrowia. Niedobor energii
moze w skutkach prowadzi¢ do niedozywienia, a nawet wyniszczenia
organizmu. Z kolei nadmierna podaz sprzyja rozwojowi otylosci,
aw dalszych skutkach przyczynia si¢ do zachorowalno$ci na cukrzyce,
miazdzycg [, 8, 9].

Srednia podaz biatka wsréd badanych seniorek wynosita 76,64 +
25,48 g1 ilos¢ ta przekroczyla zalecane spozycie o 36%. Podobne wyniki
otrzymaly Malczyk i wsp. [8], gdzie $rednia podaz biatka wsrdd kobiet
w wieku 60-65 lat wyniosta 71,59 + 25,43 g, realizujac 131% zalecenia.
W badaniu tym zauwazono takze, ze powyzej 65 roku zycia spozycie
biatka bylo jeszcze wyzsze, realizujace 144% normy. Natomiast wedtug
badan Stawarskiej 1 wsp. [10] spozycie biatka wsrdd warszawskich senio-
rek stanowito 49,1 £ 17,7 g, realizujac 94,3% normy. W badaniu Fried-
rich 1 wsp. [6] takze wykazano nieco wyzsze spozycie biatka w stosunku
do normy, ktéra przekroczono o 18%. Nadmiar biatka w diecie skutkuje
wzmozonym metabolizmem w watrobie, a takze zwigksza przeptyw krwi
przez nerki i filtracjg [5, 6].

Srednia zawarto$é thuszczu w CaRP kobiet nieznacznie przekraczata
normg. Kobiety spozywaly 75,47 + 37,94 g tluszczu, realizujac normg
w 102%. Wedlug badania przeprowadzonego przez Rézanska 1 wsp. [11],
tylko 23% badanych kobiet z Twardogdéry w wieku 60-65 lat przekraczalo
zalecana norme spozycia thuszczu. Nizsza podaz tluszczu zaobserwowali
Ilow 1 wsp. [12], gdzie $rednie spozycie ttuszczu wsroéd 50-letnich kobiet
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z Wroctawia stanowito 67,3 + 30,9 g, nie realizujac normy w 11%. Takze
Friedrich 1 wsp. [6] zaobserwowali niska podaz thuszczu u badanych ko-
biet w wieku 51-54 lata, stanowiaca Srednio 58,6 + 18,3 g i realizujaca
zalecenia w 76%. Nadmierne spozycie tluszczu wsrdd seniorek moze
sprzyja¢ wystepowaniu otytosci, insulinoopornosci, czy niedokrwiennej
chorobie serca [5, 6, 8].

Oceniajac $rednie spozycie cholesterolu wsrdd seniorek zrzeszo-
nych w Uniwersytetach III Wieku wykazano, ze podaz na ten sktadnik
wyniosta 288,42 + 162,31 mg, co stanowilo 96% normy. W badaniu Mal-
czyk 1 wsp. [8] zawarto$¢ cholesterolu zostata przekroczona w racjach
pokarmowych kobiet w wieku 60-75 lat. U kobiet w wieku 60-65 lat ilo$¢
cholesterolu w diecie wynosita 352,0 + 128,87 mg, przekraczajac normg o
17%. Natomiast w starszej grupie kobiet w wieku 66-75 lat, spozycie
ksztattowato si¢ na poziomie 303,6 £ 119,2 mg, realizujac 101% normy.
Z kolei w badaniu Ilowa i wsp. [12] nie stwierdzono nadmiernej podazy
cholesterolu. Srednie spozycie wérod 50-letnich seniorek z Wroctawia
wynosito 270,3 + 203,4 mg.

W badaniach wtasnych wykazano niedostateczne spozycie weglo-
wodanow. Seniorki spozywaty srednio 259,04 + 106,10 g weglowodandéw
na dobg, a podaz energii z we¢glowodanow wynosita 48%. Podobny udziat
weglowodandw z energii oznaczono w badaniach Stawarskiej 1 wsp. [10]
(49,7%). Rozanska 1 wsp. [11] takze stwierdzili niedostateczna podaz we-
glowodanéw wsréd ludzi starszych z Twardogéry. Srednie spozycie u 0s6b
w wieku 60-65 lat stanowito 184 + 67,2 g, natomiast wsrdéd osodb po 65
roku zycia byto nieco wyzsze. W badaniu tym ustalono, ze 93,4% bada-
nych nie realizowalo zalecen zwiazanych ze spozyciem wegglowodanow.

Udziat procentowy energii pochodzacej z biatka, thuszczu 1 weglo-
wodandéw wsrod przebadanych stuchaczek Uniwersytetow 111 Wieku,
odbiegat od zalecanych norm (ryc. 1), zwlaszcza w odniesieniu do biatka
1 thuszczu. CaRP badanych osob dostarczala 16% energii z bialka 1 az
0 6% wigcej energii z tluszczu niz przewiduja normy okreslajace ten po-
ziom w aspekcie wystgpowania nadwagi 1 otytosci (tj. 30% energii).

Zadawalajace wyniki uzyskano w spozyciu btonnika pokarmowego.
Seniorki spozywaty S$rednio 24,39 + 10,53 g realizujac 122% normy.
Przypuszcza¢ nalezy, Ze taka ilo$¢ blonnika w diecie respondentek wyni-
kata z wlasciwej czgstotliwosci spozycia produktow zbozowych, kasz,
warzyw 1 owocow. Podaz blonnika wraz z dieta w badaniach Bolestaw-
skiej 1 wsp. [7] byla nizsza 1 wynosila $rednio 18,4 + 8,11 g u kobiet
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w wieku 40-65 lat. W badaniu Ilowa i wsp. [13] spozycie blonnika po-
karmowego wsrdd dolnoslaskich seniorek wynosito 18,5 £ 7,5 g, co od-
powiadali realizacji normy w 62,7%. Stawarska 1 wsp. [10] rowniez zaob-
serwowali nizsze niz zalecane spozycie tego skladnika pokarmowego
wsrod warszawskich seniorek, realizujace zalecenia jedynie w 46,3%.
Duze rozbiezno$ci w ocenie spozycia blonnika w badaniach wtasnych
i innych autoré6w moga wynikna¢ z faktu, ze w roku 2012 [5] zostaly
znowelizowane normy zywienia czlowieka, w ktorych normeg na spozycie
btonnika pokarmowego obnizono w stosunku do norm obowiazujacych
z roku 2008 (z 25g do 20 g/dobg). Niedobory w podazy btonnika pokar-
mowego sa niepozadane, poniewaz moga by¢ przyczyna powstawania
1 rozwoju chordb przewodu pokarmowego oraz przewlektych chordb nie-
zakaznych [5, 7, 11].

W badaniach wlasnych wykazano niedostateczna podaz ptynow,
ktéra stanowita 1133,23 + 585,45 ml, przy dobowym zapotrzebowaniu
2000 ml. W badaniach Friedrich i wsp. [6], podaz plynow w CaRP-ych
kobiet wyniosta 1547 + 441 ml, przy zapotrzebowaniu kobiet w wieku
51-54 lat na 2700 ml, co stanowilo 57% realizacji zalecen. Zawarto$¢
wody w organizmie zmniejsza si¢ wraz z wiekiem do ok. 50%, dlatego
tez bardzo wazne jest dostarczanie jej zgodnie z zaleceniami. Woda
w organizmie petni wiele waznych funkcji, do ktérych zaliczana jest re-
gulacja temperatury ciata, prawidtlowa ruchliwo$¢ stawdéw. Odpowiada
takze za transport sktadnikow odzywczych, ale tez tych pochodzacych
z przemiany materii. Jest takze niezbgdna do prawidtowego procesu tra-
wienia. Niedobory moga by¢ przyczyna odwodnienia organizmu, co jest
szczegblnie niebezpieczne dla tej grupy osob. Wigksza podaz tego sklad-
nika uwzglednia takze mniejsza koncentracje moczu, ktéra pojawia sig
wraz z wiekiem [5].

W CaRP-ych kobiet zrzeszonych w Uniwersytetach III Wieku ana-
lizowano spozycie witamin, wykazujac niedobory podazy witaminy D
oraz kwasu foliowego. Pozostate witaminy przekraczatly zalecenia.

Srednie spozycie witaminy D stanowito 4,31 + 8,89 ug, realizujac
norme zaledwie w 32% ($rednia wazona norma Al = 13,6 pg). W badaniu
Stawarskiej 1 wsp. [14] wykazano, ze spozycie witaminy D wsrod war-
szawskich kobiet §rednio wyniosto 2,6 + 3,3 ug, realizujac 51,8% wystar-
czajacego spozycia (AI). Niedobory witaminy D upos$ledzaja proces
wchtaniania wapnia oraz fosforu z jelit, ktory 1 tak juz jest niedostateczny,
spowodowany starszym wiekiem [14, 15]. Niedobory witaminy D przy-
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czyniaja si¢ do powstawania osteoporozy, wynikajacej ze zbyt niskiego
spozycia wapnia, nadmiernego spozycia fosforu i biatka z dieta, a takze
zbyt wysokiej podazy sodu. Witamina D powinna by¢ dostarczana wraz
z pozywieniem, ale takze syntetyzowana w skoérze pod wplywem promie-
niowania stonecznego, dlatego wskazane jest czgste przebywanie osob
starszych na §wiezym powietrzu [5, 15].

Z badan wilasnych wynika, ze $rednie spozycie kwasu foliowego
stanowito 270,98 £ 127,10 pg, realizujac 68% normy. Podobne wyniki
otrzymaty Malczyk 1 wsp. [8], gdzie kobiety w wieku 60-65 lat przyjmo-
waty $rednio 221,38 + 43,76 pg, realizujac jedynie 55% zalecenia. Nato-
miast w grupie kobiet po 75 roku zycia podaz kwasu foliowego bylta jesz-
cze nizsza i wyniosta 181,89 + 40,43 ng, co stanowito 45% normy. W ba-
daniach Catyniuk i wsp. [16] oraz Rézanskiej i wsp. [11], zaobserwowano
jeszcze nizsze spozycie folianow. Niedobory kwasu foliowego przyjmo-
wanego w calodziennych racjach pokarmowych uposledzaja funkcjono-
wanie uktadu pokarmowego. Moga przyczyniaé si¢ do powstawania scho-
rzen uktadu krwiono$nego, wywotujac niedokrwisto$¢ megaloblastyczna,
ale takze zawal serca oraz udar mozgu [5, 8].

Srednie spozycie witamin rozpuszczalnych w thuszczach — A oraz E
— wsrod badanych seniorek przekraczato zalecane normy, realizujac od-
powiednio 169% oraz 151%. W badaniach przeprowadzonych przez Ro-
zanska i wsp. [11] zaobserwowano nadmierne spozycie witaminy A, ktore
wyniosto 623,6 + 989,6 g 1 realizowato 124,7% normy. Natomiast podaz
witaminy E byla niedoborowa, stanowiac 7,3 + 4,5 ug, i realizowata
91,3% normy. Podobne wyniki do badan wilasnych otrzymat Ilow i wsp.
[13], gdzie spozycie witaminy A bylo realizowane na poziomie 167,8%,
natomiast witamina E §rednio byta przyjmowana w ilosci 10,0 + 5,9 pg,
realizujac 125% zalecanej ilosci. Takze w innym badaniu Ilowa 1 wsp.
[12], gdzie oceniano sposob zywienia 50-letnich mieszkancow Wroctawia
zaobserwowano, ze spozycie witaminy A oraz E bylo ponadnormatywne
1 realizowato odpowiednio 201,9% oraz 127,9% normy. Witaminy A oraz
E maja wlasciwosci antyoksydacyjne. Witamina A bierze udzial w proce-
sie widzenia oraz ma dzialanie przeciwzapalne. Z kolei witamina E chroni
btony komorkowe przed stresem antyoksydacyjnym oraz chroni czerwone
krwinki. Szkodliwy jest nadmiar witaminy A, ktéra magazynuje sig
w watrobie 1 moze dziata¢ toksycznie na organizm, powodujac bole glo-
wy, zmiang zabarwienia skory, czy tez powigkszenie watroby [5].
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W badaniach wtasnych obserwowano u stuchaczek Uniwersytetu 111
Wieku nadmierna podaz tiaminy wraz z dieta, wynoszaca 1,34 + 0,62 mg.
Nadmierne spozycie witaminy B; zaobserwowali takze Ilow 1 wsp. [12]
wsrdod seniorek z Wroctawia, ktore stanowito srednio 1,0 + 0,4 mg, reali-
zujac 112,8% normy. Natomiast wsrod seniorek z Twardogdéry wykazano
w badaniach Rozanskiej 1 wsp. [11] niewystarczajaca podaz tiaminy, kto-
ra wyniosta 0,7 £ 0,4 mg realizujaca 77,8% normy. Roéwniez zbyt niska
podaz tiaminy zaobserwowaty Malczyk 1 wsp. [8] we wszystkich grupach
badanych seniorek. Najmniej tej witaminy dostarczaty w CaRP-wych
kobiety powyzej 75 roku zycia, co stanowito 0,89 = 0,31 mg i realizowato
81% normy. Odpowiednia podaz tiaminy jest bardzo wazna, ze wzgledu
na jej funkcje w organizmie, do ktorych nalezy prawidtowe funkcjono-
wanie ukltadu nerwowego oraz wspomaganie pracy uktadu sercowo-
naczyniowego. Stany niedoborowe wsrdd seniord6w moga wynikaé z nie-
prawidtowego sposobu zywienia oraz nadmiernych strat spowodowanych
stosowaniem diuretykow [5].

Srednie spozycie ryboflawiny oraz niacyny wérdd seniorek byto
réwniez ponadnormatywne. Witamina B, byta spozywana w ilosci 1,67 +
0,74 mg, realizujac 151% normy, natomiast zawarto$¢ witaminy PP w die-
cie srednio wyniosta 15,04 + 8,54 mg, co pozwolitlo na zrealizowanie
normy na poziomie 107%. Zbyt duza podaz witamin B, oraz PP stwier-
dzily takze Roézanska i wsp. [11] wsérdd seniorek z Twardogory, odpowied-
nio 1,1 £ 0,6 mg oraz 11,6 = 5,6 mg i realizacje norm na poziomach
122,2% oraz 105,5%. W badaniu przeprowadzonym przez Ilowa i wsp.
[13] $rednie spozycie witaminy B, wynosito 1,4 + 0,8 mg, realizujac 93,3%
nomy, a spozycie witaminy PP wyniosto 14,7 = 7,3 mg, realizujac 82,6%
normy. Witamina B, odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie uktadu
nerwowego oraz wspomaga uktad odpornosciowy organizmu. Witamina
PP przyczynia si¢ do prawidlowego funkcjonowania obwodowego uktadu
nerwowego. Bierze takze udziat w syntezie hormondw, m.in. insuliny [5].

W badaniach wiasnych wykazano takze wsrod stuchaczek Uniwer-
sytetow III Wieku ponadnormatywne spozycie witamin z grupy B — Bg
oraz Bi,. Srednia podaz witaminy B¢ stanowita 2,18 = 0,97 mg, natomiast
Srednie spozycie witaminy Bj, wyniosto 4,43 + 3,75 mg, co realizowato
normy odpowiednio na poziomie 145% 1 185%. W badaniu Malczyk
1 wsp. [8], takze wykazano wyzsze niz zalecane spozycie tych witamin
w grupach kobiet z Jodtowa 1 Nadziejowa. Najnizsza podaz witaminy Bg
(pirydoksyna) wykazano u kobiet powyzej 75 roku zycia, ktdra wyniosta
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1,34 £ 0,41 mg, realizujac 89% normy. Natomiast najnizsze spozycie wi-
taminy Bjs, w ilo$ci 2,79 + 2,21 mg, ale dalej przekraczajace zalecana
normg (116%), wystapito u kobiet w wieku 66-75 lat. Wyzsze niz zaleca-
ne spozycie tych witamin wykazano takze w badaniach Rézanskiej i wsp.
[11] wsréd seniorek z Twardogoéry. Ilow 1 wsp. [12] obserwowali wsrod
seniorek z Wroclawia wyzsze spozycie pirydoksyny, wynoszace 1,5 +
0,6 mg i realizujace 137,2% normy. Pirydoksyna pelni w organizmie wie-
le waznych funkcji. Uczestniczy w przemianach biatka i witamin roz-
puszczalnych w tluszczach oraz w tworzeniu przeciwciat, dzigki czemu
podnosi odporno$¢ immunologiczna organizmu. Wptywa takze na ci$nie-
nie krwi, pracg serca oraz prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowe-
go. Z kolei witamina Bj,, podobnie do witaminy B¢ bierze udziat w pra-
widlowym funkcjonowaniu uktadu nerwowego oraz w wytwarzaniu czer-
wonych krwinek. Uczestniczy takze w metabolizmie bialek, tluszczow
oraz weglowodanow [5].

Analiza CaRP-wych w grupie stuchaczek Uniwersytetow 111 Wieku
wykazata wysokie, niemal dwukrotne niz zalecane, spozycie kwasu
askorbinowego. Srednie spozycie stanowilo 147,67 + 146,72 mg i reali-
zowato norm¢ w 174%. Z kolei Ilow 1 wsp. [12] uzyskat spozycie wita-
miny C na poziomie 102,8 £+ 82,6 mg, realizujac norm¢ w podobnym za-
kresie (171,3%), przy czym ustalona norma byta nizsza i wynosita 60 mg,
w odniesieniu do tej przyjetej w badaniach wlasnych. W badaniach Ro6-
zanskiej 1 wsp. [11] oraz Malczyk 1 wsp. [8] wykazano niewystarczajaca
podaz kwasu askorbinowego, realizowana w 86%, ktora malata wraz
z wiekiem. Podaz tej witaminy w badaniu Malczyk 1 wsp. [8] realizowano
na poziomach 92%, 66% oraz 61% normy. Witamina C dziata w organi-
zmie jako antyutleniacz, ale takze bierze udzial w odbudowie tkanek pod-
czas gojenia sig ran 1 oparzen, w regulacji ci$nienia tetniczego. Wspoma-
ga takze obnizanie poziomu glukozy we krwi oraz wspomaga proces
wchtaniania wapnia 1 zelaza. Zapotrzebowanie na witaming C wzrasta
u 0sob starszych [5].

Analiza CaRP-wych pozwolita takze na okreslenie ilosci przyjmo-
wanych sktadnikéw mineralnych wsrod badanych stuchaczek Uniwersy-
tetow III Wieku. Niepokojace bylo zbyt wysokie spozycie sodu wsrdd
badanych seniorek, ktore stanowito §rednio 2019,38 + 1189,93 mg, prze-
kraczajac zalecana normg o 53%. Nadmierne spozycie sodu obserwowano
takze w badaniach Malczyk i wsp. [8], we wszystkich grupach wieko-
wych badanych seniorek, ktore realizowalo normg w 138% w grupie ko-
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biet 60-65 lat, nastgpnie wsrdd kobiet w wieku 66-75 lat normg realizo-
wano w 136%, a kobiety powyzej 75 roku zycia przekraczaty normg spo-
zycia sodu o 33%. Nieznaczne przekroczenie zalecanej normy na séd
zaobserwowali w swoich badaniach Friedrich 1 wsp. [6], gdzie $rednie
spozycie stanowito 1416 + 790 mg, realizujac 101% normy. Zbyt wysokie
spozycie sodu moze by¢ przyczyna nadcisnienia [17-19].

Wsréd badanej grupy stuchaczek Uniwersytetow 111 Wieku zauwa-
zono niedoborowa podaz wapnia, ktére stanowito 672,16 + 415,97 mg,
realizujac zaledwie 56% RDA. Jeszcze nizsza podaz wapnia w dietach
kobiet w wieku 50-54 lat obserwowali Friedrich 1 wsp. [6], gdzie $rednia
podaz stanowila 441 + 215 mg, realizujac jedynie 34% zalecanego spozy-
cia w tej grupie wiekowej. W badaniach przeprowadzonych przez Mar-
kiewicz 1 wsp. [20] wyznaczono $rednie spozycie wapnia zima, ktore wy-
niosto 742,42 + 180,1 mg, oraz latem — 977,26 + 266,4 mg, wsrdd osoéb
starszych z regionu Podlasia. Podobnie w badaniach przeprowadzonych
przez Ilowa 1 wsp. [12] oraz Rozanska i wsp. [11] wykazano, ze spozycie
wapnia bylo niewystarczajace i realizowato norm¢ odpowiednio w 59,8%
oraz 31,4%. W badaniach Malczyk i wsp. [8] takze wykazano bardzo ni-
skie spozycie wapnia wsrdd seniorek, ktore zmniejszato si¢ wraz z wie-
kiem tych kobiet. Seniorki w wieku 60-65 lat realizowaty norm¢ w 52%,
natomiast u kobiet w wieku 66-75 lat realizacja normy wyniosta 43%
RDA. Wapn jest podstawowym sktadnikiem budulcowym kosci, dlatego
nalezy zadba¢ o wilasciwa podaz tego sktadnika, aby zapobiegaé rozwo-
jowi osteoporozy wsrod ludzi starszych. Spozycie wapnia na poziomie
pokrywajacym zalecenia zmniejsza ryzyko nadcisnienia [5].

W badaniach wilasnych wykazano, ze $rednie spozycie magnezu
wynosito 315,28 £ 137,68 mg, realizujac 99% normy. W badaniach Mar-
kiewicz 1 wsp. [20] spozycie tego sktadnika mineralnego zima wyniosto
srednio 314,43 + 47,5 mg, natomiast latem 301,12 + 50,2 mg wsrod se-
nioréw z regionu Podlasia, co realizowato odpowiednio 119% oraz 114%
normy. Niedobory magnezu moga wptywaé na wystgpowanie cukrzycy
typu 2, ale takze ze wzgledu na regulowanie gospodarki wapniowej orga-
nizmu jego niedobdr jest czynnikiem inicjujacym post-menopauzalna
osteoporozg. Dieta bogata w magnez skutecznie dziala w profilaktyce oraz
leczeniu nadcisnienia tetniczego krwi [5, 20].

Niedoborowa podaz zaobserwowano wsrdd stuchaczek Uniwersyte-
tow III Wieku takze dla potasu, gdzie srednie spozycie stanowito 3343,02 +
1414,48 mg, realizujac norm¢ w 71%. Niedostateczne spozycie potasu
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z dieta wykazano takze w badaniach Ilowa 1 wsp. [12], w ktérych pokry-
wato norme¢ 89,4% seniorek z Wroclawia, ale tez w innym badaniu Ilow
1 wsp. [13], gdzie dolnoslascy 50-latkowie pokrywali zapotrzebowanie na
potas w 87,2%. Niewystarczajace spozycie potasu wraz z dieta wsrdd
kobiet z Nadziejowa i Jodtowa wykazaty takze Malczyk 1 wsp. [8], gdzie
$rednie spozycie tego sktadnika wraz z dieta wynosito 3002 + 763,6 mg,
realizujac norme¢ w 52%. Niedobory potasu prowadza do zaburzen rytmu
serca oraz obwodowego i1 osrodkowego uktadu nerwowego. Uposledzaja
takze funkcje nerek 1 wpltywaja na zaburzenie rownowagi kwasowo-
zasadowej [5, 8].

Srednie spozycie fosforu w CaRP-ych shuichaczek Uniwersytetow
IIT Wieku dwukrotnie przekraczalo zalecane normy, wynoszac 1367,20 +
137,68 mg i realizujac 236% normy. Roéwniez w badaniu Ilowa 1 wsp.
[13] zaobserwowano ponadnormatywne spozycie fosforu, gdzie $rednia
podaz stanowita 1284,1 + 496,8 mg, realizujac norm¢ w 197,6%. W ba-
daniach Malczyk 1 wsp. [8] takze stwierdzono nadmiar przyjmowanego
fosforu wraz z dieta wérod kobiet z Nadziejowa i1 Jodtowa ze wszystkich
badanych grup wiekowych. Natomiast Rézanska 1 wsp. [11] wykazali
nizsze spozycie fosforu, ktore wyniosto srednio 804,8 + 335,8 mg. Usta-
lona w powyzszych badaniach norma zapotrzebowania byta nizsza niz w
badaniach wtasnych i stanowila 580 mg, co pozwolilo na realizacj¢ tej
normy. Fosfor spetnia istotna rol¢ w budowie tkanek migkkich oraz bton
komoérkowych, a takze odpowiada za prawidtowe utrzymanie rownowagi
kwasowo-zasadowej. Nadmiar fosforu w diecie jest niepozadany, ponie-
waz zaburza wchlanianie wapnia [5].

W badaniach wlasnych wykazano takze, ze Srednie spozycie zelaza
i cynku wérdd stuchaczek byto zbyt duze. Srednie spozycie zelaza stano-
wito 12,12 £+ 5,62 mg, realizujac 121% normy. Natomiast srednie spozy-
cie cynku wyniosto 11,02 + 5,46 mg, realizujac 138% zalecanego spozy-
cia. W badaniach Malczyk 1 wsp. [8] najwyzsze spozycie zelaza obser-
wowano w$rod seniorek w wieku 60-65 lat, ktore wyniosto 10,62 + 2,34
mg, realizujac 106% normy. Natomiast spozycie cynku takze byto naj-
wyzsze wsrdd kobiet w wieku 60-65 lat 1 stanowito 8,69 + 1,83 mg, reali-
zujac 108% normy. W przypadku niedobordéw zelaza mozna spodziewac
si¢ wystapienia anemii wsrdd seniorow. Wazne jest takze dostarczanie
tego pierwiastka ze wzgledu na menopauzalny czas wsrdd kobiet. Niedo-
bory cynku wywotuja wypadanie wlosow, zaburzaja odczuwanie smaku
oraz gojenie si¢ ran [5].
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Whnioski

Wartos$¢ energetyczna calodziennej racji pokarmowej badanych ko-
biet nie pokrywatla zapotrzebowania na energi¢. Wykazano zbyt du-
7a podaz biatka 1 nieprawidtowo zbilansowana diete pod wzgledem
udziatu energii ze sktadnikéw odzywczych. Podaz energii z biatka
1 thuszczy byta zbyt duza, a zbyt mata z weglowodanow.

Racje pokarmowe dostarczaty zbyt matych ilos$ci witaminy D, kwa-
su foliowego oraz wapnia 1 potasu, z kolei zawarto$¢ witamin: A, E,
Bi, B2, B¢, B12, C oraz sodu, fosforu, zelaza i cynku w analizowa-
nych dietach przewyzszata zalecane normy.

Sposob zywienia stuchaczek Uniwersytetow 111 Wieku odbiegal od
zasad racjonalnego zywienia, dlatego wskazana jest edukacja zy-
wieniowa skierowana do tych osob.
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The assessment of nutrition of the University
of the Third Age students from Lodz, Sieradz
and Nysa

Abstract:

The aim of the study was nutrition assessment of the University of the
Third Age (UTA) students from Lodz, Sieradz and Nysa. The study in-
cluded 50 women living in the province Opole and Lodz. The criterion for
inclusion in the study were age over 60 years and active participation in
UTA program activities. The assessment of diet based on a 24-hour feed-
ing interview about the consumption of products and dishes. The energy
value of a daily diet of surveyed women did not cover the demand for
energy. It has been shown too much protein supply and improperly bal-
anced diet in terms of the share of energy from macronutrients. The sup-
ply of energy from protein and fat was too large and too small from car-
bohydrates. Food rations provide too small amounts of vitamin D, folic
acid and calcium and potassium, next content of vitamins A, E, B;, By,
Bs, B2, C and sodium, phosphorus, iron and zinc in the studied diets,
exceeded the recommended standards. Diet of students of University of
the Third Age departed from the principles of rational nutrition, so it is
recommended nutritional education addressed to these people.

Key words:
elderly people, dietary habits, 24-hour interview
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Joanna Wyka, Ewa Malczyk,
Marzena Zototenka-Synowiec, Beata Catyniuk,
Marta Misiarz, Aleksandra Czerniecka

Stan odzywienia ludzi starszych z miasta i powiatu
Gtubczyce

Streszczenie:

Do oceny stanu odzywienia 110 oséb w wieku 65-79 lat (53% kobiety)
wykorzystano MNA — kwestionariusz minimalnej oceny stanu odzywie-
nia. Wéréd badanych wykazano 51 oséb prawidlowo odzywionych, 47
z ryzykiem niedozywienia oraz 12 oséb — niedozywionych. Wigkszos¢
0s6b z punktacja MNA ponizej 23,5 pkt zamieszkiwata tereny wiejskie
oraz posiadata BMI ponizej 23. Na obnizenie punktacji miaty wplyw od-
powiedzi na pytania dotyczace odzywiania (niespozywanie migsa, drobiu,
jaj, produktow mlecznych, warzyw i owocoéw) oraz wyniki badan antro-
pometrycznych.

Stowa kluczowe:
osoby starsze, stan odzywienia, MNA minimalna ocena stanu odzywienia

Wstep

Stan odzywienia definiuje si¢ jako stan zdrowia, ktory determino-
wany jest zwyczajowym spozywaniem pokarméw, wchlanianiem oraz
wykorzystaniem wchodzacych w ich sktad sktadnikow odzywczych. Oceny
stanu odzywienia dokonuje si¢ w celu identyfikacji os6b zagrozonych
zlym stanem zdrowia, objawiajacym si¢ niedozywieniem, nadwaga, oty-
toscia, a takze w celu monitorowania przebiegu choroby. W metodyce
oceny stanu odzywienia wyrdznia si¢ kilka narzedzi badawczych tacza-
cych zalezno$ci pomigdzy sposobem odzywiania a stanem zdrowia orga-
nizmu. Oceny dokonuje si¢ na podstawie wywiadu o spozyciu zywnos$ci

dr hab. inz. Joanna Wyka, prof. PWSZ w Nysie, dr inz. Ewa Malczyk, dr inz. Marzena
Zolotenka-Synowiec, dr Beata Calyniuk, dr inz. Marta Misiarz, Aleksandra Czerniec-
ka — Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie
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w ciagu ostatnich 24-godzin przed badaniem, badan antropometrycznych,
biochemicznych 1 immunologicznych. W wywiadzie i badaniach ogo6lno-
lekarskich zbierane sa informacje dotyczace spozywania lekow, wiedzy
zywieniowej, zwyczajow zywieniowych, nawykow. Pozwala to na ogdlne
zdiagnozowanie problemu zwiazanego z zaburzeniem odzywiania badz
tez na oceng warunkujaca prawidtowy stan odzywienia. Z kolei pomiary
antropometryczne, w ktorych okresla sig: wzrost, masg¢ ciata, obwdd ra-
mienia, obwod tydki, obwod talii, obwodd bioder, grubos¢ faldow skor-
nych stuza do wyznaczenia proporcji zawartosci w ciele tkanki migsniowe;,
thuszczowej oraz gléwnych sktadnikow w organizmie, np. wody. Przepro-
wadzajac pomiary u 0sob starszych, powinno wziaé si¢ pod uwage zmiany
fizjologiczne, jakie zachodza w procesie starzenia. Migdzy 20 a 30 rokiem
zycia masa migéni zaczyna male¢, a wzrasta masa tkanki thuszczowej, co
trwa az do 60-70 roku zycia, po czym maleje masa obu rodzajéow tkanek.
W efekcie maksymalna masa ciata osiagana jest zazwyczaj w wieku 50-60
lat. Podczas starzenia dochodzi do redystrybucji tkanki thuszczowej, ros$nie
odsetek thuszczu trzewnego i w mig$niach wzgledem podskdrnej tkanki
thuszczowej 1 catkowitej masy tkanki thuszczowej. Wzrost zawartosci tkan-
ki thuszczowej w migsniach szkieletowych i w obrgbie watroby wiaze si¢ z
opornoscia na insuling, cukrzyca typu 2, nadci$nieniem 1 zwigkszonym
ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych [1, 2]. Badania stanu odzywie-
nia stanowia podstawg do okre$lenia stanu zdrowia pacjenta, okreslenia
stopnia otytosci, nawagi czy tez niedozywienia. W ocenie stanu odzywie-
nia powinno si¢ zebra¢ informacje dotyczace: utraty masy ciata w okre-
slonym odstepie czasu, apetytu, czgstotliwosci spozycia positkow, o sta-
tusie spotecznym 1 rodzinnym, wyksztalceniu itp. [3].

Naukowcy opracowali kwestionariusze, w ktérych osoby starsze
odpowiadaja na pytania dotyczace ich stanu zdrowia i na tej podstawie
okreslany zostaje wstgpny stan ich odzywienia [4, 5]. Przykladem moze
by¢ dostosowany do percepcji seniorow kwestionariusz MNA, ktoéry za-
wiera pytania z 4 obszarOw tematycznych: parametry antropometryczne,
ogo6lny stan zdrowia, Zywienie i samoocena.

Cel pracy

Glownym celem pracy byla ocena stanu odzywienia osob starszych
pochodzacych z miasta Glubczyce 1 okolic.
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Materiat i metody badan

Oceny stanu odzywienia dokonano w grupie 110 os6b w wieku od
65 do 79 lat, zamieszkujacych miasto Glubczyce oraz wioski nalezace do
gminy Glubczyce. Kobiety stanowity 53%, a mgzczyzni 47% ogo6tu bada-
nych. Mieszkancy miasta stanowili 64% badanych a terenéw wiejskich —
36%. W badaniu wykorzystano kwestionariusz Minimalnej Oceny Stanu
Odzywienia (Mini Nutritional Assessment — MNA) [6, 7] oraz wagg le-
karska ze wzrostomierzem i taSme krawiecka. Badania przeprowadzono
w przychodni lekarskiej latem 2015 roku. Kwestionariusz sktadat si¢ z 4
czegsci. W pierwszej z nich, dokonano pomiaréw antropometrycznych
(masa ciala 1 wzrost), za pomoca ktorych obliczano BMI — wskaznik
wzrostowo-wagowy (masa ciata/wzrost *) oraz mierzono obwod ramienia
1 obwdd tydki. W pierwszym pytaniu dotyczacym wskaznika masy ciata,
podane byly 4 odpowiedzi, z czego kazda byta inaczej punktowana i mozna
byto uzyska¢ od 0 do 3 punktow. W kolejnym pytaniu, odno$nie obwodu
ramienia, za 3 odpowiedzi mozna byto otrzymaé¢ maksymalnie 1 punkt.
Nastgpnie badano obwod tydki i sposrod dwoch odpowiedzi, rowniez mak-
symalnie mozna bylo uzyska¢ 1 punkt. W ostatnim pytaniu tej cz¢sci kwe-
stionariusza, dotyczacym ubytku masy ciala w ciagu ostatnich trzech mie-
sigcy, sposrod 4 odpowiedzi mozna bylo uzyskaé 3 punkty. Punktacja rosta
proporcjonalnie do wskaznikow przyjetych jako prawidtowy zakres danego
parametru. Jezeli wyniki pomiaréw respondentéw miescily si¢ w zakresie
dobrego stanu odzywienia, otrzymywali oni maksymalna liczbg punktow.
Analogicznie, im bardziej wyniki pomiaréw odbiegaty od przyjgtego
optymalnego zakresu, tym liczba punktow byta mniejsza.

W kolejnych czgsciach ankiety dokonano oceny ogolnej, sposobu
odzywienia i samooceny. Pytania zawieraly informacje dotyczace czgsto-
Sci 1 liczby spozywanych positkow. Uwzgledniono pytania, czy pacjent
przebywa w domu i jest w stanie samodzielnie si¢ poruszaé, czy jest
zdolny do odzywiania si¢ bez pomocy 0sob postronnych lub przebywa w
szpitalu czy domu opieki spotecznej i czy wymaga catodziennego wspar-
cia. Pod uwage wzigto roéwniez stan psychoneurologiczny ankietowanego.
Ostatnie pytania dotyczyly samooceny pacjenta, w ktérym ocenia on swoj
stan zdrowia w poréwnaniu do znanych mu oséb w swoim wieku. W
kwestionariuszu maksymalnie mozna byto uzyska¢ 30 punktow. Wyniki
byly klasyfikowane w nastgpujacy sposob:
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— osoby, ktore uzyskaty > 24 punktow nalezaly do grupy seniorow do-
brze odzywionych,
— osoby uzyskujace 17-23,5 punktéw klasyfikowane byly jako grupa z
ryzykiem niedozywienia,
— osoby, ktére uzyskaty < 17 punktow, uznawano za niedozywione (an-
kieta — zatacznik 1).

Wyniki

U os6b w wieku podesztym notuje si¢ czestsze wystgpowanie cho-
réb metabolicznych, ktore maja zwiazek z nieprawidlowym sposobem
zywienia, zarbwno w aspekcie przezywienia, jak i niedozywienia. Istotne
w tej grupie wieku jest wigc rozpoznanie i eliminacja czynnikdéw ryzyka,
a takze prawidlowa klasyfikacja stanu zdrowia [8]. W grupie 110 ankie-
towanych wykazano 47 osob (43% ogotu), u ktorych istniato ryzyko nie-
dozywienia. Z czego 51% to byli mezczyzni, a 49% stanowily kobiety

(tabela 1).

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem klasyfikacji MNA, pleci,
miejsca zamieszkania oraz wieku
Tab. 1. Characteristics of the study group according to classification of the MNA,
gender, place of residence and age

Miejsce ¢ L
n . eszkania Srednia wieku
MNA %) Pleé zamiesz
Wie§ | Miasto |Ogotem| Wie§ | Miasto
Kobieta > 3 2 721at | 731at | 71 lat
<17 pkt 12 42% 60% 40%
niedozywiony
11% .
(11%) Mgzczyzna / > 0s6b 2 741at | 721at | 78 lat
58% 71% 29%
. 23 13 10
17-23,5.pkt . Kobieta 49% 579 43% 731at | 711lat | 74 ]lat
ziyzykiem | (30, | 16 | s
niedoZywienia Mgzczyzna 51% 67% 33% 741at | 731at | 74 ]lat
. 30 12 18
- 24 pkt . Kobieta 599 40% 60% 73 1at | 721at | 73 lat
prawidlowo o
odzywiony (46%) Megzczyzna 421}% 35% 61230 % 721at | 711at | 72lat

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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W grupie 0s6b z ryzykiem niedozywienia lub niedozywionych naj-
wigkszy odsetek stanowili mgzczyzni zamieszkujacy tereny wiejskie, od-
powiednio 67% i 71%. Srednia ich wieku wynosita 74 lata. Wéréd niedo-
zywionych kobiet i z ryzykiem niedozywienia réwniez wigksza czgs¢
stanowity seniorki mieszkajace na terenach wiejskich, okoto 60%. Sred-
nia wieku kobiet starszych zamieszkujaca tereny wiejskie wynosita 71 lat,
a seniorek z miasta — 74 lata. Ogdétem S$rednia wszystkich kobiet wyniosta
73 lat. Wigkszo$¢ mezczyzn zamieszkujacych wie$ posiadata BMI w za-
kresie 19-21, a seniorzy z miasta w zakresie 21,1-23.

Oceniajac stan odzywienia na podstawie pytan dotyczacych czgsto-
tliwos$ci spozycia positkow stwierdzono, ze 1 kobieta, wérod wszystkich
seniorek z niedozywieniem zamieszkujaca tereny wiejskie, spozywata
1 positek dziennie. Pozostate dwie kobiety spozywaty 2 positki dziennie
(tabela 2). Wszystkie niedozywione kobiety mieszkajace w miescie spo-
zywaly 2 positki dziennie. Wsréd 60% mezczyzn z niedozywieniem
mieszkajacych na wsi wykazano spozycie 1 positku dziennie, a pozostata
czes¢ (40%) w swoim dziennym jadlospisie uwzgledniata 2 positki. Ca-
tos$¢ grupy mezcezyzn z niedozywieniem zamieszkujacych miasto dekla-
rowala spozycie 2 positkow dziennie.

Zdecydowanie jedna z gldéwnych przyczyn klasyfikacji w badanej
grupie niedozywienia bylo niedostateczne spozycie produktow spozyw-
czych — zrodet biatka. U polowy o0sdéb z niedozywieniem (<17 pkt),
w codziennym jadlospisie brakowato positkéw zawierajacych produkty
mleczne, takie jak: mleko, ser czy jogurt. Okoto 3/4 senioro6w nie spozy-
walo w ogole nasion ros$lin straczkowych lub jajek. Przyczyna niedozy-
wienia wynikajaca z niedostatecznego spozycia wszystkich sktadnikow
odzywczych 1 energetycznych, moze by¢ brak lub utrata apetytu. Z badan
wynikato, ze wigkszos¢ respondentow z tej grupy (75%) przyjmowata
dziennie okoto 2-3 rodzaje lekow i1 miata znaczne problemy ze zdrowiem.
Osoby z tej grupy czgsto tez nie byly w stanie poruszac si¢ samodzielnie,
a takze zglaszaty problemy z jedzeniem i byly niezdolnie do jedzenia bez
pomocy o0sob trzecich. W czg$ci dotyczacej samooceny stwierdzono, ze
wigkszos$¢ respondentéw z grupy niedozywionej nie byta §wiadoma, ze
maja problemy z odzywieniem, a swoj stan zdrowia, w poroOwnaniu
z innymi, okreslali jako podobny. Reasumujac, w czgsci ogdlnej sposodb
zywienia seniorow z grupy niedozywionej (<17 pkt) nie byt zadowalaja-
cy. Nie spozywali oni warzyw i owocow, co obnizato punktacjg. W co-
dziennym jadlospisie brakowato rowniez produktow mlecznych, a takze
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migsa, drobiu oraz ryb, za co roéwniez nie otrzymywali punktow. Nie
wszyscy respondenci byli przystosowani do samodzielnego trybu zycia
oraz poruszania si¢ bez pomocy, co dodatkowo obnizato uzyskiwana
liczbe punktow.

Tab. 2. Spozywanie positkoéw w badanej grupie podzielonej ze wzgledu na klasyfikacjg
MNA, miejsce zamieszkania i pte¢

Tab. 2. Number of meals in the study group according to classification of the MNA,
place of residence and sex

Ple¢
MNA 1 positek 2 positki 3 positki
Kobiety
0 0 -
Wied <17 pkt 1 (33 %) 2 (67%)
n=28 17- 23,5 pkt 1 (8%) 9 (69%) 3 (23%)
>24 - 1 (8%) 11 (92%)
- 0, -
Miasto <17 pkt 2 (100%)
n=30 17- 23,5 pkt - 8 (80%) 2 (20%)
>24 - 3 (17%) 15 (83%)
Mgzcezyzni
0 0 -
Wied <17 pkt 3 (60%) 2 (40%)
n=29 17- 23,5 pkt 1 (6%) 12 (75%) 3 (19%)
>24 - 1 (13%) 7 (83%)
- 0 -
Miasto <17 pkt 2 (100%)
n=23 17- 23,5 pkt 7 (87%) 1 (13%)
>24 2 (15,4%) 11 (84,6%)

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

W poréwnaniu z wyzej omdéwiona grupa, seniorzy z prawidtowym
stanem odzywienia (>24 pkt) charakteryzowali si¢ odmiennym sposobem
odzywiania. Sposrod 12 ankietowanych seniorek zamieszkujacych wie$
z prawidlowym stanem odzywienia — 11 z nich (92%) spozywaty 3 posit-
ki dziennie, a 1 (8%) w swoim codziennym jadtospisie deklarowata spo-
zycie 2 positkow. Z kolei wsrod 18 mieszkanek miasta, 15 (83%) z nich
spozywaly codziennie 3 positki, a 3 (17%) dwa positki dziennie. Wsrod 8
respondentéw pici meskiej z terenow wiejskich, 7 mezczyzn (83%) dekla-
rowalo spozycie 3 positkow dziennie a 1 (17%) 2 positki dziennie. Wsrdd
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13 megzczyzn mieszkajacych w miescie, 11 (84,6%) jadato 3 positki
dziennie, a 2 seniordéw (15,4%) — 2 positki. W kazdym positku oséb
z tej grupy zanotowano deklaracj¢ spozycia produktow mlecznych, roslin
straczkowych oraz migsa i drobiu. Osoby prawidtowo odzywione wypija-
ty tez dostateczna ilo$¢ ptyndéw, powyzej 5 filizanek. Grupa ta w bada-
niach antropometrycznych charakteryzowata si¢ najwigksza liczba punk-
tow za pomiary antropometryczne. Wskaznik masy ciata BMI > 23 odno-
towano u 67% osob plci zenskiej 1 77% plei meskiej. Wskaznik BMI
w granicy 21-23 wykazano u 35% kobiet pochodzacych z terenéw nie-
zurbanizowanych, a 33% z miasta. Natomiast u m¢zczyzn z BMI 21-23 —
25% pochodzito ze wsi, a 23% z miasta. W$rod 60% seniorek pochodza-
cych z miasta obwod ramienia wynosit > 22 cm. Z kolei 65% me¢zczyzn
pochodzacych z terendw zurbanizowanych posiadato obwod ramienia >
22 cm. Obwdd ramienia powyzej 22 cm zmierzono u 59% senioréw ze
wsi. Wigkszo$¢ seniordw z grupy prawidlowo odzywionych posiadata
prawidtowe obwody tydki > 31 cm (odpowiednio u 75% 0séb ze wsi oraz
80% z miasta).

Dyskusja

Demograficzne starzenie si¢ ludno$ci wyraza si¢ wzrastajacym od-
setkiem ludzi starych w spoleczenstwie 1 koncentruje na sobie uwagg ba-
daczy i specjalistow z roznych dziedzin [9]. W Polsce, proces starzenia
si¢ przebiega w sposob podobny jak w innych krajach europejskich i nie
jest zjawiskiem niespodziewanym. Jednak odsetek osob starszych zwigk-
sza sig 1 jest znacznie wigkszy niz zaktadano. Ma to niewatpliwie $cisty
zwiazek z emigracja mlodych ludzi, ktérzy wyjezdzaja za granicg w ce-
lach zarobkowych, powodujac przy tym przyspieszenie tempa wzrostu
odsetka ludzi starych 1 zwigkszenie dysproporcji migdzy regionami kraju.
W regionach stabo rozwinigtych tempo wzrostu odsetka senioréw jest
wigksze niz ogdtem kraju [6]. GIownym powodem narastajacego odsetka
senioréw jest spadek liczby urodzen, a takze wydluzenie czasu trwania
zycia osob po 65 roku zycia.

Na podstawie zebranego piSmiennictwa stwierdza sig, ze wraz
z wiekiem ros$nie ryzyko wystapienia niedozywienia, ktore u osob star-
szych jest uwarunkowane czynnikami fizjologicznymi (pogorszenie wi-
dzenia 1 powonienia, zmniejszenie wydzielania $liny, enzymow trzustko-
wych i1 watrobowych), medycznymi (przewlekte choroby i1 schorzenia,
niesprawno$c¢), spolecznymi (samotno$¢, ograniczenia finansowe) 1 psy-
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chologicznymi (uposledzenie funkcji poznawczych, depresja) [3, 6].
Zwraca si¢ szczego6lna uwage na czynniki zywieniowe wptywajace m.in.
na wielko$¢ szczytowej masy kostnej oraz jej utratg¢ w okresie pomeno-
pauzalnym i starczym. Dieta uboga w wapn, ze zmniejszonym spozyciem
produktow mlecznych moze by¢ czynnikiem zwigkszajacym ryzyko za-
chorowania na osteoporozg¢. Analizujac wyniki niniejszej pracy, stwier-
dzono, Ze osoby starsze, zwlaszcza te, ktdre nalezaty do grupy z ryzykiem
niedozywienia lub byty niedozywione, spozywaty niedostatecznag ilos¢
mleka i produktow mlecznych, migsa, drobiu, ryb, jaj oraz suchych na-
sion roslin straczkowych — zrédet biatka.

Wyniki dotyczace oceny stopnia odzywienia seniorow w Polsce sa
zréznicowane. Wsrdd 50% pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej
w Kaliszu wykazano niezadowalajacy stan odzywienia. Wsrdd oséb be-
dacych pod opieka Poradni Geriatrycznej w Bydgoszezy az 60% respon-
dentéw byto obarczonych ryzykiem niedozywienia, ktore czgsciej wysteg-
powalo u pensjonariuszy domow opieki niz u 0os6b mieszkajacych z ro-
dzina. W badaniu 0so6b starszych mieszkajacych w Krakowie stwierdzo-
no, ze okolo 24% z nich zagrozonych byto niedozywieniem. W badaniu
starszych mieszkancow terenow wiejskich z okolic Ole$nicy niedozywie-
nie nie wystapilo u zadnej osoby, natomiast ryzyko niedozywienia noto-
wano u 6% osob [8].

Z zebranego piSmiennictwa wynika, ze btedy w zywieniu, takie jak:
niskie spozycie warzyw i owocdéw oraz wysokie spozycie nasyconych
kwasow thuszczowych przyczyniaja sig¢ do 4,6% utraconych zdrowych lat
zycia, natomiast nadmierna masa ciata 1 mata aktywnos¢ fizyczna zmniej-
sza liczbg ,,zdrowych” lat zycia o odpowiednio 3,7 1 1,4%. Jednakze sza-
cuje sig, ze ograniczenie wptywu tych modyfikowalnych czynnikow ry-
zyka moze spowodowac wydluzenie o 10 liczbg lat przezytych w zdrowiu
[9]. W pracy Kaminskiej 1 Brodowskiego [10] wsrod 110 pacjentow ge-
riatrycznych leczonych ambulatoryjnie wykazano, ze wraz ze wzrostem
ryzyka niedozywienia wzrasta ryzyko upadku. Zwiazek ten jest niezalez-
ny od pflci 1 dotyczy glownie pacjentow w zaawansowanym wieku geria-
trycznym. Stwierdzono w badanej grupie, ze istnieje statystycznie istotna
zalezno$¢ migdzy upadkiem w wywiadzie a zwigkszonym ryzykiem nie-
dozywienia 1 upadku. W zwiazku ze zjawiskiem starzenia si¢ spoleczen-
stwa, wystgpowanie niedozywienia oraz upadkoéw stanowi istotny pro-
blem zdrowotny pacjentow POZ. Ocena stanu odzywienia oraz ryzyka
upadkow powinna zatem stanowi¢ wazny element calo$ciowej oceny ge-
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riatrycznej. W pracy Dudkowiak 1 Poniewierki [11] dokonano za pomoca
kart szpitalnych oceny stanu odzywienia 264 0sob po 65. roku zycia, ho-
spitalizowanych z powodu objawéw ze strony uktadu pokarmowego. Po-
nad potowe badanych (54,5%) stanowily osoby z nadwaga i1 otytoscia,
a wsrod 12 z nich stwierdzono za pomoca BMI niedozywienie (<18,5
BMI). Uzyskane wyniki badan dowodza, ze réwniez zaburzenia gospo-
darki lipidowej 1 weglowodanowej stanowily istotny problem zdrowotny
i dotyczyly znacznego odsetka badanych osob. Autorzy podkreslili, ze
nalezy zawsze dokona¢ rozpoznania pacjentow z niedozywieniem, co
utatwia wprowadzenie wlasciwego leczenia. W artykule Przybyszewskiej
1 wsp. [12] badano stan odzywienia 58 pacjentoéw w wieku 65-91 lat, za-
kwalifikowanych do leczenia w Katedrze i Klinice Geriatrii Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. Stan odzywienia badanych pacjentow
oceniono w oparciu o wyniki wskaznikow biochemicznych, parametréw
antropometrycznych oraz wyniki minimalnej oceny stanu odzywienia
wedtug skali MNA. Wykazano, ze $rednia warto$§¢ wskaznika masy ciata
(BMI) w grupie mezczyzn i kobiet wynosita odpowiednio 26,5 kg/m’
i 27,9 kg/m”. Otyloé¢ diagnozowana w oparciu o indywidualne wartosci
procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej odnotowano u 54% mezczyzn
1 68% kobiet w wieku podesztlym. U co drugiego pacjenta obserwowano
otylo$¢ typu brzusznego. Stan niedozywienia bialkowego oceniany na
podstawie wskaznika masy mig$niowej oszacowano u 62% badanych.
Autorzy w podsumowaniu swoich badan stwierdzili, ze wysoki odsetek
wspolwystepowania otylosci wraz z redukcja masy mig$niowe] moze
mie¢ zwiazek z niedokrwistos$cia wieku podesziego.

Whnioski

1. Potowa badanych senioréw charakteryzowata si¢ niedozywieniem
lub oceniona zostata jako grupa osob z ryzykiem niedozywienia.

2. Najwigkszy odsetek 0sob niedozywionych 1 z ryzykiem niedozy-
wienia stanowili seniorzy ptci meskiej zamieszkujacy tereny wiejskie.

3. Nieuwzglednianie produktow migsnych, mlecznych 1 nasion stracz-
kowych oraz warzyw i owocow, a takze nieodpowiednia liczba po-
sitkbw w ciagu dnia stanowily przyczyng niedozywienia wsrod se-
niorow.
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Nutritional status in elderly from the town
and country of Gtubczyce

Abstract:

To evaluate the nutritional status of 110 persons aged 65-79 years (53%
female) were used MNA - questionnaire minimal assessment of nutrition-
al status. Among the respondents, 51 people demonstrated properly nour-
ished, at risk of malnutrition 47 and 12 people — malnourished. Most peo-
ple with MNA score below 23.5 point lived in rural areas and have a BMI
of less than 23. The decrease score strongly influenced by questions about
nutrition (not eating meat, poultry, eggs, dairy products, vegetables and
fruit) and the results of anthropometric measurements.

Key words:
elderly, nutritional status, MNA minima nutritional status
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Zalacznik nr 1

Ankieta pn. MINIMALNA OCENA STANU ODZYWIENIA
(Mini Nutritional Assessment — MNA)

Nazwisko .......cooooiiiiiiiiii i, Imig............................
PleC....oovvveiiieiiine Data.......cccovenvnnen.
Wiek (lata)............... Masa ciata (kg)................ Wzrost (cm)...............

BADANIA ANTROPOMETRYCZNE

1. Wskaznik masy ciata (WMC) Liczba
(masa ciata w kg)/(wzrost w m) punktow

a. WMC < 19 0 pkt

b. WMC 19 do <21 1 pkt

c. WMC 21 do <23 2 pkt

d. WMC >23 3 pkt

2. Obwod ramienia (OR) w cm

a. OR <21 0 pkt

b. OR 21 <22 0,5 pkt

c. OR>31 1 pkt

3. Obwad tydki (OL) w cm

a. OL <31 0 pkt

b. OL > 31 1 pkt

4. Ubytek masy ciata
w ciagu ostatnich 3 miesiecy

a. Ubytek masy ciala > 3kg 0 pkt

b. Pacjent nie wie 1 pkt

c. Ubytek masy ciata od 1 do 3kg 2 pkt

d. Brak ubytku masy ciata 3 pkt

OCENA OGOLNA
5. Pacjent przebywa w domu (nie w szpitalu lub
domu opieki) i prowadzi samodzielny tryb zycia

a. NIE 0 pkt b. TAK 1 pkt

6. Pacjent przyjmuje dziennie wigcej niz 3 leki
zapisane przez lekarza

a. TAK 0 pkt b. NIE [ pkt
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7. Pacjent przebyt cigzki stres psychiczny lub
ostra chorobg w ciagu ostatnich 3 miesigcy
a. TAK 0 pkt b. NIE 1 pkt

8. Poruszanie si¢
a. Pacjent nie opuszcza 16zka lub fotela 0 pkt
b. Pacjent moglby chodzi¢, ale nie chce 1 pkt

c. Pacjent chodzacy 2 pkt

9. Problemy psychoneurologiczne

a. Cigzka demencja lub depresja 0 pkt

b. Srednia demencja 1 pkt

c. Prawidtowy stan psychoneurologiczny 2 pkt
ODZYWIANIE

11. Tle positkéw pacjent zjada dziennie?

a. 1 positek 0 pkt

b. 2 positki 1 pkt

c. 3 positki 2 pkt

12. Spozycie biatka
* Co najmniej 1 positek zawierajacy produkty mleczne
(mleko, ser, jogurt) dziennie
TAK NIE
* Dwa lub wigcej positkoéw zawierajacych
rosliny straczkowe lub jajka tygodniowo

TAK NIE
* Migso, ryby lub dréb codziennie

TAK NIE
a. Jezeli TAK O lub 1 raz 0,0 pkt
b. Jezeli TAK 2 razy 0,5 pkt
c. Jezeli TAK 3 razy 1,0 pkt

13. Pacjent je owoce lub warzywa
dwa lub wigcej razy dziennie
a. NIE 0 pkt b. TAK 1 pkt

14. Czy w ciagu ostatnich 3 miesigcy nastapito
zmniejszenie spozycia pokarméw spowodowane
utratg apetytu zaburzeniami trawienia, zucia lub poty-
kania?

a. Znaczna utrata apetytu 0 pkt
b. Srednia utrata apetytu 1 pkt
c. Brak utraty apetytu 2 pkt
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15. Ile ptynéw (woda, sok, kawa, herbata, mleko...)
przyjmuje pacjent dziennie?
1 filizanka = 230ml

a. Mniej niz 3 filizanki 0,0 pkt

b. 3-5 filizanek 0,5 pkt

c. Wigcej niz 5 filizanek 1 pkt

16. Zdolno$¢ do odzywiania sig

a. Niezdolny do jedzenia bez pomocy 0 pkt

b. Je sam, ale ma trudnos$ci 1 pkt

c. Odzywia si¢ bez trudnosci 2 pkt

SAMOOCENA

17. Czy pacjent uwaza, ze ma problemy z odzywianiem:

a. Ma znaczne niedozywienie 0 pkt

b. Nie \.Nie., lub uwaza, ze ma Srednie niedo- 1 pkt
zywienie

c. Nie ma probleméw z odzywianiem 2 pkt

18. W poréwnaniu z innymi ludzmi w tym
samym wieku ocenia swdj stan zdrowia jako:

a. Gorszy 0,0 pkt
b. Nie wie 0,5 pkt
c. Taki sam 1,0 pkt
d. Lepszy 2 pkt

OCENA KONCOWA (max 30 pkt)

STAN ODZY WIENIA
> 24 pkt pacjent dobrze odzywiony
17-23,5 pkt ryzyko niedozywienia
<17 pkt pacjent niedozywiony
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Marzena Zototerika-Synowiec, Elzbieta Grochowska-Niedworok,
Ewa Malczyk, Joanna Wyka, Anna Czarnecka

Ocena stanu odzywienia pensjonariuszy
Domu Pomocy Spotecznej w Kopernikach

Streszczenie:

Prawidlowe odzywianie si¢ osob starszych jest waznym czynnikiem de-
cydujacym o prawidlowym funkcjonowaniu organizmu. Racjonalne od-
zywianie, jak réwniez dostosowana aktywnos$¢ fizyczna, moga opdznié
postgpujace z wiekiem procesy starzenia. Stan odzywienia jest waznym
elementem w podtrzymywaniu zdrowia osob starszych zamieszkujacych
w domach opieki spoteczne;.

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia 0sob starszych przebywajacych
w domu opieki spotecznej. Do badan uzyto kwestionariuszy: Subiektyw-
na Globalna Ocena Stanu Odzywienia (SGA) oraz Oceny Ryzyka Zwia-
zanego ze Stanem Odzywienia (NRS).

Badanie przeprowadzono wsrdd 96 oséb, w tym 56 kobiet 1 40 m¢zczyzn,
zamieszkujacych dom opieki spoteczne;.

U ponad 32% pensjonariuszy DPS wystapito podejrzenie niedozywienia,
niedozywienia $redniego stopnia lub wyniszczenie, ktore klasyfikuja ich
do leczenia zywieniowego.

Stowa kluczowe:
osoby starsze, odzywianie, ocena stanu odzywienia, niedozywienie

Wstep

Starzenie si¢ organizmu, jak i staro$¢ sa zjawiskami biologicznymi,
ktore naleza do kolejnych etapow zycia cztowieka. Jest to proces, ktory
powoduje spowolnienie funkcji organizmu z jednoczesna utrata zdolno-

dr inz. Marzena Zolotenka-Synowiec, dr hab. Elzbieta Grochowska-Niedworok, dr inz.
Ewa Malczyk, dr hab. inz. Joanna Wyka, prof. PWSZ w Nysie, Anna Czarnecka —
Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie
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$ci do adaptacji w §rodowisku, stopniowo doprowadzajac do $mierci.
W okresie tym dochodzi do powolnego ograniczenia samodzielnos$ci zy-
ciowej oraz wzrasta jego uzaleznienie od otoczenia, powodujac pogor-
szenie si¢ sytuacji zyciowej cztowieka [1].

Starzenie sig jest procesem fizjologicznym, ktdry postgpuje w r6z-
nym tempie u réznych ludzi i jest powiazany zarOwno z czynnikami ge-
netycznymi, jak i srodowiskowymi. Wplyw na wydtuzenie i jako$¢ zycia
cztowieka ma trwajacy od zawsze postep cywilizacyjny, czyli poprawa
warunkéw zycia, fatwy dostgp do stuzby zdrowia oraz poprawa higieny
zycia [2]. Starzenie si¢ jest procesem ciagtym 1 niecodwracalnym. W jego
trakcie spowalnia si¢ odbudowywanie komorek, organizm staje si¢ mniej
odporny na choroby, a uklad nerwowy mniej aktywny. Tkanki ludzkie
ulegaja odwodnieniu, staja si¢ mniej elastyczne i zmniejszaja si¢ [3].

Istotng rolg w procesie starzenia odgrywaja wolne rodniki, czyli
grupy atomow lub czasteczek zawierajace niesparowane elektrony, bar-
dzo reaktywne. Grupy te maja duza aktywnos$¢ chemiczna. Wolne rodniki
powoduja zaburzenia metabolizmu, schorzenia (miazdzyca, choroby ukta-
du krazenia, udary, cukrzyca, choroba Alzheimera, Parkinsona itp.) [2].

Mozemy wyr6zni¢ starzenie si¢ fizjologiczne (pierwotne) i starze-
nie si¢ patologicznie (chorobowe). Fizjologiczne starzenie si¢ jest zwia-
zane z czynnikami genetycznymi. Komorki w pelnieniu coraz bardziej
skomplikowanych funkcji traca zdolno$¢ do podzialu oraz ulegaja zwy-
rodnieniu i umieraja. Niestety czynniki genetyczne maja wplyw na szyb-
ko$¢ procesu starzenia. Starzenie si¢ patologiczne przyspieszaja rozne
czynniki srodowiskowe. Maja tu wptyw: promieniowanie jonizujace, nie-
prawidlowe Zywienie, stres, nalogi, brak aktywnosci fizycznej, hatas,
niewlasciwy mikroklimat. Na czynniki zewngtrzne, sSrodowiskowe 1 na
starzenie si¢ wtorne mamy jednak znaczacy wptyw. Dlatego chociaz nie
zatrzymamy catkowicie procesu starzenia sig¢, mozemy go op6znic 1 spra-
wi¢, zeby odbywal si¢ w sposdb harmonijny. Starzenie si¢ powoduje za-
burzenie dziatania uktadow i1 narzadéw ludzkiego organizmu oraz docho-
dzi do pogorszenia funkcjonowania wielu zmystow [2].

Prawidtowe Zzywienie ludzi starszych ma na celu pokrycie wszyst-
kich potrzeb organizmu tak, aby opdzni¢ naturalne procesy starzenia sig.
Bardzo wazne jest w tym wieku takze zapewnienie przyjemnosci ze spo-
zywania positkow. Powinno ono dostarcza¢ odpowiednich ilosci energii
1 wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych: biatek, thuszczow,
weglowodandéw oraz witamin i sktadnikoéw mineralnych [1].
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W trakcie starzenia si¢ organizmu zapotrzebowanie na energi¢ ob-
niza sig, organizm potrzebuje mniejszej ilosci kalorii niz we wczesniej-
szym okresie zycia. Z kolei zapotrzebowanie na niektore sktadniki wzra-
sta. Dieta powinna wigc uwzglednia¢ duza zawarto$¢ sktadnikow odzyw-
czych, przy odpowiedniej do wieku 1 aktywnosci fizycznej wartosci ener-
getycznej. Mniejsze zapotrzebowanie na energi¢ u seniorOw wynika ze
zmniejszenia podstawowe] przemiany materii. Powiazane jest to ze spad-
kiem beztluszczowej masy ciata i takze z mniejszym poziomem aktywno-
Sci fizycznej. Zapotrzebowanie energetyczne mezczyzn i1 kobiet w star-
szym wieku zalezy od aktywno$ci fizycznej 1 rozmiardw ciala [2].

Sposob odzywiania si¢ ludzi starszych powinien charakteryzowac
si¢ prosta dieta i brakiem przejadania si¢ oraz aktywnym fizycznie i umy-
stowo trybem zycia. Jednym z probleméw zywieniowych u ludzi star-
szych jest nadmierne spozywanie tluszczow, gtéwnie pochodzenia zwie-
rzgcego, oraz cukrow prostych. Prowadzi to do zmniejszenia ggstoSci
odzywczej diety (tj. proporcji sktadnikoéw odzywcezych do energii), a tym
samym do potencjalnych niedoboréw, gtownie witamin i1 sktadnikow mi-
neralnych. RoOwniez obserwuje si¢ zbytnie spozycie migsa i jego przetwo-
rO6w z roOwnoczesnym zmniejszeniem spozycia produktéw skrobiowych
oraz zawierajacych wigksze ilosci btonnika [4].

Osoby w starszym wieku odzywiaja si¢ nieprawidtowo takze z po-
wodu braku pelnej sprawnosci fizycznej, ktora powoduje unieruchomie-
nie w mieszkaniu 1 jest przyczyna problemu ze zrobieniem zakupow
zywnos$ci. Samotnos$¢, czgste depresje 1 zaburzenia uktadu nerwowego tez
nie sprzyjaja prawidlowemu Zywieniu. Istotnym problemem w podesztym
wieku jest zazywanie lekdéw, czesto nadmiernie w stosunku do zalecen
lekarskich, ktére maja niekorzystny wplyw na pracg przewodu pokarmo-
wego 1 przemiany metaboliczne sktadnikow odzywczych. Znaczacy wplyw
na zywienie osob w starszym wieku ma dtugotrwate stosowanie diet lecz-
niczych oraz palenie papierosow 1 picie alkoholu. Coraz wigksze znaczenie
w racjonalnym odzywianiu si¢ osob starszych ma ograniczenie Srodkow
finansowych przeznaczonych na zakup zywnos$ci. Takie postgpowanie
istotnie przyspiesza proces starzenia si¢ organizmu i zwigksza ryzyko
rozwoju chorob oraz wplywa negatywnie na psychike cztowieka [4].

Wsrod osob starszych obserwuje si¢ wzrost zachorowan na choroby
sercowo-naczyniowe, cukrzyce insulinoniezalezna, niektére nowotwory,
choroby jelita grubego, osteoporoze i niedokrwisto$¢, ale takze stwierdza
si¢ u nich nadwagg, otytos¢ lub niedozywienie [5]. Najczestsza choroba
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wsrod seniorow jest otylosé, ktorej przyczyna jest przede wszystkim dieta
o nadmiernej wartosci energetycznej oraz wysokiej zawartosci thuszczu
i cukru, a zbyt matej ilosci warzyw i owocow. Natomiast ryzyko niedo-
zywienia u osob starszych wynika m.in. z braku uzg¢bienia, schorzen jamy
ustnej, zaburzen zdrowotnych, ktére powoduja brak apetytu, socjalnej
izolacji, ograniczen ekonomicznych [6]. Gwaltownie wzrasta rowniez
liczba 0s6b starszych chorujacych na cukrzyce typu 2. Przyczyna sa nie-
prawidtowe nawyki zywieniowe i brak aktywnosci fizycznej. Aby zapo-
biec powiktaniom (miazdzyca, nadci$nienie, uszkodzenie nerek i ukladu
nerwowego) nalezy stosowa¢ odpowiednia diete 1 leki przeciwcukrzyco-
we i/lub insuling [1].

Z uptywem lat dochodzi do zmian w organizmie os6b starszych
wielu waznych funkcji uktadu pokarmowego, na przyktad: stabe odczu-
wanie zapachu 1 smaku, ré6zne choroby z¢bow 1 dziasel, zwolnienie pery-
staltyki jelit oraz ostabienie wydzielania zétci 1 soku trzustkowego. W kon-
sekwencji prowadzi to do utraty apetytu, nieprawidtowego zucia i roz-
drabniania pokarméw, zanikania komorek wydzielajacych soki trawienne,
zalegania mas kalowych i zapar¢ oraz zaburzen procesu trawienia [7].
Nalezy wigc tak komponowac positki, aby wygladem, zapachem zache¢ca-
ty seniorow do ich spozywania [1]. Nieprawidlowe zywienie oraz mata
aktywnos$¢ fizyczna niestety przyspieszaja proces starzenia si¢ i jednocze-
$nie zwigkszaja rozw0j rdznych chorob. Zte nawyki zywieniowe nie tylko
szkodza cialu, ale maja wptyw na psychike cztowieka [4].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena stanu odzywienia ludzi starszych przeby-
wajacych w Domu Opieki Spotecznej za pomoca Subiektywnej Oceny
Stanu Odzywienia (SGA) i Oceny Ryzyka Zwiazanego ze Stanem Odzy-
wienia (NRS).

Materiat i metody badan

Badania przeprowadzono w Domu Pomocy Spotecznej w Koperni-
kach, przeznaczonym dla osob starszych, z przewlektymi chorobami so-
matycznymi 1 niepetnosprawnych fizycznie. Zapewnia on calodobowa
opieke¢ medyczno-pielgegniarska oraz rehabilitacjg.
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W badaniu uczestniczyli wszyscy pensjonariusze DPS-u (96 osob),
w tym 56 kobiet i 40 mezczyzn w wieku od 63 do 94 lat. Srednia wieku
badanych oséb wyniosta 79 lat. Narzedziem badawczym byly dwa kwe-
stionariusze ankiety.

Pierwszy kwestionariusz ankiety dotyczyl Subiektywnej Globalne;j
Oceny Stanu Odzywienia (SGA) [8], ktory zawieral pytania o wiek, pte¢,
wzrost, mas¢ ciata, zmiang masy ciala w ostatnich 6. miesiacach i w ostat-
nich 2 tygodniach, o rodzaj stosowanej diety, objawy chorobowe ze stro-
ny przewodu pokarmowego, wydolnos¢ fizyczna oraz o istniejace choro-
by, a takze o realizacjg¢ zapotrzebowania na sktadniki odzywcze. Nastgpna
czgs$¢ ankiety zawierata badania fizykalne, w czasie ktorych nalezato
okresli¢ stopien zaawansowania utraty podskornej tkanki thuszczowej nad
migs$niem trojgtowym i na klatce piersiowej, zanik mig§ni czworogtowe-
go i naramiennego, obrzek nad koscia krzyzowa i kostek oraz wodobrzu-
sze. Na tej podstawie zakwalifikowano badane osoby do grupy prawidto-
wo odzywionej, z podejrzeniem niedozywienia, wyniszczonej lub z du-
zym ryzykiem niedozywienia.

Druga ankieta dotyczyta Oceny Ryzyka Zwiazanego ze Stanem Od-
zywienia (NRS). Ocenie podlegata zmiana masy ciala powyzej 5% w ciagu
1, 2 i 3 miesigcy, spozycie pokarmu w ostatnim tygodniu oraz nasilenie
choroby. Osoba badana otrzymuje od 0 do 3 punktéw (w sumie 0-9 pkt).
Uzyskanie trzech lub wigcej punktéw kwalifikuje badana osobe do rozpo-
czegcia leczenia zywieniowego [8].

Na podstawie wyzej omoOwionych ankiet oceniono stan odzywienia
ludzi starszych zamieszkujacych dom pomocy spoteczne;.

Wyniki

Tab. 1. Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA)
Tab. 1. Subjective global assessment of nutritional status (SGA)

Badane osoby
SGA ogodtem
N % N % N %

65 67,7 37 66 28 70

Badane kobiety Badani me¢zczyzni

Prawidtowy stan
odzywienia

Podejrzenie niedozywie-
nia lub niedozywienie 26 27,1 16 28,6 10 25
$redniego stopnia
Wyniszczenie 5 5,2 3 5,4 2 5
Duze ryzyko
niedozywienia

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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Na podstawie ankiety Subiektywnej Globalnej Oceny Stanu Odzy-
wienia stwierdzono u 27,1% pensjonariuszy DPS podejrzenie niedozy-
wienia lub niedozywienie sredniego stopnia, a u 5,2% 0s6b wyniszczenie.
67,7% badanych charakteryzowato si¢ prawidtlowym stanem odzywienia
(tab. 1).

Tab. 2. Ocena stanu odzywienia wedtug ankiety NRS
Tab. 2. Assessment of nutritional status according to the NRS survey

Badane osoby Badane Badani
NRS ogblem kobiety mezezyzni
N % N % N %
P}raw1d10wy s?an odzywie- 65 67.7 38 67.8 27 67.5
nia (0-3 punktow)
Ryzyko niedozywienia
(4-6 punktéw) 31 32,3 18 32,2 13 32,5

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Ocena Ryzyka Zwiazanego ze Stanem Odzywienia dowiodla, ze
67,7% pensjonariuszy domu pomocy spotecznej charakteryzowato si¢
prawidtowym stanem odzywienia (67,8% kobiet i 67,5% mezczyzn),
a 32,3% (32,2% kobiet 1 32,5% mezczyzn) kwalifikowato si¢ do leczenia
zywieniowego (tab. 2).

Dyskusja

Na calym $wiecie obserwujemy wzrost liczby oso6b starszych, z tego
tez powodu problemowi starzenia si¢ cztowieka obecnie poswigca sig
coraz wigcej uwagi. Z pewnoscia istotnym elementem wplywajacym na
dobry stan zdrowia jest prawidlowe zywienie. Konsekwencja zlego zy-
wienia wsrod osob starszych jest niedozywienie, a takze wzrost zachoro-
walnos$ci na rézne schorzenia [9,10].

Wiele méwi si¢ ostatnio o tym, ze osobom starszym, szczegOlnie
przebywajacym w placowkach opiekunczych nie zapewnia si¢ odpowied-
niej jako$ci zycia. W celu zapobiegania niedozywieniu osob starszych
przebywajacych w domach pomocy spotecznej konieczne jest systema-
tyczne monitorowanie stanu odzywienia, poniewaz moze to znacznie po-
prawic ich jako$¢ zycia [11].
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Wedlug Wojszel [12] w domach pomocy spotecznej niedozywienie
moze przekracza¢ 60%. Przeprowadzita ona badania za pomoca testu
NSI Determine Chesklist wsrdd oso6b po 65 roku zycia zamieszkujacych
w DPS w Biatymstoku. Ze stu 0so6b przebadanych tylko 27% miato pra-
widlowy stan odzywienia, az 61% ryzyko niedozywienia, a 12% wykaza-
to niedozywienie.

Humanska i wsp. [13] oceniali stan odzywienia uzywajac skali Mini
Nutritional Assessment (MNA) wsrdd stu 0sob, gdzie 54% respondentéw
bylo pensjonariuszami DPS w Bydgoszczy 1 Koronowie, 29% mieszkato
z rodzina, a 17% mieszkato samotnie. U 60% respondentdw wykazano
ryzyko niedozywienia, a u 4 0oséb stwierdzono niedozywienie. Ze stu ba-
danych oso6b tylko 36% cechowato si¢ dobrym stanem odzywienia. Auto-
rzy wykazali, ze osoby mieszkajace z rodzing cechowaty si¢ dobrym sta-
nem odzywienia, a pensjonariusze DPS czgséciej wykazywali ryzyko nie-
dozywienia.

Badania Borowiak i wsp. [14] przeprowadzone wsrdd oséb po 65
roku zycia, ktére systematycznie uczgszczaly do jednego z Domow
Dziennego Pobytu na terenie wojewddztwa tédzkiego wykazaty az u 28%
senioré6w niedozywienie. W celu uzyskania podstawowych danych prze-
prowadzono z nimi wywiad, oceniajac jakos¢ zycia (kwestionariusz Eu-
roQO015D), stan odzywienia (kwestionariusz MNA), oceniono samopo-
czucie (GDS), procesy psychiczne (MMSE), aktywno$¢ ruchowa oraz
sprawno$¢ funkcjonalna (skale ADL, IADL).

Niedozywienie niestety pogarsza jako$¢ zycia. Potwierdzit to Cro-
gan 1 wsp. [15], badajac 311 mieszkancow trzech doméw opieki w Wa-
szyngtonie. Z przebadanych 38,6% os6b byto niedozywionych, co miato
istotny wplyw na ich stan funkcjonalny, jak i na dobre samopoczucie.
Badania byly przeprowadzone za pomoca Wyniku Jakoéci Zywienia —
Long, w sktad ktérego wchodzi masa ciata (BMI), stezenie albumin, za-
chorowalno$¢ oraz jakos¢ opieki zdrowotnej. Autorzy stwierdzili, Zze ni-
skie BMI wskazujace PCM (niedozywienie biatkowo-kaloryczne) wply-
wa negatywnie na jako$¢ zycia. Wczesne wykrycie 1 leczenie PCM, moze
zmniejszy¢ lub zapobiec hospitalizacji 1 zmniejszy¢ $miertelno$¢.

Ozga 1 wsp. [16] przeprowadzili oceng stanu odzywienia osob star-
szych za pomoca skali MNA. Stwierdzili oni, Ze niedozywienie najczg-
sciej wystgpowalo u pacjentow hospitalizowanych (23%) 1 u pensjonariu-
szy domow opieki spotecznej (21%). Ryzyko niedozywienia byto nato-
miast wyzsze u pacjentow domu opieki spotecznej (51%) niz u pacjentow
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szpitalnych (46%). Osoby starsze zamieszkate we wtasnych domach cha-
rakteryzowato najmniejsze niedozywienie (2%) 1 ryzyko niedozywienia
(24%).

W krajach zachodniej Europy zaobserwowano, ze stan odzywienia
pensjonariuszy DPS jest niezadawalajacy i moze by¢ spowodowany ma-
tym spozyciem zywnosci, co skutkuje spadkiem masy ciata. Przeprowa-
dzono badania we wszystkich domach pomocy spotecznej w Helsinkach
[17]. Przebadano 2114 oso6b, srednia wieku wyniosta 82 lata. Mieszkancy
DSP zostali ocenieni przy pomocy ankiety Mini Nutritional Assessment
(MNA). Zebrano réwniez informacje o pochodzeniu mieszkancow, stanie
funkcjonalnym, chorobie oraz procedurach dotyczacych s$wiadczenia
opieki odzywczej w placowkach. Badanie wykazato, ze 29% cierpi na
niedozywienie (MNA<17), a 60% bylo zagrozonych niedozywieniem
(MNA 17-23,5). Niedozywienie byto powiazane z czasem przebywania
danej osoby w DPS, uposledzeniem funkcji, demencji, udarem, zaparcia-
mi oraz z trudno$ciami w potykaniu. Ponadto zaobserwowano, ze pensjo-
nariusze zjadali mniej niz potowe porcji zywnosci, nie jedli przekasek
oraz rzadko kontrolowano masg ciata rezydentow. Wszystkie te elementy
byty przyczyna niedozywienia.

Badania przeprowadzone w holenderskich DPS [18], miaty na celu
zmniejszy¢ niedozywienie, poprzez polepszenie atmosfery w trakcie spo-
zycia positku, co mialoby korzystnie wptywaé na przyjmowanie pokar-
mow. Przez sze$¢ miesigcy prowadzono badania na 178 mieszkancach
w pigciu DPS. Stworzono grupg interwencyjna, do ktorej wprowadzono
zmiany (n=94) i grupg kontrolna (n = 84). Oceniono spozycie energii,
weglowodandw, tluszezow 1 biatek. Do oceny stanu odzywienia uzyto
testu Mini Nutritional Assessment (MNA). Zmiany dziennego spozycia
r6znily si¢ migdzy grupa interwencyjng a grupa kontrolna. Niedozywienie
zmniejszyto si¢ z 17% na 4%. Wedtug tych badan, atmosfera rodzinnego
stylu spozywania positkow zwigksza spozycie positkow 1 w pewnym
stopniu chroni pensjonariuszy DPS przed niedozywieniem.

Szczecinska i1 wsp. [19] przeprowadzili badanie majace na celu po-
znanie opinii mieszkancoéw DPS na temat jakosci positkow 1 organizacji
wyzywienia. Zebrano rowniez informacje dotyczace samooceny stanu
zdrowia, kondycji psychicznej, aktywnosci fizycznej 1 intelektualnej oraz
apetytu 1 zwyczajow zywieniowych badanych pensjonariuszy. Badania
wykonywano w siedmiu warszawskich DPS, w ktorych wzigly udziat 143
osoby w wieku 65 lat i wigcej. Dane zebrano metoda wywiadu indywidu-
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alnego. 46% badanych okreslito stan swojego zdrowia jako $redni, a 26%
jako zly. Co trzecia osoba, odczuwata smutek i przygngbienie. Byly to
gléwnie osoby samotne lub utrzymujace sporadyczny kontakt z rodzina.
Wsrdd badanych 55% okreslito swoj apetyt jako dobry, 35% jako $redni,
a 10% jako zty. Jednak osoby oceniajace swoj apetyt jako dobry lub $red-
ni bylty w dobrej kondycji psychicznej. A u 0séb w ztej kondycji, przewa-
zaly osoby ze ztym apetytem (60%). 51% ankietowanych stwierdzito, ze
w trakcie pobytu w DPS masa ciata si¢ nie zmienita, 22% 0s6b zaobser-
wowalo spadek masy ciala, a 27% jej wzrost. Ponad 60% przyczyn sta-
nowily réznego rodzaju ograniczenia w spozyciu zywnosci, tj.: diety, wy-
kluczenie okre§lonego produktu. Wsrdd osob stosujacych ograniczenie
51% badanych byto na diecie lekkostrawnej, a zmniejszajacej spozycie
cukrow 1 thuszczow po 33%. Wigkszo$¢ badanych spozywalo podstawo-
we positki: 63% $niadanie 1 92% obiad w jadalni, a kolacje wszyscy w
pokojach. Positki smakowaty 66% badanym, 12% nie smakowaly, a resz-
ta nie podawala jednoznacznej odpowiedzi. Podsumowujac badania
stwierdzono, ze co trzecia osoba mieszkajaca w DPS odczuwata smutek
i przygnebienie. Z pewnoscia te osoby mialy mniejszy apetyt, czesciej
deklarowaty spadek masy ciala. Te czynniki przyczynily si¢ do ztego sta-
nu odzywienia. W zwiazku z tym, nalezatoby zorganizowa¢ w tego typu
placéwkach szersza, efektywniejsza opieke psychologiczna, co poprawi-
toby stan odzywienia 0sob przebywajacych w DPS.

Wyniki opisanych badan, na temat stanu odzywienia os6b starszych
zamieszkujacych w domach opieki spotecznej sa niezadawalajace, co
rowniez stwierdzono w badaniach witasnych. U 32,3% pensjonariuszy
zamieszkujacych dom pomocy spotecznej, stwierdzono ryzyko niedozy-
wienia lub niedozywienie.

Badania potwierdzaja, ze w domach pomocy spotecznej, mimo re-
gularnych positkow 1 fachowej opieki, wielu pensjonariuszy jest niedo-
zywionych. Na gorszy stan odzywienia pensjonariuszy z pewnoscia maja
wplyw stany chorobowe, np. takie jak: cukrzyca, nowotwory, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, nerek, zaburzenia wchianiania. Pensjona-
riusze nie zawsze sa w stanie sami zjes¢ positek, dlatego sa karmieni
przez pracownikow, czgsto w pospiechu, co z pewnoscia wptywa na ich
mniejszy apetyt. Konieczne jest wigc zapobieganie spadku masy ciata
1 deficytu witaminowego przez wprowadzenie migdzy positkami przeka-
sek, witamin, mineratéw, a nawet $srodkdw pobudzajacych apetyt. Po-
mocne w leczeniu niedozywienia moga by¢ odzywki, ktore wplywaja na
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zwigkszenie masy ciala. Czgsto przyczyna niedozywienia jest demencja
starcza, zazywanie lekow, niepelnosprawnos¢, brak uzgbienia, samotno$¢
1 wiele innych czynnikow sprzyjajacych niedozywieniu. Niedozywienie u
pensjonariuszy DPS rzadko jest diagnozowane, a praktycznie w ogole
nieleczone [13].

Aby zapobiec niedozywieniu konieczne jest regularne kontrolowa-
nie stanu odzywienia, stosujac przy tym rézne metody, np. takie jak: ba-
dania antropometryczne, laboratoryjne i subiektywna oceng ogdlna wraz z
testami Mini Nutritional Assessment (MNA) lub SCALES. Takie postg-
powanie pozwoliloby na wczesne wykrycie niedozywienia i podjecie
dziatan leczniczych, co znacznie poprawitoby jakos$¢ zycia pensjonariuszy
domoéw opieki spotecznej [11].

Whnioski

1. U ponad 32% pensjonariuszy DPS wystapito podejrzenie niedozy-
wienia, niedozywienie $redniego stopnia lub wyniszczenie, ktore
klasyfikuje ich do leczenia zywieniowego.
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Assessment of nutritional status of the nursing home
residents in Koperniki

Abstract:

Appropriate nutrition of elderly people certainly is the main factor decid-
ing about the right functioning of an organism. Rational nutrition as well
as adjusted physical activities can delay the proceeding with age aging
processes. Nutritional status is a crucial element in sustaining health of
elderly people living in nursing houses.

The main goal of this study was the evaluation of nutrition status of elder-
ly people living in nursing houses. The research was done with a use of
the questionnaires: "Subjective Global Nutrition Assessment"(SGA) and
"Risk Assessment Related to Nutrition Status" (NRS). The population of
96 elderly people, including 56 women and 40 men, living in a nursing
house was researched. In case of 32% of the nursing house boarders there
is a suspicion of their malnutrition, moderate malnutrition or emaciation
and should be subjected for a nutritional therapy.

Key words:
elderly people, nutrition, nutrition status assessment, malnutrition
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Marzena Zototerika-Synowiec, Ewa Malczyk,
Beata Catyniuk, Marta Misiarz, Kinga Jarosiewicz

Oszacowanie spozycia soli kuchennej
przez osoby starsze

Streszczenie:

S6l kuchenna zawiera wartosciowe pierwiastki, ktore sa niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania organizmu cztowieka, jednakze ich nad-
miar moze wptywaé na niego negatywnie. Najbardziej narazone na kom-
plikacje zdrowotne sa osoby starsze. Skutkiem nadmiernej ilo$ci soli
w diecie cztowieka moze by¢ m.in. nadci$nienie tetnicze. Celem pracy
bylo oszacowanie spozycia soli kuchennej przez osoby starsze, powyzej
60 roku zycia. Badaniem zostaty objete 92 osoby, w tym 56,5% kobiet
1 43,5% mezczyzn, spetniajacych kryterium badania, jakim byt wiek po-
wyzej 60 lat. Badanie zostato przeprowadzone metoda ankietowa z wyko-
rzystaniem audytoryjnej techniki zbierania danych, za pomoca specjalnie
opracowanego kwestionariusza zawierajacego pytania ogoélne dotyczace
wieku, plci, aktywnosci fizycznej, wyksztalcenia, masy ciata, wzrostu. W
drugiej czesci ankiety znalazta si¢ tabela umozliwiajaca okreslenie czgsto-
tliwos$ci oraz ilo$ci spozycia przez osoby starsze wybranych produktow
spozywczych.

Srednie spozycie soli wraz z ocenianymi produktami przez ogét badanych
osOb bylo na poziomie zalecanego spozycia. Stwierdzono jednak, ze
Srednia podaz soli u mgzczyzn byla wigksza niz u kobiet. Pte¢ oraz wy-
ksztalcenie nie miaty statystycznie istotnej zaleznosci na ilo$¢ spozytej
soli. Wykazano istotnie statystyczna zalezno$¢ migdzy iloscia spozywanej
soli a aktywnos$cia fizyczna, osoby z umiarkowang i duza aktywnoscia
fizyczna spozywaly wigcej soli niz osoby z mala aktywnoscia fizyczna.

Stowa kluczowe:
s0l, s6d, osoby starsze, nadcis$nienie tgtnicze

dr inz. Marzena Zolotenka-Synowiec, dr inz. Ewa Malczyk, dr Beata Calyniuk, dr inz.
Marta Misiarz, Kinga Jarosiewicz — Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie
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Wstep

Smak stony w pozywieniu zwiazany jest z zawartoscia soli sodu
1 potasu, ale w gléwnej mierze chlorku sodowego. Sol kuchenna jest po-
taczeniem jonu sodowego (Na') z jonem chloru (CI), w wyniku ktérego
powstaje zwiazek — chlorek sodowy (NaCl). Wigksze znaczenie dla czto-
wieka ma jon sodowy [1]. Odgrywa on wazna rol¢ w wielu procesach
metabolicznych zachodzacych w ludzkim organizmie. Jest podstawowym
kationem w ptynach pozakomdrkowych, bierze udzial w utrzymaniu wta-
$ciwego cisnienia osmotycznego krwi oraz rownowagi kwasowo — zasa-
dowej. Uczestniczy tez w przewodzeniu impulsow nerwowych 1 skur-
czOw migéni oraz transporcie w organizmie aminokwasow, cukrow i wie-
lu witamin [2].

Sol kuchenna, czyli chlorek sodu, jest gtownym zrédlem sodu w po-
Zywieniu oraz stanowi najpopularniejsza przyprawg i srodek konserwuja-
cy uzywany w gospodarstwie domowym. Jednak nadmierne spozywanie
soli jest szkodliwe, poniewaz powoduje zatrzymywanie wody w organi-
zmie, co sprzyja powstawaniu nadcis$nienia t¢tniczego. Chociaz so6l ku-
chenna nadaje smak przygotowywanym potrawom, nie nalezy przekra-
cza¢ zalecanego dziennego spozycia [1].

Wedtug zalecen przedstawionych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO — World Health Organization) wynika, ze dzienne spozy-
cie ze wszystkich zrédetl powinno by¢ ograniczone do 5 g/osobg/dobg [3].
Okoto 15% spozywanej soli dodawane jest do przygotowanych wczesniej
potraw (dosalanie przy stole), a ponad 70% soli przyjmuje si¢ wraz
z przetworzonymi produktami spozywczymi, do ktérych mozna zaliczy¢
zupy (mrozone, w puszkach, w proszku), przetwory garmazeryjne, ptatki
zbozowe, dania mrozone, sosy do satatek, sery, pizze, chleb, butki, kra-
kersy 1 precelki, oliwki, pikle, wedzone, koszerne migso, chipsy i chrupki,
hot dogi i orzeszki [4].

W zZywieniu ludzi sol jest waznym czynnikiem smakotworczym,
a jej zawarto$¢ w positkach lub potrawach decyduje o akceptowalnos$ci
konsumenckiej. Sdl jest tez sktadnikiem technologicznym w produkc;ji,
np. pieczywa, serOw dojrzewajacych, przetworéw migsnych, kiszonek,
a takze czynnikiem konserwujacym i higienicznym, ograniczajacym roz-
wdj niepozadanej mikroflory w wielu produktach spozywczych. Nad-
mierne spozycie soli moze jednak prowadzi¢ do przyspieszenia procesow
miazdzycowych, rozwoju choroby niedokrwiennej serca, zwigkszenia
ryzyka udaru mézgu [5].
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Zwigkszona zawartos¢ w pozywieniu chlorku sodu moze by¢ tez
czynnikiem ryzyka wystapienia raka zotadka. Wykazano, ze ilo$¢ sodu
wydalana z moczem jest dodatnio skorelowana z umieralnoscia z powodu
raka zotadka. Spozywanie nadmiernej ilo$ci soli kuchennej powoduje
zmiany zanikowe blony Sluzowej zotadka, co moze sprzyja¢ inicjacji pro-
cesu nowotworowego. Spozywanie solonej zywnosci zwigksza ryzyko za-
kazenia Helicobacter pylori, ktore jest czynnikiem ryzyka raka zotadka [6].

Organizm cztowieka w momencie pojawienia si¢ nadmiernej ilo$ci
sodu uruchamia mechanizmy obronne, majace na celu redukcje poziomu
soli w organizmie, poniewaz nadmiar spozywanej soli jest wydalany przez
nerki. Jednakze w przypadku niewydolno$ci nerek, ktdre nie sa w stanie
wyeliminowa¢ sodu gromadzacego si¢ we krwi i1 zatrzymujacego wod¢
w organizmie. Implikuje to wzrastanie objgtosci roztworu krwi, co z kolei
zwigksza nacisk na serce i powoduje zwigkszenie ci$nienia tetniczego [7].

Prekursorem ws$rod panstw, opiniujacym na temat szkodliwos$ci
naduzywania soli kuchennej, byta Kanada. Jako pierwsza sformowata
gldwne tezy na temat koniecznos$ci promowania zdrowia, tzw. karta ot-
tawska (1986 r.). Polacy przoduja w Europie pod wzgledem spozywania
soli. Poziom spozycia soli w Polsce jest trzykrotnie wyzszy niz zalecany,
jak wynika z raportu WHO. Przyczyna tego stanu jest m.in. dodawanie soli
w duzych ilo$ciach podczas przemystowej produkcji zywnos$ci, np. kon-
serw, wedlin, serow, kiszonek, wedzonek, marynat, a takze zup w proszku
1 niektorych przypraw. Wszystkie nastgpstwa nadci$nienia sq najpowszech-
niejsza przyczyna zgondéw w Polsce. Organizacja WHO szacuje, ze zmniej-
szenie spozycia soli o 50 mmol/dobg moze doprowadzi¢ do 16% zmniej-
szenia liczby zgonow spowodowanego choroba wiencowa [7].

Wiedza na temat roli soli w Zywieniu cztowieka, zawarto§ci w pro-
duktach konsumowanych codziennie oraz racjonalne jej stosowanie maja
kluczowe znaczenie dla zycia cztowieka.

Cel pracy

Celem pracy byto oszacowanie spozycia soli kuchennej przez osoby
starsze, powyzej 60 roku zycia.

Materiat i metody badan

Badaniem zostaly objgte 92 osoby, w tym 56,5% kobiet 1 43,5%
mezczyzn. Kryterium doboru oséb do badania byl wiek — powyzej 60
roku zycia. Osoby w wieku 60-69 lat stanowity 57,60% ankietowanych,
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w przedziale wiekowym 70-74 lat bylo 23,90% respondentow, a 18,50%
respondentéw powyzej 75 roku zycia. 16,30% respondentoéw miato wy-
ksztatcenie wyzsze, 52,18% badanych wyksztatcenie §rednie oraz 31,52%
ankietowanych wyksztalcenie podstawowe. W badaniu wzig¢lo udziat
47,80% badanych z mata aktywnoscia fizyczna, 43,50% 0s6b z umiarko-
wana aktywnos$cia oraz 8,70% respondentéw z duza aktywnoscia fizycz-
na. Z uzyskanych danych dotyczacych masy ciata i wzrostu obliczono
wskaznik BMI. Badanie wykazalo, ze prawidtowa mas¢ ciala miato
29,40% respondentow, z nadwaga byto 48,90% badanych os6b, natomiast
21,70% ankietowanych miato otylosc¢.

Badanie zostalo przeprowadzone metoda ankietowa z wykorzysta-
niem audytoryjnej techniki zbierania danych, za pomoca specjalnie opra-
cowanego kwestionariusza zawierajacego pytania o wiek, pte¢, aktyw-
no$¢ fizyczna, wyksztalcenie, mas¢ ciata, wzrost. Druga czg$¢ ankiety
zawierala pytania dotyczace czgstotliwoscei i iloSci spozycia przez osoby
starsze wybranych 27 produktow spozywczych.

Osoba wypelniajaca ankiet¢ miata za zadanie przy kazdym z pro-
duktéw zaznaczy¢ jak czgsto go spozywa oraz podac ilos¢ porcji, co uta-
twito pozniejsze obliczenia. Obliczono $rednie spozycie soli przez zlicze-
nie 0sOb spozywajacych dany produkt, nastgpnie wyliczono spozycie da-
nego produktu na jedna osobg. Ilo$¢ soli oszacowano na podstawie tablic
warto$ci odzywcezych [8] oraz uwzgledniajac czgstotliwos$¢ spozycia da-
nego produktu.

Wyniki zostaty przedstawione jako S$rednia ilo$¢ spozytej soli, za-
kres min-max, odchylenie standardowe oraz mediana. W celu wykazania
zalezno$ci pomigdzy iloScia spozycia soli przez ankietowanych a takimi
czynnikami jak pte¢, aktywnos$¢ fizyczna 1 wyksztatcenie zastosowano test
niezaleznoéci Chi’, przy poziomie istotnosci p < 0,05 Analize statystyczna
przeprowadzono z uzyciem programu komputerowego STATISTICA 12.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono srednia ilo$¢ spozywanego produktu oraz
srednia 1lo$¢ spozywanej soli przez ankietowanych. Najwigksze spozycie
soli zwigzane byto z dodawaniem do potraw przyprawy ,,Jarzynka” ($red-
nia 1los¢ spozytej soli 4,662g/osobg) oraz spozyciem takich produktow
jak ogorki kiszone (1,921 g/osobg), chleb zytni (1,819 g/osobg), szynka
wiejska (1,552 g/osobg), chleb zytni razowy (1,270 g/osobg), czy bagietka
francuska (1,093 g/osobg).
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Tab. 1. Srednia ilo$¢ spozywanego produktu oraz $rednia ilos¢ spozywanej soli przez
ankietowanych
Tab. 1. Average intake of the product and average salt intake by the respondents

Srednia ilo$é P
X Srednia ilos¢
Lp. Produkty Sp;:(})’;tlalg(:lgo spozywanej soli
[g/osobe] [g/osobe]
1 Kukurydza stodka 193,71 0,065
2 | Groszek konserwowy 170,08 0,061
3 Oliwki zielone marynowane 47,46 0,224
4 | Fasola czerwona konserwowa 181,19 0,166
5 Ogorki kiszone 254,35 1,921
6 | Pieczarki marynowane 63,85 0,049
7 | Papryka marynowana 95,52 0,152
8 | Margaryna twarda 45,16 0,0719
9 | Maslo ekstra 21,71 0,003
10 | Masto Smietankowe 22,31 0,002
11 | Chleb zytni jasny 190,33 1,819
12 | Chleb zytni razowy 173,32 1,270
13 | Bagietka francuska 234,76 1,093
14 | Kabanosy 121,93 0,711
15 | Szynka wiejska 100,12 1,552
16 | Salami popularne 35,69 0,317
17 | Poledwica luksusowa 45,68 0,795
18 | Pasztet z kurczat 42,81 0,184
19 | Ser edamski 81,76 0,529
20 | Ser camembert 75,42 0,476
21 | Ketchup 27,66 0,202
22 | Musztarda 27,74 0,160
23 | Przyprawa ,,Jarzynka” 16,87 4,662
24 | Kostka rosolowa 23,62 0,082
25 | Paluszki solone 24,55 0,285
26 | Chipsy paprykowe 56,42 0,309
27 | Chipsy solone 36,69 0,096

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

W tabeli 2 przedstawiono Srednia ilo$¢ spozywanej soli przez ankie-
towanych. Srednie ogélne spozycie soli wyniosto 5,092g. U kobiet $red-
nie spozycie oszacowano na poziomie 4,213g/osobg/dobg soli, natomiast
u mezezyzn 6,235¢g tego produktu.
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Tab. 2. Srednia ilo$¢ spozytej soli z uwzglednieniem plci ankietowanych
Tab. 2. Average amount of salt consumed by respondents’ gender

Spozycie soli Ogoélem Kobiety Mezczyzni
(g/osobe/dobe) (g/osobe/dobe) (g/osobe/dobe) (g/osobe/dobe)
Min — Max 0,578 - 18,231 0,578 - 15,203 1,008 - 18,231
Srednie + SD 5,092 + 3,876 4,213 £ 3,098 6,235 + 4,503
Mediana 4,134 3,481 5,036

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Na poziomie normy 5g/osob¢/dobg¢ wykazano spozycie soli wraz
z ocenianymi produktami przez 52,00% kobiet oraz 42,50% mgzczyzn.
Liczna grupg stanowili mezczyzni (45,00%), ktorzy spozywali s6l wraz z
ocenianymi produktami w ilosci przekraczajacej dzienne zapotrzebowanie.

Analiza statystyczna wykazata brak zaleznosci pomigdzy picia a ilo-
$cia spozywanej soli kuchennej (tab. 3).

Tab. 3. Liczba i odsetek 0s6b spozywajacych sol z uwzglednieniem pici i zalecen zy-

wieniowych
Tab. 3. Number and percentage of people consuming salt by gender and dietary guide-
lines
Spozycie soli Mezczyzni Kobiety Chi?
(g/osobe/dobe) N % N %
Ponizej normy [<5g] 5 12,50 % 11 21,00 % NS
Norma [5g] 17 42,50 % 27 52,00 % NS
Powyzej normy [> 5¢g] 18 45,00 % 14 27,00 % NS

NS - nieistotne statystycznie p>0,05; IS — istotne statystycznie p<0,05

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Tab. 4. Srednia ilo$é spozytej soli przez ankietowanych z uwzglednieniem aktywnosci

fizycznej
Tab. 4. Average amount of salt consumed by the respondents with referring to physical
activity
Spozycie soli Aktywnos¢ fizyczna
(g/osobe/dobe) Mata Umiarkowana Duza
(g/osobe/dobe) (g/osobe/dobe) (g/osobe/dobe)
Min — Max 0,75 - 15,79 0,58 — 18,23 1,76 — 8,28
Srednie + SD 4,54+ 3,40 5,13+4,53 6,10+2,12
Mediana 3,65 4,19 6,45

Zrodho: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Srednie spozycie soli u 0séb z matg aktywnoscia fizyczna oszaco-
wano na poziomie 4,54g soli. Spozycie tego produktu przez osoby z umiar-
kowana aktywnos$cia fizyczna wyniosto 5,13g, natomiast u osob z duza
aktywnoscia fizyczna spozycie soli wykazano w ilosci 6,10g (tab. 4).

Najliczniejsza grupe stanowily osoby z duza aktywnoscia fizyczna
(87,50%), spozywajace produkty bogate w sol, co spowodowato podaz
soli powyzej dziennego zapotrzebowania. Spozycie soli w normie wyka-
zano u 65,90% os6b z matla aktywnoscia fizyczna i 45,00% badanych
z umiarkowana aktywnoscia fizyczna.

Z analizy statystycznej wynika, iz spozycie soli powyzej normy nie
bylo istotnie statystycznie zalezne od aktywno$ci fizycznej. Natomiast
spozycie ponizej normy byto statystycznie istotne. Stwierdzono, ze osoby
z umiarkowang aktywno$cia fizyczna spozywaty znacznie wigcej produk-
tow bogatych w s6l w stosunku do oséb z mata aktywnoscia fizyczna.
Wsrdd badanych osob spozywajacych s6l w normie byto znamiennie wig-
cej z mala aktywnoscia fizyczna w stosunku od respondentéw z duza ak-
tywnoscia fizyczna (tab. 5).

U badanych z wyksztalceniem podstawowym, wykazano $rednie
spozycie soli kuchennej w ilo$ci 5,27g. Natomiast u 0s6b z wyksztatce-
niem $rednim, spozycie tego produktu wyniosto 5,55¢g, gdy u responden-
tow z wyksztatceniem wyzszym, ilos¢ ta to 3,29¢ (tab. 6).

Tab. 5. Liczba i odsetek 0s6b spozywajacych sol z uwzglednieniem aktywnosci fizycz-
nej i zalecen zywieniowych

Tab. 5. Number and percentage of people consuming salt, taking into account physical
activity and dietary guidelines

Aktywnos$¢ fizyczna
Spozycie soli Mala Umiarkowana Duza a
(g/osobe/dobe) o
glosobe/dobe N % N % N %
Ponizej normy [<5g] 1 2,30% 7 17,50% | 0 | 0,00% IS
W normie [5g] 29 | 65,90% | 18 | 45,00% | 1 | 12,50% IS
Powyzej normy [>5g] | 14 | 31,80% | 15 | 37,50% | 7 | 87,50% NS

NS — nieistotne statystycznie p>0,05; IS — istotne statystycznie p<0,05

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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Tab. 6. Average amount of salt consumed by respondents’ education

.o . Wyksztalcenie
Spozycie soli )
(g/0sobe/dobe) Podstawowe Srednie Wyisze
(g/osobe/dobe) (g/osobe/dobe) (g/osobe/dobe)
Min — Max 0,58 -17,27 1,01 — 18,23 0,65 —9,20
Srednie + SD 527 + 3,66 5,55+ 4,34 3,29 +£2,47
Mediana 3,71 4,08 2,68

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Z wyksztalceniem podstawowym 55,20% os6éb badanych spozywa-
o sol wraz z ocenianymi produktami w normie. Natomiast 41,30% o0s6b
z wyksztalceniem podstawowym przekroczylo dzienna norme¢ spozycia
soli. Z wyksztatceniem $rednim 45,80% badanych spozywato s6l w nor-
mie, jak rowniez 45,80% ankietowanych przekroczylo norme¢ spozycia
soli. Z wyksztatlceniem wyzszym 60,00% respondentéw spozylo ten pro-
dukt w ilo$ci odpowiadajacej dziennemu zapotrzebowaniu.

Analiza statystyczna nie wykazata statystycznie istotnej zalezno$ci
spozycia soli od wyksztalcenia (tab. 7).

Tab. 7. Liczba i odsetek 0sob spozywajacych sol z uwzglednieniem ich wyksztatcenia
i zalecen zywieniowych

Tab. 7. Number and percentage of people consuming salt, taking into account their edu-
cation and dietary guidelines

Wyksztalcenie

Podstawowe Srednie Wyisze
Spozycie soli (g/dobe/osobe) | (g/dobe/osobe) | (g/dobe/osobe) Chi?
(gosobe/dobe) |~ T, T 0T o | N | o
Ponizej normy 1 3,50% 4 8,40% 3 20,00% NS
[<5g]
E’ggf]“’fmle 16 | 5520% | 22 | 4580% | 9 | 60,00% | NS
Ffsgzej Oy 12 | 41,30% | 22 | 4580% | 3 | 20,00% | NS

NS — nieistotne statystycznie p>0,05; IS — istotne statystycznie p<0,05

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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Wiedza - zdrowie — uroda
Dyskusja

Sposob zywienia ma wplyw na biologiczne starzenie si¢ organizmu
cztowieka, tym samym na patologiczne i fizjologiczne zmiany zachodza-
ce w wieku podesztym. Osoby starsze powinny przestrzegaé zasad racjo-
nalnego zywienia, mi¢dzy innymi stosowa¢ urozmaicona diet¢, ograni-
czac¢ spozycie soli i cukrow prostych, codziennie spozywac¢ warzywa oraz
owoce, wprowadza¢ réznorodne produkty, ograniczy¢ spozycie alkoholu
oraz prowadzi¢ aktywny fizycznie i umystowo tryb zycia [9].

W przeprowadzonym badaniu z udziatem osob starszych, analiza
czestotliwoscei spozycia wybranych poszczegolnych produktéw spozyw-
czych wykazala, ze ankietowani spozywali zywno$¢ kilka razy dziennie,
co $wiadczy o dostarczeniu wraz z pokarmem wigkszej podazy soli do
organizmu.

Wyniki badan wtasnych, jak i innych autoréw [6, 10] wskazuja, ze
spozycie soli w Polsce przekracza zalecany poziom, czyli 5g w cato-
dziennej racji pokarmowej. W przeprowadzonym badaniu $rednie spozy-
cie soli dostarczonej wraz z zywnoscia u kobiet i mezczyzn byto przybli-
zone, jednakze w grupie me¢zczyzn spozycie soli bylo wigksze niz u ko-
biet. Kiczorowska i wsp. [11], badajac aktywnos$¢ fizyczna mezczyzn
z grupy zachorowan na choroby ukladu krazenia, wykazali, iz chipsy
1 stone przekaski najczegsciej spozywali starsi megzczyzni. Wigksze spozy-
cie soli przez mgzczyzn wykazali rowniez Ottarzewski i wsp. [12], przy
czym u obu plci spozycie tego sktadnika bylo nadmierne. Podobnie w
badaniach Rézanskiej 1 wsp. [13] stwierdzono zbyt duza zawarto$¢ sodu
w racjach pokarmowych mezczyzn i kobiet. Natomiast Pieter [14] stwier-
dzila, ze srednie spozycie soli nie bylo uzaleznione od pici, ale od wieku.
W grupie 60-75 latkéw byto wigksze niz w grupie os6b powyzej 75 roku
zycia. W badaniach Smolen i wsp. [15] osoby starsze deklarowaly ograni-
czanie spozycia soli.

Sod wystepujacy w soli jest potrzebny dla organizmu cztowieka.
Niemniej jednak, nalezy kontrolowa¢ podaz spozycia soli, gdyz nadmier-
ne jej dostarczanie do organizmu moze doprowadzi¢ do zatrzymania wo-
dy w organizmie, z czego moga powsta¢ migdzy innymi obrzgki oraz cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego u osob starszych. Wysokie jej spozy-
cie rowniez moze by¢ czynnikiem powstania nowotworow, mi¢dzy inny-
mi nowotworu przewodu pokarmowego [4].
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Wyniki badan wtasnych dotyczace $redniego spozycia soli przez
ankietowanych byly nizsze (kobiety: 4,21g, mezczyzni: 6,23g) od uzy-
skanych w badaniach Czerwinskiej i wsp. [6], w ktorych wykazano $red-
nie spozycie soli przez kobiety w ilosci 8,09g, a w przypadku megzczyzn
byto wyzsze i wyniosto 11,96g soli. Réwniez w badaniach Leszczynskiej
1 wsp. [10] stwierdzono nadmierna zawarto$¢ soli w dietach osob star-
szych. Markiewicz-Zukowska i wsp. [16] stwierdzili, ze spozycie soli
kuchennej przez badane osoby starsze kilkakrotnie przewyzszato zalecane
dzienne spozycie sodu. A gtownym zrodtem sodu w badanych dietach
byta s61 dodawana podczas obrobki kulinarnej zywnosci oraz produkty
przetworzone przemystowo. Badacze z Kanady wykazali, ze w grupie
osOb powyzej 70 roku zycia, spozycie soli, wahato si¢ od 5,8 do 6,4g
[17]. Zaobserwowano, ze najwigkszy udzial w ogdélnym spozyciu soli
maja produkty przemystowo przetworzone, co stwierdzili badacze w Sta-
nach Zjednoczonych, oceniajac udziat zywnosci przetworzonej w dostar-
czeniu sodu na poziomie 77% [18]. W przeprowadzonym badaniu z udzia-
fem osob starszych, analiza czg¢stotliwosci spozycia poszczeg6lnych pro-
duktéw wykazata, ze ankietowani spozywali wybrana zywno$¢ kilka razy
dziennie, co $wiadczy o dostarczeniu wraz z pokarmem wigkszej podazy
soli do organizmu.

Analiza statystyczna nie wykazata zaleznos$ci takich zmiennych jak
pte¢ i wyksztalcenie na ilo$¢ spozycia soli w badanej grupie. Niemniej
jednak, z badan innych autoréw [6, 12] wynika, iz stosunkowo wigcej soli
spozywaja mezczyzni niz kobiety.

Waznym elementem stylu zycia jest aktywnos$¢ fizyczna. W niniej-
szym badaniu wykazano, iz aktywno$¢ fizyczna miata istotny wptyw na
spozycie soli kuchennej przez osoby starsze. Badani z mata aktywnoscia
fizyczna spozywali mniej soli niz ankietowani z umiarkowana i1 duza ak-
tywnoscia fizyczna. W przypadku wzmozonej aktywnosci ruchowej nale-
zy kontrolowac jakos$¢ i 1lo$¢ spozywanej zywnosci oraz zawarta w nich
sol, poniewaz wraz z potem wydala si¢ sod, ktory moze prowadzi¢ do
odwodnienia organizmu oraz spadku cis$nienia tgtniczego u osoby star-
szej. Dlatego tak wazne jest doktadne przestrzeganie spozycia soli. Nad-
mierne oraz niewystarczajace spozycie soli moze prowadzi¢ do powiklan
zdrowotnych oso6b starszych [19].

Spozycie soli kuchennej w Polsce jest kilkakrotnie wigksze od zale-
canej normy. Szacuje si¢, iz cztowiek bez wzgledu na wiek, przekracza
zalecane 5 gram soli na dobg. Naduzywanie soli moze powodowa¢ nadci-
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$nienie tetnicze, z ktérym najczesciej zmagaja si¢ osoby starsze, ktore
jednak coraz czgsciej pojawia si¢ takze u 0os6b mtodych. Zmniejszajac sol
dodawana do positkow oraz siggajac po produkty o niskiej zawartoSci
soli, mozna wptyna¢ korzystnie na stan zdrowia czlowieka. Wraz ze
wzrastajaca wiedza na temat mozliwych zagrozen zdrowotnych, ograni-
czanie spozycia soli, szczegdlnie w zywnoS$ci przetworzonej przemysto-
wo, pozwoli ograniczy¢ zapadalno$¢ na choroby dietozalezne spowodo-
wane spozyciem nadmiernej ilosci soli [20, 21].

Whnioski

1. Srednie spozycie soli wraz z ocenianymi produktami przez ogot ba-
danych osdéb bylo na poziomie zalecanego spozycia. Stwierdzono
jednak, ze $rednia podaz soli u mezczyzn byta wigksza niz u kobiet.

2. Ple¢ oraz wyksztalcenie nie miaty statystycznie istotnej zaleznosci
na ilo$¢ spozytej soli. Wykazano istotnie statystyczna zalezno$¢
migdzy iloscia spozywanej soli a aktywnos$cia fizyczna, osoby
z umiarkowang 1 duza aktywnoscia fizyczna spozywaty wigcej soli
niz osoby z mata aktywnoscia fizyczna.
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Assessment of salt intake by the elderly

Abstract:

Cooking salt contains valuable elements which are essential for correct
functioning of the human body. However, their excess also affect the or-
ganism negatively and elderly people are mostly exposed to health com-
plications, even the arterial hypertension can be caused by the exaggerat-
ed amount of salt in the diet. The aim of this study was to estimate salt
intake by people aged 60 to 75 and more. The research was performed on
92 people including 56.5% of women and 43.5% of men complying with
the study criterion, namely the age of 60. A survey method based on the
auditorium data collection techniques was applied. For the purpose of the
study a specially prepared questionnaire (attached as an appendix) con-
taining general questions regarding age, gender, physical activity, educa-
tion, weight, and height was used. In the second part of the survey there
was a table allowing to determine the frequency and consumption amount
of the chosen food products by the elderly.

Average intake of salt by the respondents was in line with the norm.
However, it was reported that the average supply of salt was greater in
case of men than women . Sex and education had no statistically signifi-
cant effect on the amount of salt intake, while those with moderate or
high physical activity consumed more salt than people with low physical
activity.

Key words:
salt, sodium, elderly people, arterial hypertension
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Olga Wierzchowiec, Jan Wierzchowiec

Aktywnos$¢ zyciowa a wystepowanie objawow
depresji u oséb starszych

Streszczenie:

Starzenie si¢ spoteczenstwa jest powszechne w wigkszosci krajow Unii
Europejskiej. Wzrasta liczba 0sob w wieku podesztym, w zwiazku z wy-
dluzeniem przecigtnego trwania zycia. Zwigksza si¢ liczba stresowych
czynnikow, co powoduje coraz czestsze wystgpowanie objawow depres;ji.
Celem badania byta ocena aktywnos$ci zyciowej 0sob starszych a wyste-
powaniem wsrod nich objawow depresji. W badaniu uczestniczyto 289
oso6b w wieku powyzej 59 lat. Dla oceny stopnia depresji uzyto Inwenta-
rza Objawow Depresyjnych (Beck Depression Inventory — BDI).

Badania wykazaty, Zze nie ma zwiazku migdzy wystgpowaniem objawow
depresji u 0sob starszych a ich uczestniczeniem w zorganizowanych for-
mach aktywnosci, takich jak Uniwersytet III Wieku, Klub Seniora,
Dzienny Dom Pomocy Spotecznej. Czgsciej natomiast wystepowata de-
presja u osob, ktore nie miaty indywidualnych zainteresowan.

Stowa kluczowe:
aktywnos$¢ zyciowa, zainteresowania, depresja, osoby starsze

Wstep

Starzenie si¢ spoteczenstwa jest powszechne w wigkszosci krajow
Unii Europejskiej. Wzrasta liczba oséb w wieku podesztym, w zwiazku
z wydluzeniem przecigtnego trwania zycia 1 tak w Polsce z 70,4 lat
w 2004 do 77,6 w 2035 roku, jesli chodzi o mgzczyzn, a wérdd kobiet
odpowiednio z 78,8 lat do 83,3 lat [1]. Glowny Urzad Statystyczny sza-

mgr Olga Wierzchowiec — Instytut Zdrowia Publicznego PWSZ w Nysie, lek. med. Jan
Wierzchowiec — Studium Nauk Podstawowych PWSZ w Nysie, Opolskie Centrum Re-
habilitacji w Korfantowie
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cyje, ze w 2030 roku ponad 20% spoleczenstwa w krajach rozwinigtych
to beda osoby po 65 roku zycia [2].

Zwigkszajaca si¢ liczba stresowych czynnikow psychospotecznych
oraz zmniejszenie poczucia bezpieczenstwa staty si¢ norma konca XX
1 poczatku XXI wieku. Zjawiska te przyczyniaja si¢ do wystgpowania
zaburzen psychicznych.

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze 27% popula-
cji Unii Europejskiej doswiadczy w ciagu zycia powaznego kryzysu psy-
chicznego wymagajacego profesjonalnej pomocy [3]. Analizy Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie wskazuja, ze w Polsce w 2010 roku
bylto ok. 1,6 mln 0séb chorujacych psychicznie, w tym 200 tys. leczonych
w szpitalach psychiatrycznych. Najczeséciej wystepujacym zaburzeniem
psychicznym jest depresja [4].

Zaburzenia depresyjne to grupa zaburzen afektywnych, charaktery-
Zujaca si¢ obnizeniem nastroju, napgdu psychoruchowego, zaburzeniem
rytmoéw okotodobowych i Igkiem. Dodatkowe objawy to np. ostabienie
koncentracji, niska samoocena, poczucie winy, pesymistyczne widzenie
przysztosci. Depresja to gldéwna przyczyna samobdjstw w Polsce i u 0sob
starszych jest trzykrotnie czg$ciej przyczyna samobdjstwa dokonanego
niz u ludzi mtodych [5, 6]. Polska wedtug raportu OECD jest na siod-
mym miejscu wsrdd krajow, w ktorych nastapit najwigkszy wzrost liczby
samobdjstw 1 jednoczesnie wzrost liczby oséb z depresja [7].

Konflikty migdzypokoleniowe, brak rodzin wielopokoleniowych
prowadzacych wspdlne gospodarstwo badz chociazby mieszkajacych w
tej samej miejscowosci, a nawet kraju (z powodu wyjazdu dzieci w ce-
lach zarobkowych), izolacja rodzinna i spoteczna, ubdstwo, samotnos¢,
alkoholizm to najpowazniejsze czynniki sprzyjajace wystapieniu zabu-
rzen depresyjnych w grupie seniorow.

Ponadto depresja wystepujaca u danej osoby, nie dotyka tylko jej
samej, ale takze szkodzi relacjom wsrod cztonkoéw rodziny, znajomych.
Brak porozumienia i zrozumienia, czgsta koncentracja takiej osoby na
wlasnych problemach istniejacych, jak i tych, ktorych nie ma (np.: ja na
pewno niedtugo umre, bo mam raka — wypowiadane podczas urodzin
wnuczka, przyjecia weselnego czy imienin kolezanki) zaburzaja wcze-
$niej dobrze funkcjonujace relacje rodzinne, towarzyskie. Reakcja obron-
ng przed osoba z depresja jest po prostu odizolowanie si¢ od niej.

W tym aspekcie szczegdlne znaczenie ma celowana prewencja
skierowana do 0sob starszych.
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Cel pracy

Celem pracy bylo wykazanie, jak aktywnos$¢ zyciowa i zaintereso-
wania wptywaja na wystgpowanie depresji u osob starszych.

Materiat i metody badan

W badaniu wzigto udziat 289 oséb w wieku powyzej 59 lat. Bada-
nia przeprowadzono wsrdd stuchaczy Uniwersytetu III Wieku z Nysy,
Prudnika, Ghuchotaz, Nowej Rudy, cztonkow rodzin studentow PWSZ
Nysa, pacjentéw Przychodni Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Kor-
fantowie.

W badaniach zastosowano kwestionariusz ankietowy, w ktorym
zawarto pytania dotyczace plci, wieku, wyksztatcenia, sytuacji zawodo-
wej, oceny swojej sytuacji materialnej, zainteresowan, prowadzenia zycia
rodzinnego, towarzyskiego, uczestnictwa w kursach edukacyjnych,
w dzialaniach takich organizacji jak Uniwersytet 111 Wieku, Klub Seniora
czy zajgcia w Dziennym Domu Pomocy Spoteczne;.

Dla oceny stopnia depresji uzyto Inwentarza Objawow Depresyj-
nych (Beck Depression Inventory — BDI). Przyjeto nastgpujaca oceng
punktowa depres;ji:

— 0-11 pkt. — brak depresji,

— 12-26 pkt. — depresja tagodna,

— 24-49 pkt. — depresja umiarkowana,
— pow. 50 pkt. — depresja cigzka.

Do obliczen wykorzystano arkusz kalkulacyjny Exel oraz program
STATISTICA PI 8.0. W celu opracowania wynikow badan przeprowa-
dzono analiz¢ testem niezaleznos$ci chi-kwadrat.

Wyniki

W badaniu uczestniczylo 289 os6b w wieku 60+, kobiety stanowity
71,63% o0sob ankietowanych, mezczyzni 28,37%. Uzyskane wyniki przed-
stawiono ponizej.
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Najliczniejsza grupg stanowity osoby z wyksztatceniem zawodo-
wym (35%) oraz policealnym (31%) — tabela 1.

Tab. 1. Poziom wyksztalcenia badanych osob
Tab. 1. Level of education in respondents

Poziom wyksztalcenia Liczebnos¢ Procent z ogotu
Podstawowe 54 18,69
Zawodowe 101 34,95
Policealne 91 31,49
Wyzsze 43 14,88

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Wigkszo$¢ badanych 0sob (78%) ocenito wilasna sytuacje material-
na jako dobra, jednak az 19% uznalo ja za zta badz bardzo zla — tabela 2.

Tab. 2. Ocena wlasnej sytuacji materialnej przez badane osoby
Tab. 2. Financial well-being assessment by respondents

Sytuacja materialna Liczebnosc Procent z ogétu
Bardzo dobra 7 2,42
Dobra 226 78,20
Zta 51 17,65
Bardzo zla 5 1,73

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Wigkszo$¢ badanych oséb (78%) byta w chwili badania na emery-
turze, co dziesiata byta na rencie (10%), a okoto 8% nadal pracowato —
tabela 3.

Tab. 3. Sytuacja zawodowa badanych osob
Tab. 3. Professional situation in respondents

Sytuacja zawodowa Liczebnos¢ Procent z ogétu
Nadal pracuje 24 8,30
Jestem na emeryturze 224 77,51
Jestem na rencie 29 10,03
Inna 12 4,15

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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Na podstawie uzyskanych wynikow, wykorzystujac do badania In-
wentarz Objawow Depresyjnych, wykazano u 43% respondentéw wystg-
powanie objawow depresji — tabela 4.

Tab. 4. Ocena stopnia depresji na podstawie Inwentarza Objawow Depresyjnych
(Skala Depresji Becka)
Tab. 4. Depression severity assessment based on Beck Depression Inventory

Stopien depresji Liczebnos¢ Procent z ogotu
Brak depresji 164 56,5
Depresja tagodna 103 35,6
Depresja umiarkowana 21 7,3
Depresja cigzka 1 0,4

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Nastgpnie sprawdzono, czy osoby w réznym wieku roéznity sig¢ mig-
dzy soba pod wzgledem wystepowania u nich depresji. Badana grupe ze
wzgledu na wiek podzielono na dwie podgrupy: 60-70 lat i powyzej 70
lat — tabela 5.

Tab. 5. Wiek a wystgpowanie depresji u badanych osob
Tab. 5. Age versus depression occurrences in respondents

Wiek z
. . Ogodtem
Depresja 60-70 lat Powyzej 70 lat
N % z grupy N % z grupy N % z ogodtu
Nie 106 61,27 58 50,43 164 56,94
Tak 67 38,73 57 49,57 124 43,06

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Analiza testem niezalezno$ci nie wykazata istotnych statystycznie
réznic: chi’(1) = 3,31; p = 0,069. Oznacza to, ze osoby w ré6znym wieku
nie rdznity si¢ miedzy soba pod wzgledem wystgpowania u nich depres;ji.

Sprawdzono takze, czy osoby cierpiace na depresj¢ roznity si¢ od
0s0Ob, u ktérych ona nie wystgpuje pod wzgledem poziomu wyksztatcenia
— tabela 6.

Analiza testem niezalezno$ci nie wykazata istotnych statystycznie
réznic: chi’(3) = 1,20; p = 0,725. Oznacza to, ze osoby cierpiace na de-
presj¢ nie roéznily si¢ od 0sob niecierpiacych na nia pod wzgledem po-
ziomu wyksztalcenia.
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Tab. 6. Poziom wyksztalcenia a wystgpowanie depresji u badanych osob
Tab. 6. Level of education versus depression occurrences in respondents

Wystepowanie depres;ji
Poziom wyksztatcenia Nie Tak
N % z grupy N % z grupy
Podstawowe 28 17,07 26 20,80
Zawodowe 58 35,37 43 34,40
Policealne 51 31,10 40 32,00
Wyzsze 27 16,46 16 12,80

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Nastepnie sprawdzono, czy zachodzi zalezno$¢ pomigdzy ocena sy-
tuacji materialnej a wystgpowaniem u badanych oséb depresji — tabela 7.

Tab. 7. Ocena sytuacji materialnej a wystgpowanie depresji u badanych os6b
Tab. 7. Financial well-being assessment versus depression occurrences in respondents

Ocena sytuacji materialnej
Wystepowanie depresji Dobra Zta
N % z grupy N % z grupy
Nie 145 62,23 19 33,93
Tak 88 37,77 37 66,07

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Analiza testem niezalezno$ci wykazala istotne statystycznie rozni-
ce: chi’(1) = 14,73; p < 0,001. Oznacza to, ze u 0sdb, ktore gorzej ocenia-
ty wlasna sytuacj¢ materialng czgsciej wystgpowata depresja.

Nastgpnie sprawdzono, czy zachodzi zalezno$¢ pomig¢dzy posiada-
niem zainteresowan a wystgpowaniem depresji u badanych osob — tabela 8.

Tab. 8. Posiadanie zainteresowan a wystgpowanie depresji u badanych os6b
Tab. 8. Hobbies versus depression occurrences in respondents

Wystepowanie Posiadanie zainteresowan ‘
depres;ji Tak Nie

N % z grupy N % z grupy
Nie 131 60,93 30 45,45
Tak 84 39,07 36 54,55

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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Analiza testem niezalezno$ci wykazala istotne statystycznie rozni-
ce: chiz(l) =4,94; p = 0,026. Oznacza to, ze u osob, ktore nie miaty zain-
teresowan czesciej wystgpowala depresja niz u osob, ktore miaty zainte-
resowania.

Nastegpnie sprawdzono, czy zachodzi zaleznos¢ pomigdzy uczestni-
czeniem w dziatalno$ci organizacji a wystegpowaniem u badanych osob
depresji — tabela 9.

Tab. 9. Uczestniczenie w dziatalnos$ci organizacji a wystgpowanie depresji u badanych
0sob
Tab. 9. Group activities versus depression occurrences in respondents

. Uczestniczenie w dziatalno$ci organizacji
Wystepowanie .
depresji Tak Nie
N % z grupy N % z grupy
Nie 89 61,38 75 52,08
Tak 56 38,62 69 47,92

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Analiza testem niezalezno$ci nie wykazala istotnych statystycznie
roznic: chiz(l) =2,54; p = 0,111. Oznacza to, ze nie zachodzi zaleznos$¢
pomigdzy uczestniczeniem w dzialalnosci organizacji a wystgpowaniem
u badanych oséb depresji.

Dyskusja

W zwiazku ze zwigkszajaca si¢ liczba psychospotecznych czynni-
kow stresowych wzrasta liczba 0os6b z objawami depresji. Szczegodlnie w
okresie starosci, ktora jest ostatnig faza zycia, wiele krytycznych zdarzen
wptywa stresogennie, gdyz w tym okresie wedtug psychologdéw nie ist-
nieje juz perspektywa korzystnych zmian [8].

Wystgpowanie depresji w wieku podesztym ocenia si¢ na 15-20%
[9, 10]. Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze u 43% respondentow wy-
stepuja objawy depresji. Tak wysoka wartos¢ wynika raczej z faktu, ze
badania przeprowadzono tylko na podstawie Inwentarza Objawdéw Depre-
syjnych (Skala Depresji Becka), a nie petnej diagnostyki przez lekarza spe-
cjalistg. Jednoczesnie wynik ten potwierdza wymiary problemu zwiazane-
go z wystgpowaniem depresji w tym wieku. Badania z wykorzystaniem
Skali Depresji Becka przeprowadzone przez Kurowska i Wisniewska [11]
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wsrod pensjonariuszy Domu Dziennego Pobytu w Bydgoszczy wykazaty,
ze 34,4% ankietowanych to osoby z umiarkowana depresja.

Nastepnie oceniono, czy osoby cierpiace na depresj¢ roznity si¢ od
0s6Ob niecierpiacych na nig ze wzgledu na poziom wyksztatcenia. Analiza
badan witasnych wykazata, ze poziom wyksztalcenia nie ma wplywu na
wystepowanie depresji. RoOwniez badania Grzegorczyk i wsp. [12] prze-
prowadzone wsrdd stuchaczy Uniwersytetu III Wieku i oséb mieszkaja-
cych w Domach Pomocy Spolecznej nie stwierdzity wptywu poziomu
wyksztatcenia na oceng jako$ci zycia. Natomiast Zielinska-Wigckowska
1 wsp. [8] podkreslaja, ze wyksztalcenie, a zarazem ciaglte ksztalcenie sig
jest waznym wyznacznikiem jakosci zycia. Stad obecnie stawia sig¢ nacisk
na edukacje przez cate zycie (np. kursy dla senioréw dotyczace obshugi
komputera, nauka jezyka obcego, wyktady na Uniwersytetach III Wieku).

W badaniu poddano takze analizie oceng sytuacji materialnej okre-
Slanej przez ankietowanych a wystgpowaniem depresji. Badanie to wyka-
zalo, ze u 0sob, ktére gorzej ocenialy wlasna sytuacje materialna, czesciej
wystepowata depresja. Potwierdzaja to prace innych autorow, ze zta sytu-
acja materialna ogranicza zaspokajanie wlasnych potrzeb, obnizajac ja-
ko$¢ zycia, doprowadzajac tez do izolacji i osamotnienia [8, 13].

Analiza posiadanych zainteresowan a wystgpowaniem depresji u ba-
danych osob wykazala istotne statystycznie rdznice (p = 0,026). U oséb,
ktére nie miaty zainteresowan czg$ciej wystepowata depresja niz u oséb,
ktére miaty zainteresowania. W ankiecie pytano o zainteresowanie spor-
tem, sztuka, majsterkowaniem, robotkami recznymi. Badani wymieniali
tez inne niz podane odpowiedzi: gotowanie, jazda na rowerze, $piewanie
w chorze, ogrodnictwo, turystyka, ptywanie, muzyka, Nordic Walking.
Z analizy piSmiennictwa wynika, Zze osoby starsze, dysponujac duza ilo-
Scia wolnego czasu, podejmuja nowe role spoteczne 1 rodzinne (samorza-
dowiec, fawnik, opieka nad wnukami [14]), jak réwniez poswigcaja czas
na rozw0j wlasnych zainteresowan [15].

Na podstawie dostgpnych publikacji mozna stwierdzi¢, ze lepszej
jakosci zycia, zmniejszeniu wystgpowania depresji sprzyjaja grupowe
formy zainteresowan, ktore sa oferowane jako aktywnos$¢ spoteczna skie-
rowana do 0sob starszych, takie jak Uniwersytety III Wieku, wolontariat,
Klub Seniora [14]. Seniorzy maja mozliwo$¢ aktywnie spedzaé swoj
wolny czas, poglebia¢ wiedzg, rozwija¢ wybrane zainteresowania [15].
U wielu badaczy wyniki badan pokazuja, ze zdecydowanie mniej stucha-
czy przejawialo objawy depresji niz nieaktywni seniorzy [16], jak i lepiej
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oceniato swoj stan emocjonalny [12]. Uczestniczenie w takich formach
daje poczucie wsparcia spotecznego, odgrywajacego rol¢ w utrzymaniu
zdrowia, a takze odczuwalne psychiczne aspekty wsparcia daja optymi-
styczne nastawienie do zycia [11].

Badania wtasne wykazaty, ze nie zachodzi zalezno$¢ pomigdzy
uczestniczeniem w dziatalnosci organizacji a wystgpowaniem u badanych
depresji. By¢ moze odmienny wynik badan niz u innych badaczy wynika
z faktu, ze z 289 os6b podlegajacych badaniu az 273 (94%) osoby poda-
ty, ze prowadza zycie rodzinne, towarzyskie takie jak spotkania z do-
mownikami, rodzina, pomagaja w opiece nad wnukami, spotykaja si¢ ze
znajomymi, a tylko 82 osoby (28%) uczestniczy w formach zorganizo-
wanych jak Uniwersytet III Wieku, Klub Seniora, Dzienny Dom Pomocy
Spoteczne;j.

Whnioski

1. Poziom wyksztalcenia nie ma wplywu na wystgpowanie objawow
depresji u 0so6b starszych.

2. Czesciej wystepuje depresja u osob, ktore gorzej oceniaja swoja sy-
tuacje¢ materialna.

3. Rzadziej wystepuje depresja u osob, ktore posiadaja jakiekolwiek
zainteresowania.

4. Nie zachodzi zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem depresji a uczest-
niczeniem w zorganizowanych formach aktywnosci jak Uniwersytet
I Wieku, Klub Seniora, Dzienny Dom Pomocy Spoteczne;j.
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Life activity and the occurrence of depression
symptoms in the elderly

Abstract:

Ageing is common in most countries of the European Union. The number
of elderly people increases as a result of prolonging an average life span.
The number of stress factors increases, which results in more frequent
occurrences of depression symptoms. The purpose of the study was to
assess life activity of the elderly and the presence of depression symp-
toms among them. 289 people over the age of 59 years participated in the
study. The Inventory of depressive symptoms (Beck Depression Invento-
ry — BDI) was applied to assess the intensity of depression. Studies have
shown that there is no connection between the occurrences of depression
symptoms in the elderly and their participation in organized forms of ac-
tivity such as the University of the third age, Seniors Club, daily social
welfare Home. However, depression occurred more of frequently in peo-
ple with no individual interests.

Key words:
life activity, interests, depression, elderly people
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Wptyw hormonalnej terapii zastepczej
na starzenie sie skory

Streszczenie:

Wsérdd przyczyn narastania objawow starzenia si¢ skory wyrdznia sig
gwaltowny spadek poziomu hormondéw piciowych w okresie postmeno-
pauzalnym u kobiet. Spadek ten wigzany jest z wicloma dolegliwo$ciami
kobiet w tym wieku, zar6wno obiektywnie diagnozowanymi, jak i odczu-
wanymi tylko subiektywnie. W zwiazku z tym, podejmuje si¢ proby po-
prawy stanu pacjentek przy uzyciu suplementacji hormonalnej. Analiza
aktualnego piSmiennictwa sugeruje, ze o ile obserwuje si¢ poprawg w kilku
wybranych parametrach skory czy odczuwanych dolegliwos$ciach, to su-
plementacja estrogenowa moze prowadzi¢ do niebezpiecznych dzialan
niepozadanych.

Stowa kluczowe:
starzenie si¢ skory, starzenie si¢, hormonalna terapia zastgpcza

Wstep

W organizmach kobiet, jak 1 mg¢zczyzn, wsrdd przyczyn narastania
z wiekiem objawOw starzenia si¢ skory i jej przydatkow, nalezy podkre-
sli¢ zmiany endokrynologiczne. Inne przyczyny starzenia si¢ tkanek
zwigzane z aktywnoscia reaktywnych form tlenu czy skracaniem telome-
row, przebiegaja stopniowo, z systematyczna degradacja struktur komor-
kowych lub traceniem zdolnosci do dalszych podziatéw przez komorki.
Wprawdzie zmiany w poziomie wydzielania hormonoéw u mezczyzn row-
niez sa stopniowe, ale u kobiet po menopauzie sa drastyczne i daja wy-
razny efekt w postaci duzego przyspieszenia procesu starzenia si¢ skory,

dr Marcin Blaszczyk, mgr Agnieszka Pulik, dr Wiestawa Hurka-Zurawinska — Instytut
Kosmetologii PWSZ w Nysie
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a takze innych objawow starzenia si¢ organizmu. Jest to proces tak szyb-
ki, ze wyraznie zauwazalny przez kobiety, co powoduje, oprécz zmian
fizjologicznych, rowniez zdecydowane pogorszenie komfortu zycia. W
zwiazku z tym, od lat podejmuje si¢ proby zastapienia naturalnego rytmu
wydzielania hormonoéw przez hormony wprowadzane do organizmu z ze-
wnatrz — hormonalna terapi¢ zastgpcza (HTZ). Stosowano ja w formie
dehydroepiandrosteronu (DHEA — jako prekursora estrogendéw i testoste-
ronu) lub estrogendéw lub estrogendw w potaczeniu z progesteronem, pro-
bujac odwroci¢ wszelkie niekorzystne objawy spadku poziomu estrogenu.
Otrzymano z perspektywy czasu ponizsze wnioski:

— obnizenie ogolnej zapadalnosci na nowotwory — brak efektu (DHEA)
[1], przeciwnie, w wielu badaniach stwierdzono zwigkszenie zapa-
dalnosci,

— ochrong w chorobach sercowo-naczyniowych — brak efektu (DHE-
A) [2], brak efektu (HTZ — estrogeny) [3]. Co wigcej, obserwuje si¢
2,5-krotny wzrost ryzyka zakrzepicy zyt [3],

— poprawa wydolnosci fizycznej — sily mig$niowej — brak efektu
(DHEA) [4],

— poprawa pamigci — brak efektu (DHEA) [5]. Poprawa stanu w cho-
robie Alzheimera — brak efektu [6],

— poprawa samopoczucia w przypadku postmenopauzalnej depresji —
wyniki wskazywaly, ze o ile HTZ (estrogeny) wdrazano odpowied-
nio wczesnie, dawalo dobre efekty. P6zne wdrozenie, w kilka lat po
menopauzie, zadnych pozytywnych efektow nie przynosito [7].

Okazato si¢ wigc, ze HTZ przynosi spodziewane efekty tylko w od-
niesieniu do bardzo nielicznych wskazan i pod warunkiem wczesnego
wdrozenia. Opisane wyniki pochodza z duzych badan przegladowych,
analizujacych wszelkie dostgpne na ten temat publikacje i inne dane. Ist-
nieja rowniez liczne dowody przemawiajace na korzys¢ HTZ. Dlatego
HTZ stosuje si¢ nadal i kolejne obserwacje wciaz sa gromadzone. Zmie-
nia si¢ hormony, ich prekursory, dawki, posta¢ leku, aby minimalizowac
efekty niepozadane i dazy¢ do wigkszej skutecznosci.

Wielkie nadzieje wiazano poczatkowo z potencjalnym wpltywem
HTZ na obserwowalne z zewnatrz efekty starzenia si¢ — degradacje skory.
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Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu HTZ na stan skéry kobiet w wieku
pomenopauzalnym.

Hormony ptciowe i ich receptory w skorze

Najwicgkszy, bezposredni wptyw na analizowane procesy maja hor-
mony piciowe, steroidowe, a wsrod nich — estrogen. Jest on koncowym
metabolitem szlaku syntezy hormondéw steroidowych, powstaje z andro-
genow przez odcigcie reszty metylowej przy C-19 1 utworzenie aroma-
tycznego pierscienia przy udziale aromatazy [8]. Estron powstaje z andro-
stendionu, estradiol z testosteronu. Synteza hormondéw steroidowych
przebiega w wielu miejscach organizmu. Pierwotnym miejscem powsta-
wania estrogendéw sa jajniki, ale czg$¢ syntezy moze si¢ odbywaé w rdz-
nych tkankach, szczegélnie w tkance ttuszczowej. Ponadto, poziom syn-
tezy estradiolu w organizmie moze by¢ regulowany dostgpnoscia substra-
tow — androgendw, np. dehydroepiandrosteronu (DHEA), ktory jest uwal-
niany przez kor¢ nadnerczy. Z DHEA powstaja zarowno estrogeny, jak
1 testosteron. Poziom syntezy wszystkich wymienionych hormonow obni-
7a si¢ z wiekiem, na przyktad poziom DHEA u oséb w 7 dekadzie zycia
osiaga 10%-20% poziomu maksymalnego [9].

Estrogeny wywieraja efekt fizjologiczny przez taczenie si¢ z recep-
torami ERa 1 ERP. Te pierwsze dominuja w brodawkach cebulek wlosow
1 gruczotach lojowych, wystgpuja tez w mniejszej liczbie w gruczotach
potowych ekrynowych. Receptory ERP sa zlokalizowane w tkance thusz-
czowej (w tym podskérnej), w fibroblastach skory wlasciwej, w komor-
kach naskoérka (wraz z jego wpukleniami i gruczotami — np. w pochewce
zewngtrznej wlosa, w gruczotach tojowych, gruczotach potowych ekry-
nowych) [10]. Istnieja wyrdznione anatomicznie obszary, w ktorych do-
minuje dany typ receptorow: w naskorku receptory ERP przewazaja
w skorze owlosionej glowy, ERa — np. w okolicach piersi [11]. W fibro-
blastach mozna réwniez znalez¢ receptory ERa, nie tylko jadrowe, ale
1 cytoplazmatyczne. Receptory dla estrogenéw poczatkowo traktowano
tylko jako nalezace do nadrodziny receptorow jadrowych. Jednak estro-
geny dziataja takze poprzez receptory zlokalizowane w btonach komor-
kowych, z udziatem kaskady II przekaznika (cAMP, kinazy biatkowej C,
fosfolipazy C 1 kinazy biatkowej aktywowanej mitogenem MAPK) [11].
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Biorac pod uwage powszechne wystgpowanie receptorow dla hor-
monow ptciowych w skorze 1 jej przydatkach oraz rozlegla kontrole, ktéra
w zwiazku z tym sprawuja nad ich metabolizmem, staje si¢ jasne, ze ob-
nizanie poziomu hormondéw z wiekiem u obu pici, a zwlaszcza w okresie
postmenopauzalnym u kobiet, prowadzi do zmian tego metabolizmu,
skutkujacych przyspieszonym starzeniem si¢ tych struktur. Estrogeny
chronia do pewnego stopnia organizm przed degradacja powodowana
przez promieniowanie UV, reaktywne formy tlenu, skracanie telomerow,
starzenie si¢ komoérek, co wykazano na wielu modelach, m.in. na gryzo-
niach [12]. Poza szybszym rozwojem niektorych chorob, okres postme-
nopauzalny i zmniejszenie poziomu hormondéw pitciowych charakteryzuja
szybkie i dotkliwie przez pacjentki odczuwane zmiany fizjologii skory
wlasciwej 1 przydatkow (wlosow). Fibroblasty nie sa juz stymulowane do
syntezy wtokien kolagenowych (synteza wiokien sprezystych skonczyta
si¢ kilkadziesiat lat wczesniej) oraz glikozaminoglikanéw i innych sktad-
nikow substancji migdzykomorkowej. Spadek syntezy kolagenu sigga
30% w 5 lat po menopauzie i 2% w kazdym nastgpnym roku [10]. Efek-
tem moze by¢ utrata wloséw, zmniejszenie nawilzenia skory, szybkie po-
glebianie si¢ zmarszczek, spowolnienie gojenia si¢ ran. Zmiany fizjologii
skornego krazenia krwi prowadza do ,,uderzen goraca”.

Nasuwa si¢ wigc hipoteza, ze suplementacja hormonéw piciowych
— hormonalna terapia zastgpcza (HTZ) — mogtaby potencjalnie efekt ten
niwelowacé, czy cho¢by op6zniac.

Wptyw HTZ na stan skoéry i jej przydatkow

W najistotniejszych problemach zdrowotnych okresu postmenopau-
zalnego HTZ nie spetnita wigkszosci oczekiwan. Co wigcej, zwlaszcza
w przypadkach nieco pdzniejszego wdrozenia HTZ, obserwowano bardzo
niekorzystne dzialania niepozadane, zwlaszcza rozwd) nowotworow, w tym
nowotworow skory. W obszernej analizie przypadkéw niemal u 30 000
pacjentek wykazano, ze HTZ (w przeciwienstwie do antykoncepcji hor-
monalnej), zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia nowotworow sko-
ry (z wyjatkiem czerniaka). Zapadalno$¢ na raka podstawnokomorkowe-
go u kobiet poddanych HTZ zwigkszyta si¢ do 1,15 bez wzgledu na czas
uzywania, zapadalno$¢ na raka kolczystkokomorkowego wzrastata 1,35
razy na kazde 5 lat uzywania HTZ [12]. Jesli chodzi o przypadki czernia-
ka ztosliwego, nie wykazano korelacji migdzy stosowaniem HTZ lub do-
ustnej antykoncepcji hormonalnej a zapadalno$cia [13, 14], cho¢ przy
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okazji wykazano korelacj¢ z p6znym wiekiem pierwszego porodu. Poja-
wiaja si¢ prace wykazujace istnienie korelacji migdzy stosowaniem HTZ
a zwigkszona zapadalno$cia na czerniaka [15].

W przeciwienstwie do innych ssakéw, u ludzi zaobserwowano sty-
mulujacy wpltyw estrogenéw na macierz wloséw, szczeg6élnie u kobiet
cierpiacych na rozne formy lysienia. Estrogeny umozliwiaja wydtuzenie
anagenu (fazy wzrostu wlosa), skrocenie telogenu (fazy spoczynkowej),
istotne pogrubienie wlosa wilasciwego. Z kolei podawanie inhibitorow
aromatazy (a wigc w konsekwencji obnizenie poziomu estrogenow) skut-
kuje cienieniem wtoséw [11]. Nalezy zauwazy¢, tu i przy okazji innego
rodzaju wptywu estrogendéw na fizjologie cztowieka, ze podobne dziata-
nie do 17p-estrafiolu wykazuje genisteina — fitoestrogen. Ma to powazne
konsekwencje dla przemystu kosmetycznego, a takze spozywczego, po-
niewaz produkty tych galezi gospodarki, z zasady trafiajace na po-
wierzchnig czy wrecz do organizmu czlowieka, zawieraja czasem fito-
estrogeny. Genisteina aczy sig raczej z receptorem ERP niz a, stad przy-
puszczenie, ze mimo obecnosci receptorow ERa w cebulkach wlosow,
wigkszo$¢ efektu fizjologicznego estrogenéw na macierz cebulki wlosa
jest mediowana poprzez receptory ERf [16].

,Uderzenia goraca” byly jednym z podstawowych wskazan do za-
stosowania HTZ, z relacjonowana 80% skuteczno$cia. Podtoze tego ob-
jawu nie jest wyjasnione, cho¢ zdecydowanie wiaze si¢ go z obnizeniem
poziomu hormonéw, wpltywajacym na zmiany w regulacji przeptywu
krwi oraz zmiany w podwzgorzowym osrodku termoregulacji. W latach
90. XX wieku ponad 1/3 kobiet w USA zazywata z tego powodu HTZ. Po
pojawieniu si¢ informacji o powaznych dziataniach niepozadanych HTZ
ilos¢ ta spadta o potowe [17].

Innym problemem zwigzanym z okresem klimakterium jest zdol-
no$¢ do gojenia sig ran, ktora ulega wyraznemu ostabieniu. Czas gojenia
si¢ znaczaco wydluza, co jest w duzym stopniu przypisywane spadkowi
poziomu estrogendw. Zarowno HTZ, jak i podawanie lokalne estrogendw
odwracaja ten efekt, znacznie przyspieszajac gojenie si¢ ran (u ludzi).
Jednoczesnie, jak w wielu innych badaniach oceniajacych skuteczno$é
HTZ, obserwowano wzrost czgstosci wystgpowania nowotworoéw [18].

Badano rowniez wptyw roznych form HTZ na parametry skory ma-
jace znaczenie w kosmetologii, takie jak np.: gladko$¢, sprezystosé, od-
ksztatcalno$¢ skory itd.
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W badaniu na skorze 200 kobiet w okresie postmenopauzalnym za-
obserwowano nastgpujace efekty: bez HTZ wzmagalo si¢ rozciagnigcie
skory 1 wydluzat sig czas jej powrotu do spoczynkowego stanu po nacia-
gnigciu. Efekt ten byt taki sam, niezaleznie od podawania HTZ. Nato-
miast spadata elastyczno$¢ skory, znaczaco mniej u kobiet poddanych
HTZ [19]. Inne badanie wykazato pozytywny wptyw na elastycznos¢ sko-
ry przedramienia po podaniu HTZ oraz raloksyfenu (selektywny modula-
tor receptora estrogenowego — SERM) [20]. W innym badaniu okreslano
,»gtadkos¢ skory”, analizowang przez zliczanie drobnych zmarszczek wi-
docznych w obrazie mikroskopowym. Po podawaniu estrogendéw (estra-
diol, 1.08 mg) kobietom w okresie klimakterium przez 8 tygodni na
przedramig, zaobserwowano poprawe zard6wno na przedramieniu, jak i na
twarzy (gdzie preparatu nie podawano) [21].

W bardziej precyzyjnych badaniach prébek tkankowych oceniono
wptyw HTZ na lipidy wchodzace w sktad bariery naskérkowej. Bariera ta
jest w znacznym stopniu zdegenerowana w tkankach kobiet w okresie
postmenopauzalnym. W iloSciowym oznaczeniu probek histologicznych
pochodzacych ze skory rak 1 nég wykazano, ze kobiety stosujace HTZ
posiadaja lipidowa otoczke keratynocytow porownywalna z kobietami
mtodymi [22].

Jednak inne badania wykazuja, ze o ile kobiety w okresie klimakte-
rium zauwazaja wyrazne, przyspieszone objawy starzenia si¢ skory (su-
chos¢, zmarszczki itd.), to przyjmowanie HTZ nie ma wplywu na wysta-
pienie tych objawow [23]. Cytowane badanie mialo pewna zalet¢ w po-
roOwnaniu z wczesniej przytaczanymi: obejmowato subiektywna oceng
pacjentek. Wprawdzie zawsze powinno si¢ dazy¢ do obiektywnych, mie-
rzalnych wynikow, ale w tym jednym przypadku wazniejsza wydaje si¢
by¢ wlasna opinia pacjentek: liczenie miniaturowych zmarszczek pod
mikroskopem wykazuje ,,poprawg”.

Przeprowadzono réwniez liczne badania iv vitro, oceniajac wptyw
podawania estrogenéw na komorki budujace skore 1 naskorek. Wykazano,
ze fibroblasty znacznie zwigkszaja syntez¢ kolagenu, nawet o 76% (Ho-
sokawa et al., 1981, za [4]), syntezg kwasu hialuronowego o 70% (Sobel
1965, za [4]). 17B-estradiol pobudza silnie syntezg DNA i proliferacje w
kulturach tkankowych keratynocytow, hamuje ich apoptozg (Kanda i Wa-
tanabe 2003 1 2004 za [4]). Badania in vitro czg$ciowo znalazty potwier-
dzenie w badaniach in vivo, przy czym przyrost syntezy kolagenu byt
mniejszy 1 wynosit ok. 6,5% u kobiet stosujacych HTZ [24].
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Wydaje si¢ wigc, ze badania nad wplywem estrogendow na fizjologie
1 stan skory daja imponujace wyniki w badaniach in vitro, ktére jednak
nie do konca przektadaja si¢ na wyniki prob in vivo. By¢ moze w przy-
sztych probach uwzglednione zostana dodatkowe czynniki, na przyktad
inne poza estrogenami hormony, ktére uzupetia dziatanie samych tylko
estrogendw, czy ukladu estrogen-progesteron.

Podsumowanie

Analizujac wptyw HTZ na stan skory u kobiet po menopauzie nale-
zy podkresli¢, ze z oczywistych wzgledow nigdy nie przeprowadzano w
tym kierunku w petni obiektywnych badan (od poczatku pod tym katem
planowanych, z ,.czysta” proba kontrolna, §lepych, podwojnie Slepych
itd.). Wskazania do HTZ sa duzo powazniejsze niz tylko stan skory pod
katem kosmetologii, nie sposdb wybra¢ pacjentek, dzielac je na grupy
przyjmujace/nie przyjmujace HTZ tylko po to, zeby oceni¢ stan skory.
Dlatego badania z tej dziedziny sa fragmentaryczne i niesystematyczne.

Z pobieznej nawet analizy aktualnego pi$miennictwa dotyczacego
wplywu réznych form suplementacji hormonalnej (HTZ, estrogeny,
DHEA) na stan skory wynika, ze z jednej strony, zwlaszcza w badaniach
in vitro, osiagane sa bardzo obiecujace wyniki. Z drugiej jednak strony
HTZ zawiodta oczekiwania jesli chodzi o najpowazniejsze skutki ograni-
czenia syntezy estrogendOw w okresie menopauzy. Jesli chodzi o stan sko-
ry przy podawaniu HTZ in vivo obserwuje si¢ pewna skuteczno$¢ w pre-
cyzyjnych, obiektywnych pomiarach, jednak skuteczno$¢ ta nie koniecz-
nie jest potwierdzana w subiektywnej opinii samych kobiet. Pamigtac
przy tym nalezy o niekorzystnych, a nawet niebezpiecznych potencjal-
nych skutkach stosowania HTZ: zwigkszonego zagrozenia nowotworami,
zarowno uwzglednionymi w tre$ci pracy nowotworami skory, jak i nowo-
tworami piersi, jajnikoOw, endometrium. Podobnie jak HTZ, cho¢
w mniejszym zakresie, dzialaja syntetyczne estrogeny oraz estrogeny ro-
slinne, podawane z pokarmem czy bedace sktadnikami kosmetykow. Kie-
dy opublikowano zachgcajace wyniki badan nad wplywem estrogendw na
jakos¢ wtosow, producenci szamponow zaczgli je dodawa¢ do swoich
wyrobow, w formie estrogenéw lub fitoestrogenéw. Po pewnym czasie
zaczely si¢ pojawiaé przypadki bardzo wczesnego rozwoju gruczotu pier-
siowego u dziewczynek, stosujacych takie szampony. W zwiazku z tym,
po zbadaniu tych przypadkow, Food and Drug Administration (FDA)
opublikowala ostrzezenie przed tego typu produktami [25].
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Whnioski

Stosowanie HTZ daje mierzalne efekty w postaci poprawy kosme-
tologicznych parametréw skory, takich jak np. gestos¢ 1 gtebokosé
zmarszczek, w pordwnaniu z parametrami skory kobiet nieprzyjmu-
jacych HTZ, zmniejsza réwniez ,,uderzenia goraca”, przyspiesza
gojenie si¢ ran.

W subiektywnej ocenie samych kobiet, wyraznego wptywu na po-
prawe wygladu skory w efekcie stosowania HTZ nie ma.

Jesli, za wskazaniem lekarza, pacjentka przyjmuje HTZ — mozna
obserwowaé ewentualny jej wptyw na stan skory. Jednak HTZ mo-
ze potencjalnie powodowac tak niebezpieczne objawy niepozadane,
ze rozwazanie wdrozenia substytucji hormonalnej tylko w nadziei
na potencjalne opdznienie widocznych efektow starzenia sig skory
jest nieuzasadnione.
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The influence of hormone replacement therapy
on skin ageing

Abstract:

Among the causes of skin ageing symptoms increasing, the rapid decrease
in sex hormones levels during postmenopausal period seems to be most
important. The decrease is linked to various disorders in women of that
age, both objectively diagnosed and the subjective ones, experienced by
the patient alone. That is why the efforts are undertaken to improve the
quality of the patient's life with the use of hormone supplementation. The
analysis of the current literature on the topic suggests, that although some
improve in several parameters of the skin and experienced symptoms is
observed, the estrogen supplementation can lead to dangerous undesirable
effects.

Key words:
skin ageing, ageing, hormone replacement therapy
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Mirostawa Grabas-Wyrwich, Agnieszka Pulik, Teresa Kokot,
Wiestawa Hurka-Zurawinska

Roslinne substancje aktywne w profilaktyce
przeciwstarzeniowej

Streszczenie:

Zdrowa, mioda skoéra jest $cisle uporzadkowanym systemem, w ktérym
widoczna jest zalezno$¢ pomigdzy jej poszczegdlnymi sktadnikami. W celu
zapewnienia odpowiedniego przebiegu procesdw metabolicznych, nie-
zbedne sa okre$lone biologiczne prekursory i1 aktywatory, zapewniajace
skorze prawidlowe funkcjonowanie, a tym samym wolniejszy proces sta-
rzenia.

Istotna rolg¢ w zachowaniu mtodego wygladu skory odgrywaja hormony. Sa
one swoistymi regulatorami zachodzacych w organizmie procesow bio-
chemicznych 1 fizjologicznych. Zewngtrzny suplement odpowiednio do-
branych aktywnych biologicznie substancji moze w widoczny sposob wes-
prze¢ procesy metaboliczne zachodzace w skorze, spowalniajac w ten spo-
sob proces jej starzenia. W przesztosci bardzo popularne byly hormony
pochodzenia zwierzecego, ktorych stosowanie w kosmetykach dawato
spektakularne efekty przeciwstarzeniowe, jednakze ze wzgledu na dziatania
uboczne zostaty zastapione roslinnymi analogami o podobnym dziataniu —
fitoestrogenami.

Stowa kluczowe:
starzenie, fitoestrogeny, substancje biologicznie aktywne, dzialanie prze-
ciwstarzeniowe

Wstep

Narzadem, ktory najlepiej odzwierciedla proces starzenia jest skora.
Z uptywem czasu zmienia si¢ jej struktura, koloryt, grubos¢, pojawiaja si¢
zmarszczki — najczgstszy defekt skory bedacy tematem wielu badan doty-

mgr Mirostawa Grabas-Wyrwich, mgr Agnieszka Pulik, dr hab. inz. Teresa Kokot, prof.
PWSZ w Nysie, dr Wiestawa Hunka-Zurawinska — Instytut Kosmetologii PWSZ w Nysie
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czacych przyczyn ich powstawania, a takze skutecznych metod niwelo-
wania tego defektu.

Nowoczesny styl zycia wspotczesnych osob — stres, zta dieta oparta
na przetworzonych produktach, mata aktywnos¢ fizyczna, szybkie tempo
zycia w skazonym $rodowisku — maja ogromne znaczenie w ksztaltowa-
niu naszego zdrowia. W komorkach organizmu coraz szybciej dokonuja
si¢ zmiany degeneracyjne, co w konsekwencji prowadzi do szybszego
starzenia si¢ organizmu. Waznym aspektem w procesie starzenia jest pod-
toze genetyczne.

Istnieje wiele teorii na temat czynnikow wptywajacych na proces
starzenia. Literatura wyodrgbnia: starzenie wewngtrzne i zewngtrzne. Nie-
rzadko zdarza sig, ze procesy te sumuja si¢ i tym samym nasilaja nieko-
rzystne zmiany w wygladzie skory.

Znajomo$¢ przyczyn i mechanizmow starzenia jest istotna w proce-
sach zapobiegawczych. Prewencja polega w szczegdlnosci na odpowied-
niej pielgegnacji cery, ochronie skoéry przed szkodliwym dziataniem pro-
mieni stonecznych, zdrowym trybie zycia i racjonalnej diecie bogatej
w witaminy 1 mineraty.

Z historii kosmetyki wiemy, ze zasoby naturalne w postaci roslin
i ich ekstraktoéw wykorzystywane byty w celach pielegnacyjnych i leczni-
czych juz od poczatkdéw istnienia cywilizacji. Wspotczes$nie praktyka zie-
larska staje si¢ coraz bardziej popularna w $wiecie zdominowanym przez
chemiczne zamienniki. Fitoterapia, czyli stosowanie substancji aktyw-
nych ro$lin, cieszy si¢ duzym zainteresowaniem wsrod producentéw pre-
paratow kosmetycznych, ze wzgledu na szeroka gameg wtasciwosci roslin.
W celach pielegnacyjnych wykorzystuje si¢ zarowno owoce, liscie, korg,
jak 1 nasiona roslin.

Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie roli substancji aktywnych zawartych
w preparatach kosmetycznych jako profilaktyki przeciwstarzeniowe;.
Przedstawiono dziatanie fitoestrogenow, ktore dzigki swoim wilasciwo-
Sciom, stosowane zewngtrznie w kosmetykach, maja wptyw na opdznie-
nie procesow starzenia.
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Aspekty procesu starzenia sie skory

Starzenie si¢ skory jest naturalnym, dlugotrwatym i nieodwracal-
nym procesem. Polega na zmniejszeniu biologicznej aktywnosci komorek
organizmu, spowolnieniu proceséw regeneracyjnych i utracie zdolno$ci
adaptacyjnych ustroju. Wplyw na ten proces ma wiele czynnikow (migdzy
innymi: rasa, pte¢, wiek, czynniki genetyczne, klimat, $rodowisko ze-
wnetrzne, warunki zycia). Pierwsze oznaki tego procesu pojawiaja si¢ oko-
to 30 roku zycia. Skora traci blask i1 $wiezo$¢, staje si¢ delikatna i zwiotczala.

Najszybciej procesowi degradacji ulega najbardziej zewngtrzna
warstwa skory. Stopniowo zaczyna wygasa¢ zdolno$¢ warstwy rozrodczej
do podziatéw komorkowych, czego skutkiem jest Scienczenie warstwy
kolczystej 1 ziarnistej. Warstwa rogowa nawet czterokrotnie moze przera-
sta¢ na niektorych obszarach. Zmniejsza si¢ zdolno$¢ rozrostu keratynocy-
tow. Przez utrudniony proces keratynizacji skéra nie ma mozliwosci statej
regeneracji. Cykl powstawania nowych komoérek wydtuza si¢ z 28 do oko-
to 60 dni [1]. Przeksztalcanie lipidéw naskorkowych pozostaje prawidio-
we, zmniejszeniu ulega liczba melanocytéw, co jest przyczyna obnizonej
ochrony przed promieniowaniem slonecznym. Ostabia si¢ proces prolife-
racji. Komorki pigmentowe grupuja si¢ powodujac tzw. starcze plamy
soczewicowate lub zanikaja, doprowadzajac do odbarwien skory. Roz-
mieszczone w naskorku pojedyncze komoérki Langerhansa ulegaja znisz-
czeniu, co prowadzi do ostabienia uktadu odpornosciowego. W organi-
zmie pozbawionym zewngtrznej ochronnej bariery immunologicznej czg-
Sciej wystgpuja stany zapalne. Zmniejszone wydzielanie loju przez gru-
czoty powoduje wysuszenie skory, jak rowniez prowadzi do zmiany sktadu
btony hydrofilowej, co skutkuje zmiana pH skory na bardziej kwasne [2].

Procesy starzenia obejmuja nie tylko naskorek, ale modyfikacjom
ulegaja glebsze warstwy skory. Granica skdrno-naskorkowa sptaszcza sig,
zanikaja wypustki cytoplazmatyczne keratynocytéw warstwy podstawne;j
w skorze wilasciwej. Nasilaja si¢ zmiany histologiczne i biochemiczne.
Fibroblasty odpowiedzialne za produkcj¢ wtokien kolagenowych 1 elasty-
nowych kurczg sig, ich ilo$¢ spada, przy czym aktywno$¢ enzymow meta-
loproteinazyny, ktore rozktadaja widkna nie ulega zmianie. Zmniejsza si¢
poziom ATP migdzykomorkowego, powodujac pogorszenie zdolnosci
wytwarzania biatek. Spadek liczebnosci makrofagow przyczynia si¢ do
braku kolagenazy 1 proteinaz [1, 2, 3]. Widkna elastyczne zanikaja w war-
stwie brodawkowej, a w warstwie siateczkowatej skory staja si¢ przero-
ste. Zwyrodnienie widkien kolagenowych i elastynowych uwidacznia ich
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nieprawidlowy uktad. Widkna zbijaja sig, ulegaja pofragmentowaniu
1 rozpadowi, powodujac elastozg starcza. Brak elastycznych wtokien ko-
lagenowych 1 elastynowych sprawia, ze skora staje si¢ mniej jedrna.
Pierwsze zmiany w elastycznosci skory nastgpuja juz w wieku mtodzien-
czym. Z wiekiem objetos¢ tkanki thuszczowej podskornej ulega rowniez
zmniejszeniu. Zanika tkanka taczna, powodujac ostabienie skory, pogte-
bienie zmarszczek i1 bruzd. Tkanka thuszczowa ze wszystkich warstw sko-
ry najmniej traci na swojej wartosci w catym procesie starzenia [2].

Starzenie fizjologiczne jest procesem ztozonym, wieloczynniko-
wym, indywidualnym, cechujacym si¢ zmniejszeniem rezerw komorko-
wych tkanek oraz pogorszeniem zdolnosci komodrek do petnienia swoich
podstawowych funkcji. Tempo zachodzacych zmian w strukturze i funk-
cjonowaniu skory jest odmienne u réznych osob. Istotng role¢ w procesie
starzenia petnia predyspozycje genetyczne wraz z czynnikami wewngtrz-
nymi, tj. gospodarka hormonalna i jej zaburzenia, niedobory mikroele-
mentéw, witamin oraz czynniki zewngtrzne, takie jak promieniowanie
ultrafioletowe, zanieczyszczenie srodowiska [3]. Kazdy z tych czynnikow
moze wplywac bezposrednio na proces starzenia lub posrednio oddziaty-
wujac poprzez inne.

Mechanizm starzenia si¢ skory jest zwigzany z dwoma rownolegle
toczacymi si¢ procesami, ktore prowadza do zmian inwolucyjnych:

— starzeniem zewnatrzpochodnym (fotostarzenie, stoneczne),
— starzeniem wewnatrzpochodnym (biologiczne, fizjologiczne, chro-
nologiczne).

Zarowno w przypadku chronologicznego, jak i1 fotozaleznego sta-
rzenia si¢ skory obserwuje si¢ zmiany sktadu macierzy zewnatrzkomor-
kowej (dezorganizacja wtdkien elastycznych — elastoza, odkladanie szczat-
kowych organelli, lizozymu na witdknach elastynowych, a takze zmniej-
szenie liczby wlokien kolagenowych). Podczas endogennego starzenia,
skora staje si¢ ciensza zarowno w obregbie naskorka, jak 1 skory wilasci-
wej. Skora starzejaca si¢ pod wplywem $wiatta wydaje si¢ by¢ grubsza.
Jest to spowodowane akumulacja nieprawidtowej tkanki elastycznej, kto-
ra zastgpuje prawidtowe wiokna kolagenowe [3, 4].

Starzenie si¢ zewnatrzpochodne zwiazane jest z nadmierng ekspo-
zycja na promieniowanie UV (tzw. fotostarzenie) oraz dzialaniem réznych
innych czynnikow srodowiskowych, takich jak: dym tytoniowy, szkodli-
we substancje chemiczne, zanieczyszczenia §rodowiska, klimatyzacja,
stres czy stosowanie restrykcyjnych diet [4].
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Kluczowym czynnikiem degradacyjnym w starzeniu zewnatrzpo-
chodnym jest promieniowanie ultrafioletowe, czg¢sto okreslane jako sta-
rzenie w procesie zwanym photo-aging [3, 4]. Zmiany w strukturze, funk-
cji 1 wygladzie skory zalezne sa nie tylko od dzialania $wiatta stoneczne-
go, ale réwniez sztucznych zrodet UV, np. w solarium. Promieniowanie
UVA (320-400 nm), czyli tzw. promieniowanie dtugofalowe dochodzi az
do skory wlasciwej, gdzie wptywa na funkcjonowanie fibroblastéw, ko-
morek tucznych itp. Promieniowanie UVB (290-320 nm) nie dociera tak
gleboko w glab skory. Jedynie 9-14% tego promieniowania wnika do
warstwy zywej naskorka.

Elastoza stoneczna (nagromadzenie w skorze witasciwej nieprawi-
dlowych witokien elastynowych) klinicznie objawiajaca si¢ zottymi prze-
barwieniami i szorstka powierzchnia skory, to najwazniejszy objaw foto-
starzenia. Do innych zmian klinicznego starzenia zewnatrzpochodnego
zaliczamy starzenie wlokien kolagenowych, zmniejszenie ich iloSci,
uszkodzenie naczyn krwiono$nych, zmiany w naskoérku sprzyjajace skor-
nej onkogenezie [3, 5].

Starzenie wewnatrzpochodne zwigzane jest z mutacja genow 1 zabu-
rzeniami biochemicznymi, hormonalnymi (co moze mie¢ zwiazek z nie-
ktérymi chorobami przewlwklymi jak np. cukrzyca niedoczynno$¢ tar-
czycy czy nowotwory [5]. Charakterystycznymi zmianami skornymi tego
typu starzenia jest gtownie Scienczony naskorek, zwlaszcza w jego gleb-
szych warstwach. Proces wymiany komorek jest spowolniony, nastgpuje
obumieranie komodrek naskoérka oraz skory wilasciwej, atrofia skory wia-
sciwej oraz pogarsza si¢ mikrokrazenie skorne. Skora staje si¢ zwiotczala
1 sucha, bledsza (metaloproteinaza macierzy), ale pozostaje gtadka [6].
Fizjologiczne starzenie si¢ skory rozpoczyna si¢ po 20 roku zycia. Jest to
proces nieuchronny 1 stale postgpujacy. Chociaz nie mozna wplywac¢ na
czynniki genetyczne, to jednak w pewnym stopniu mozemy ingerowac
w czynniki zewngtrzne i wprowadza¢ dziatania profilaktyczne [4].

Starzenie hormonalne jest czg$cia starzenia wewnatrzpochodnego.
Hormony plciowe, estrogen i testosteron decyduja o réznicach w wygla-
dzie 1 budowie skory kobiet 1 mgzczyzn. Skora kobiet jest bardziej migk-
ka 1 delikatniejsza. Jej struktura ulega wptywowi zenskich hormonow
ptciowych. Komorki skory, keratynocyty 1 melanocyty sa estrogenozalez-
ne. Zachwianie rdwnowagi hormonalnej moze nasila¢ objawy starzenia si¢
skory. Oddzialywanie estrogenow na skorg wiaze si¢ z obecnoscia specjali-
stycznych receptorow w naskorku i skorze wilasciwej. Wpltyw poziomu

130



Wiedza - zdrowie — uroda

hormonéw estrogenowych na kondycje skory jest widoczny zwlaszcza
w okresie menopauzy. Poziom estrogenow moze zmniejszy¢ si¢ o 40-60%,
natomiast st¢zenie progesteronu moze spas¢ nawet do zera [3, 4].
Estrogeny wplywaja na tworzenie si¢ biatek, ich spadek powoduje
zmniejszenie ilosci kolagenu i elastyny w skorze, prowadzac do utraty jej
gestoscei 1 ostabienia napigcia. Ggstos$¢ kolagenu spada $rednio o 2% rocz-
nie, szczegdlnie w pierwszych latach okresu pomenopauzalnego. Spadek
poziomu estrogenéw stanowi wigc bezposrednia przyczyne wiotkosci
1 utraty elastycznos$ci skory. Nastepstwem zmian hormonalnych jest row-
niez spadek produkcji kwasu hialuronowego oraz toju w zewngtrznej
warstwie naskorka, co wywotuje pogorszenie stanu nawilzenia skory [7].
W konsekwencji poglebiaja si¢ zmarszczki i bruzdy, a skora staje sig su-
cha. Ujscia gruczotéw tojowych staja si¢ bardziej widoczne. W wyniku
zaburzen wydzielania melaniny oraz redukcji liczby naczyn krwiono-
$nych pojawia si¢ blado§¢ i nierOwnomierna pigmentacja skoéry. Nad-
mierny wzrost owlosienia w nietypowych dla kobiet miejscach, np.: nad
gora warga, brodzie, piersiach, wewngtrznej stronie ud moze by¢ spowo-
dowany wysokim st¢zeniem testosteronu w stosunku do estrogenow |[3, 4].

Wybrane zwiagzki pochodzenia roslinnego w preparatach
kosmetycznych

Zewngtrzny suplement odpowiednio dobranych aktywnych biolo-
gicznie substancji moze w widoczny sposéb wesprze¢ procesy metabo-
liczne zachodzace w skorze, spowalniajac w ten sposob proces jej starze-
nia. W przesztosci bardzo popularne byty hormony pochodzenia zwierzg-
cego, ktorych stosowanie w kosmetykach dawato spektakularne efekty
przeciwstarzeniowe. Jednakze wiele przeprowadzonych badan wykazato,
iz efekt tego typu wyrobow kosmetycznych nie ogranicza si¢ jedynie do
miejsca aplikacji preparatu. Moga one oddziatywa¢ na caly organizm.
Z tego tez powodu w wielu krajach, w tym takze w Polsce, zabroniono
stosowania w kosmetyce estrogennych hormondéw pochodzenia zwierze-
cego, co spowodowato wzrost zainteresowania ich ro§linnymi analogami
o podobnym dziataniu (tzw. estrogeny srodowiskowe) — rycina 1.

Bardzo waznymi sktadnikami preparatow przeciwstarzeniowych
staly sig tzw. fitohormony, czyli zwiazki organiczne, ktére w bardzo ma-
tych ilo$ciach pobudzaja, hamuja lub w inny sposéb modyfikuja procesy
fizjologiczne roslin. Czgsto okreslane sa mianem regulatorow wzrostu
1 rozwoju roslin.
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Ryec. 1. Podziat estrogenow srodowiskowych [11]
Fig. 1. Distribution of environmental estrogens [11]

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Do grupy tej zaliczamy substancje o budowie przestrzennej lub
dzialaniu podobnym do hormonéw estrogennych (fitoestrogeny). Przed-
stawicielami tej grupy sa pochodne steroli, izoflawonow 1 lignanow. Waz-
na grupg wsrdd fitohormonoéw stanowia wystgpujace w roslinach zwiazki
steroidowe, bedace swoistego rodzaju prekursorami zwierzgcych hormo-
now, a w organizmie ludzkim moga stanowi¢ wyj$ciowy materiat biolo-
giczny [8].

Szczegdlne miejsce w kosmetyce znalazly tzw. fitoestrogeny, pet-
nigce w roslinach t¢ sama funkcje, co estrogeny w organizmie ludzkim.
Fitoestrogeny sa zréznicowana grupa, do ktorej zalicza si¢ obecnie ponad
300 zwiazkéw, sposrod ktorych najwigksza aktywnoscia charakteryzuje
si¢ estradiol.
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Fitoestrogeny wazne z punktu widzenia kosmetologii to: izoflawo-
ny (ganisteina, daidzeina, formononetyna, biochanina A, glicyteina), li-
gniany (sekoizolarcirezinol, matairezinol), kumestany (pochodne kume-
nu), kumestrol, stilbeny, resweratol, pueraryna i ekwol. Mimo zréznico-
wanej budowy chemicznej fitoestrogeny sa strukturalnie podobne do na-
turalnych i syntetycznych estrogenow [9]. W przeciwienstwie do hormo-
noéw zwierzecych maja jedynie dzialanie miejscowe i ta sama skutecznosé
dzialania, a nie powoduja reakcji ubocznych. Czgsto zamykane sa w lipo-
somach stanowiacych no$nik substancji biologicznie aktywnych, dlatego
moga penetrowa¢ do glgbszych warstw skory, co ma duze znaczenie
w procesie odnowy komorkowe;.

Dziatanie fitoestrogenow, ich budowa w petni predysponuje te
zwiazki jako skltadniki aktywne wspodtczesnych preparatow anti-age.
Dziatanie to jest wielokierunkowe. Fitoestrogeny pobudzaja synteze ko-
lagenu i kwasu hialuronowego, co z kolei wptywa na stabilizacje tkanki
tacznej, zachowuja prawidtowe napigcie i elastyczno$¢ skory. Maja dzia-
tanie ujedrniajace 1 przeciwzmarszczkowe. Pobudzajac produkcje kwasu
hialuronowego, zatrzymuja jednoczesnie wod¢ w organizmie, co z kolei
wptywa na prawidtowe nawilzenie skoéry. Posiadaja zdolno$¢ modelowa-
nia owalu twarzy, zapobiegaja odktadaniu si¢ tkanki thuszczowej w okoli-
cach dolnej powieki, podbrodka czy policzkow [10]. Fitoestrogeny sto-
sowane w kosmetykach zapobiegaja roéwniez uszkodzeniom bton komor-
kowych indukowanych $wiattem UV, hamuja dzialanie metaloproteinaz
(kluczowych enzymow rozkladajacych kolagen skéry 1 wywolujacych
elastozg) [11]. Posiadaja takze silne wtasciwos$ci antyoksydacyjne — od-
grywaja role ,,zmiataczy” wolnych rodnikéw, hamuja mutacje komorko-
we, dzialajac przeciwnowotworowo. Dzigki tym wilasciwosciom, stoso-
wane zewngtrznie w kosmetykach maja niebagatelny wplyw na opdznie-
nie procesow starzenia.

Zwiazki fitoestrogenowe wystepuja we wszystkich czesciach roslin
od korzeni po kwiaty i owoce [12, 13, 14]. Mozna je znalez¢ w roslinach
1 nasionach straczkowych, np. soi, fasoli, zbozach, ryzu, nasionach ciecie-
rzycy. Cennym zrodtem fitohormonéw sa korzenie takich ro$lin jak np.
mniszek 1 zen-szen. Spotykane sa rowniez w paczkach lisci dzikiej rdzy,
czarnej porzeczki i niepokalanku pieprzowym. Ziota bogate w fitoestro-
geny to lukrecja, szatwia 1 pluskawica groniasta.
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Do uktadoéw o aktywnosci fitohormonéw mozemy takze zaliczy¢
ekstrakty bogate we flawonoidy. Niektore zwiazki tej grupy przypominaja
budowa przestrzenng estrogeny, dzigki czemu wykazuja powinowactwo
do ich receptorow.

Flawonoidy, inaczej nazywane bioflawonoidami lub zwiazkami
flawinowymi, sa zaliczane do zwiazkéw polifenolowych. Stanowia naj-
wigksza, obok karotenoidow, grupg barwnikow roslinnych, bardzo zrézni-
cowanych strukturalnie [15]. Sa biogenetycznie spokrewnione ze zwiaz-
kami fenolowymi (pochodnymi fenylobezno-y-pironu). Flawonoidy to
stabilne substancje rozpuszczalne w wodzie. W zaleznosci od budowy
pierscienia heterocyklicznego mozna je podzieli¢ na kilka podklas, mig-
dzy innymi: flawony (apigenina, luteolina, bajkalina), izoflawony (geni-
steina, daidzeina), flawonole (rutyna, kemferol), flawanony i flawanonole
(eriodykcjol, naringenina). Do flawonoidéw zaliczamy réwniez antocyja-
ny oraz pochodne flawan-3-olu: katechine i epikatechine, ktore sa niebie-
skimi, fioletowymi i czerwonymi barwnikami [11, 12, 15].

W roslinach flawonoidy najcze$ciej wystgpuja jako polaczenia gli-
kozydowe, w ktorych na czg$¢ cukrowa wchodza cukry proste. Praktycz-
nie mozna kojarzy¢ wyciagi roslinne bedace mieszaninami flawonoidow
1 innych towarzyszacych im zwiazkoéw chemicznych. Dopuszcza sig
w kosmetologii rowniez wykorzystywanie czystych flawonoidéw pocho-
dzenia roslinnego [12].

Zwiazki flawonoidowe charakteryzuja si¢ szerokim spektrum ak-
tywnos$ci biologicznej. Kluczowa cecha jest dziatanie antyoksydacyjne
oraz przeciwrodnikowe, ktére zawdzigczaja strukturze polifenolowe;.
Zwiazki te sa naturalnymi przeciwutleniaczami, ktére hamuja reakcje
utleniania oraz aktywno$¢ enzymow bioracych udzial w wytwarzaniu
wolnych rodnikow, migdzy innymi: oksydazy ksantynowej, kinazy bial-
kowej, lipooksygenaz i innych [16].

Flawonoidy takie jak kwercyna, kwercytryna i izokwercytyna maja
zdolno$¢ ochrony 1 uelastyczniania naczyn krwionosnych, wzmacniaja
Sciany naczyn wlosowatych, zapobiegaja ich pgkaniu, wystgpowaniu wy-
sickow 1 obrzekow [17].

Kolejna cecha, ktéra charakteryzuja si¢ flawonoidy, jest dziatanie
przeciwzapalne, poprzez zdolnos¢ hamowania cyklu przemian kwasu
arachidonowego, co skutkuje zmniejszeniem syntezy leukotrienéw i pro-
staglandyn. Wzmagaja aktywno$¢ biologiczna makrofagéw, odpowie-
dzialnych za procesy odpornosciowe i zapalne w organizmie. Flawonoidy
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zapobiegaja rowniez dziataniu hialuronidazy depolimeryzujacej kwas
hialuronowy i elastozy hydrolizujacej elastyng. Kwercetyna charakteryzu-
je si¢ wlasciwosciami przeciwwirusowym, dodatkowo zapobiega dziata-
niu enzymu lipogenezy, przyczyniajac si¢ tym samym do likwidacji zapa-
sow ttuszczu. Najpopularniejsza grupa flawonoidow sa izoflawony [10,
12, 17].

Izoflawony, zaliczane do grupy flawonoidow (izoflawonoidy) wy-
stepuja gtownie w roslinach z grupy motylkowatych, sporadycznie spo-
tka¢ je mozna w rodzinie rézowatych i kosaccowatych. Na szczegdlna
uwage zastuguja zwiazki pozyskiwane z soi (Glycine max Merrill). Za-
warto$¢ izoflawondéw w produktach sojowych wynosi do 0,3%. Szczegol-
nymi rodzajami izoflawonow sa: genisteina, biochanina, daidzeina i jej
glikozyd daidzyna, formononetyna. Podstawowy szkielet chemicznej bu-
dowy tych zwiazkow stanowi fenylo-3-chromon, ktory jest izomeryczny
do szkieletu flawonu (fenylo-2-chroonu). Dzigki izomerii potozeniowe;j
reszty hydroksylowej w pozycji przy weglu C-5, czasteczka izoflawonu
wykazuje strukturalne podobiefistwo do ludzkich hormonéw estrogeno-
wych [17, 19].

Dzialanie izoflawonoéw jest szeroko wykorzystywane zaro6wno
w lecznictwie, jak 1 w kosmetologii. Powstrzymuja one wytwarzanie me-
diatoréw odpowiedzialnych za wstrzymanie syntezy kolagenu w fibrobla-
stach w nastgpstwie dzialania promieni ultrafioletowych. Dzigki silnym
wiasciwosciom antyoksydacyjnym, jak kazde flawonoidy, chronia przed
wolnymi rodnikami. Izoflawony regulujac 1 ujednolicajac pigmentacje
skory oraz korzystnie wptywajac na mikrocyrkulacje krwi w skorze, po-
prawiaja jej koloryt. Inna wilasciwoscia tych zwiazkow jest opdznienie
odrostu wtoséw po goleniu. Dziatanie to polega na wydtuzeniu fazy spo-
czynku wzrostu wlosa — telogenu. Wtasciwos¢ ta sprawdza si¢ jednak
tylko w owlosieniu regulowanym przez hormony plciowe, takie jak: za-
rost na twarzy mezczyzn, wtosy pod pachami, na nogach oraz owlosienie
tonowe. Nie dziala na owlosienie glowy, brwi czy rzgsy [1, 17].

Fitoestrogeny, oddziatujac na receptory swoiste dla hormonow
ludzkich, stosowane zewngtrznie w kosmetykach maja szeroki zakres
wplywu na opdznienie procesu starzenia si¢ skory. Ich budowa chemiczna
ma zasadniczy wptyw na mechanizm dzialania tych roslinnych zamienni-
kow estrogendow endogennych w ludzkiej skorze, co czyni fitoestrogeny
pelnoprawnymi i1 pelnowarto$ciowymi sktadnikami aktywnymi produk-
tow kosmetycznych, ktére spowalniaja procesy starzenia.
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Whnioski

Fitoterapia, czyli stosowanie substancji aktywnych roslin, cieszy si¢
duzym zainteresowaniem wsrdd producentdw preparatéw kosme-
tycznych, ze wzgledu na szeroka game wtasciwosci roslin.
Fitohormony spowalniajac procesy starzenia sa waznymi sktadni-
kami preparatéw anti-age.

Szczegdlne miejsce w kosmetyce znalazly tzw. fitoestrogeny, pet-
niace w roslinach t¢ sama funkcjg, co estrogeny w organizmie
ludzkim.
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Plant active substances In the prevention of anti-aging

Abstract:

Healthy, young skin is closely orderly system in which visible is the rela-
tionship between its individual components. In order to ensure adequate
metabolic processes necessary are defined biological precursors and acti-
vators ensuring the proper functioning of the skin and thus slower aging
process.

An important role in maintaining a youthful look hormones play. They are
specific regulators in the body biochemical and physiological processes.
Outside supplement appropriately selected biologically active substances
can clearly support the metabolic processes in the skin, thereby slowing
the aging process. n the past, very popular were the hormones of animal
origin, whose use in cosmetics gave spectacular anti-aging effects, how-
ever, due to the side effects have been replaced with vegetable analogues
of similar action — phytoestrogens

Key words:
aging, phytoestrogens, biologically active substances, anti-aging
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Sanus per aguam — zdrowy przez wode

Streszczenie:

Woda od zawsze stanowita symbol zycia, zdrowia i odrodzenia. Moze by¢
srodkiem profilaktyki zdrowotnej ze wzgledu na dzialanie kojace, relak-
sujace, stymulujace, a takze pobudzajace do aktywnosci. Jej lecznicze
wlasciwosci sa znane od pokolen we wszystkich kulturach swiata.
Wodolecznictwo, czy tez hydroterapia, opiera si¢ na rozwaznym i umie-
jetnym stosowaniu wody wystepujacej w trzech stanach skupienia: cie-
ktym, gazowym lub stalym. Juz w starozytnosci powstato pojecie kultury
Spa, oznaczajace szeroko pojeta terapi¢ przy pomocy wody. Wowczas
uzywano zaréwno wody zrédlanej jak 1 morskiej w polaczeniu z natural-
nymi wodorostami i glonami.

Zabiegi w SPA pomagaja zadba¢ o wtasciwa kondycjg ciata i dobre samo-
poczucie. Znajduja zastosowanie w wielu zabiegach zwiazanych z profilak-
tyka przeciwstarzeniowa (nawilzenie, odzywienie i ujedrnienie skory).
Gabinety 1 o$rodki odnowy biologicznej nie ustaja w poszerzaniu swojej
oferty 1 wprowadzaniu zabiegdw opartych na tym naturalnym surowcu.
SANUS PER AQUAM — ZDROWY PRZEZ WODE w dzisiejszych cza-
sach przezywa swoj renesans.

Stowa kluczowe:
Spa, woda, zdrowie, hydroterapia

Wstep

Sanus per Aquam to fraza pochodzaca z j¢zyka tacinskiego, ktora
mozemy przettumaczy¢ jako ,,zdrowy przez wodg¢”. Powiedzenie to pod-
kresla, Zze woda jest dla ciata tym, czym marzenie jest dla duszy. Ma za-

Monika Kokot — Wydzial Nauk o Zdrowiu SUM Katowice, mgr Agnieszka Pulik,
mgr Mirostawa Grabas-Wyrwich, Karolina Graca — Instytut Kosmetologii PWSZ
w Nysie
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tem koi¢, relaksowac, stymulowac¢, a takze pobudza¢ do aktywnosci. Wy-
razenie to, prawdopodobnie stato si¢ akronimem terminu ,,Spa”, aczkol-
wiek inne zrédta podaja, ze nazwa Spa wywodzi si¢ od XIV wiecznego
belgijskiego uzdrowiska w Ardenach [1, 2]. Dzi$ termin ,,Spa” stosuje si¢
gléwnie w celu okreslenia miejsc, w ktorych woda odgrywa gltéwna role
w zabiegach wodoleczniczych. Os$rodki te wykorzystuja wilasciwosci
lecznicze wod morskich, termalnych 1 zrédlanych [2, 3]. Idea Spa opiera
si¢ glownie na dzialaniach prozdrowotnych, wykorzystujac w tym celu
m.in. zabiegi wodolecznicze, ktore maja przyczynic si¢ do poprawy stanu
zdrowia, regeneracji i relaksacji organizmu [4]. Do najczgsciej stosowa-
nych zabiegéw wodnych zaliczy¢ mozemy: kapiele w preparatach leczni-
czych, kapiele termalne, natryski, bicze wodne, masaze podwodne, taznie,
saung czy plywanie w basenie.

Wspotczesna nauka okresla mianem leczenia poprzez wodg — hy-
droterapig, aquaterapig czy tez wodolecznictwo, ktore jest jednym z dzia-
tow leczenia fizykalnego obok cieptolecznictwa, Swiatlolecznictwa i elek-
trolecznictwa [5, 6]. Wodolecznictwo polega na umiejetnym i rozwaznym
stosowaniu wody w zabiegach leczniczych. Wykorzystuje przy tym
wszystkie stany jej skupienia, a mianowicie jej formg ciekta, gazowa (pa-
ra wodna) oraz stata (16d) [5].

Waznym elementem w leczeniu za pomoca wody jest uwzglednie-
nie takich czynnikow jak, temperatura wody, ci$nienie hydrostatyczne,
ci$nienie dynamiczne strumienia wody, a takze specyficzne dziatanie sub-
stancji, ktore znajduja si¢ wodzie. Do zabiegéw hydroterapeutycznych
wykorzystuje si¢ wodg gospodarcza, wodg mineralna, a takze taka, do
ktorej zostaty dodane substancje o potencjalnym dziataniu leczniczym,
czy tez terapeutycznym (np. torf, borowina, tzw. peloidy) [7].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wiasciwosci leczniczych wody,
wplywu na organizm czlowieka oraz jej zastosowania w praktyce.

Leczenie woda - rys historyczny

Woda wedlug teorii hellenskiej zaliczana jest do jednego z czterech
zywiotdw. Znajduje si¢ obok powietrza, ziemi i ognia. Stanowi naturalny
element przyrody, ktory dzigki swoim wlasciwosciom zainteresowat
cztowieka. Pierwsze wzmianki o wykorzystywaniu wody, nie tylko
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w celach higieniczno-estetycznych, ale takze w celach leczniczych mo-
zemy uzyskac¢ z dzieta O powietrzu, wodach i okolicach... Hipokratesa, w
ktérym zawart swoje uwagi dotyczace wykorzystania wody jako $rodka
leczniczego stosowanego w wielu dolegliwosciach. Ujal on tam informa-
cje o wplywie wlasciwosci zimnej oraz cieptej wody na organizm czto-
wieka. Przedstawil wskazania do zazywania kapieli, czy polewan oraz
wykazal przeciwwskazania do ich stosowania [8].

O przywiazaniu duzej wagi do wody moga dowodzi¢ liczne $lady
kapielisk, tzw. term, nie tylko na terenach starozytnej Grecji i Rzymu, ale
takze na obszarach obecnych Niemiec 1 Wegier. Zabiegi z wykorzysta-
niem wody stosowali réwniez Sumerowie, Chinczycy, Egipcjanie, Chal-
cedonczycy, Wikingowie, Fenicjanie, Aztekowie 1 Stowianie. Termy byty
ztozonym kompleksem, w ktérym wystgpowaly rozne formy kapieli.
Mozna bylo korzysta¢ z tazni suchej, tazni parowej, kapieli zimnych
i goracych, a takze z ptywalni. W sktad tazni publicznych wchodzity po-
nadto ogrody, stadiony sportowe, sale gimnastyczne i wypoczynkowe,
a takze gabinety kosmetyczne oraz gabinety masazystow. Spelniaty one
rol¢ nie tylko miejsc, gdzie mozna bylo zadba¢ o swoja higieng i zdrowie,
ale takze byly to centra spotkan towarzyskich [9, 10, 11].

W S$redniowieczu troska o higieng uchodzita za nieprzydatny zby-
tek, ktory moglby prowadzi¢ do grzechu. Gloéwna zasada Sredniowiecza
byla pogarda dla doczesnych idei. Waznym elementem byta asceza 1 wal-
ka z namigtnos$ciami i stabo$ciami, zwigzanymi przede wszystkim z ciele-
snoscia. Ciato nalezato umartwiaé, dlatego tez wplyw religii chrze$cijan-
skiej ograniczyt kapiele 1 mycie, sprawy ducha przektadaty si¢ nad spra-
wy ciala. Brak higieny byl czg¢sto jedna z przyczyn duzej $miertelno$ci
mieszkancow Europy. Srednia dlugo$¢ zycia wynosila wowczas 30 lat [9,
11]. Nie oznacza to jednak, ze ludzie $redniowieczni nie korzystali z ka-
pieli, byly one jednak praktykowane niezbyt czgsto [12].

Stwierdzenie znakomitego lekarza Paracelsusa, ktory uznat, ze wo-
da z poszczeg6dlnych zrddet r6zni si¢ pod wzgledem wiasciwosci leczni-
czych, sprawito, ze zainteresowanie woda powrocito w epoce odrodzenia.
Jednym z podstawowych zabiegdéw higienicznych byta kapiel w tazniach,
ktére znajdowaly si¢ w kazdym miasteczku. Oferowaty takie zabiegi jak:
paréwka, polewanie woda, masaze, nacieranie gorzatka oraz banki suche
[9, 10, 11].
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Z powodu tetnigcego zycia towarzyskiego w kapieliskach (hazard
karciany, pijanstwo, a takze rozwiaztos¢) 1 wystgpowaniu chordb zakaz-
nych, liczba tazni ok. XVII wieku znacznie zmalala. Rozwiazaniem
utrudnionego dostgpu do tazni publicznych okazalo si¢ powstanie pry-
watnych tazienek z wanna. Weszly one w uzycie od polowy XVI wieku.
XVI wiek przyczynit si¢ takze do publikacji wielu pism na temat kapieli.
Powstat trend stosowania kuracji wodami pitnymi ze Spa [9, 10, 11].

W 1737 r. niemiecki doktor Johann Hahn, pochodzacy ze Swidnicy
na Dolnym Slasku, opublikowat ksiazke O cudownej sile leczniczej zim-
nej wody stosowanej zewnetrznie i wewnetrznie na podstawie wlasnego
doswiadczenia. Opisat w niej zastosowanie wody w leczeniu réznych
choréb za pomoca kapieli catkowitych i czesciowych (rak, stdp), zanu-
rzeniowych, natryskow, zmywan, nacieran, zawijan, a takze za pomoca
kuracji wodami pitnymi. Zalecat on takze stosowanie ruchu na swiezym
powietrzu oraz spozywanie owocOw. Entuzjasta leczenia zabiegami wod-
nymi byl takze Austriak Vinzenz Priessnitz, ktory nie posiadal wyksztat-
cenia medycznego. Swoje doswiadczenia w zakresie wodolecznictwa
posiadl obserwujac przyrodeg [15]. Uzyskujac pozytywne praktyki w le-
czeniu zimna woda zwierzat, postanowit przeprowadzi¢ badania na sobie.
Doprowadzito to, do stosowania rozmaitych zabiegéw wodoleczniczych u
ludzi. Leczyl on rozne schorzenia, poprzez aplikowanie kuracjuszom,
niekiedy bardzo intensywnych, uciazliwych, a nawet brutalnych polewan
zimng woda [12]. Priessnitz, wkrotce zyskat miano ,,wodnego doktora”,
cho¢ na samym poczatku swojej kariery uwazany byt przez wladze Gra-
fenbergu za szarlatana [8, 13]. Vinzenz Priessnitz jest takze konstrukto-
rem pierwszego prysznica. Prototyp tego urzadzenia niewiele ma wspol-
nego z urzadzeniami, jakie mamy obecnie. Byty to dtugie drewniane ryn-
ny zamontowane przy gorskich zrodetkach, ktorymi woda spltywata na
stojacego ponizej pacjenta. Terapia z zastosowaniem tego urzadzenia do-
stgpna byta tylko latem [13].

Najstynniejszym hydroterapeuta, ktory przyczynit si¢ do powstania
wielu wodnych procedur leczniczych, byl Sebastian Kneipp. Genialny
samouk, ktory bez wyksztalcenia lekarskiego, przyczyniat si¢ do pobu-
dzenia sil ,,samozdrowienia”. Posiadal wielka umiejgtno$¢ obserwacji
1 wyciagania wnioskow. Zainteresowanie zabiegami leczniczymi zaczat
rozwijac po przeczytaniu i wypraktykowaniu (byt chory na gruzlicg ptuc)
metod kuracji za pomoca zimnej wody, opracowanych w 1773 r. przez dr
Johanna Hahna [10].
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Uwazal, Ze na skuteczno$¢ przeprowadzonej kuracji sktadaja si¢ ta-
kie czynniki jak: temperatura wody, wielkos¢ powierzchni ciata, czas za-
biegu oraz dodatkowe bodzce, np. wyciagi roslinne.

Sebastian Kneipp dostrzegt, ze na czynniki powstawania choroby
przyczyniaja si¢ zaburzenia proporcji miedzy praca a odpoczynkiem, nie-
prawidtowe odzywianie, zle warunki higieniczne, niewlasciwa odziez,
a takze zaburzenia psychiczno-cielesne, powstajace w wyniku nieprawi-
dlowych stosunkéw w otoczeniu spotecznym. Dlatego tez wodolecznic-
two Kneippa to jedna czgs¢ skladajaca si¢ na system praktyczno-
leczniczy, ktory obejmuje pie¢ elementow, tj.:

1/ wodolecznictwo,

2/ wysitek fizyczny — ,bezczynno$¢ ostabia, ¢wiczenia wzmacniaja,
przeciazenie szkodzi”,

3/ zdrowe odzywianie,

4/ stosowanie lekow roslinnych,

5/ zachowanie odpowiedniego stylu zycia, ktory opiera¢ si¢ miat na prze-
strzeganiu higieny, uwzglednieniu naturalnych rytmow biologicznych
cztowieka 1 otaczajacego go srodowiska oraz zachowaniu optymalnego
zycia spolecznego, wyrazajace si¢ szacunkiem dla odmiennych pogla-
dow 1 poszukiwaniem wspolnej ptaszczyzny porozumienia [12].

Sebastian Kneipp uwazat, ze waznym elementem zabiegéw wodo-
leczniczych jest ich systematyczne powtarzanie, ktore przyczynia si¢ do
regularnego ¢wiczenia narzadow i mechanizméw regulacyjnych, w szcze-
golnosci autonomicznego uktadu oraz uktadu krazenia. Zabiegi te nabie-
raja charakteru treningu. Poprawa funkcji cielesnych wptywa znaczaco na
poprawg ze strony duchowej. Wielokrotnie podkreslat, Zze o zdrowie nale-
7y sig troszczy¢, a kazdy cztowiek jest zobowiazany, aby je zachowac. W
przypadkach, kiedy je utracil, ma dazy¢, aby je odzyskaé. Kneipp byt
zdania, ze zapobieganie jest o wiele lepsze niz leczenie. Wnioskowatl, ze
organizm wzmocniony dzigki jego metodzie leczniczej, ma wigksze szan-
se na odzyskanie zdrowia niz organizm wyniszczony 1 zaniedbany [14].

Wspotczesna hydroterapia kneippowska obejmuje okoto 120 zabie-
goéw zimno- lub cieploleczniczych 1 polega na wywolywaniu w organi-
zmie okre$lonych reakcji na bodzce za pomoca pojedynczych lub serii
zabiegdw, ktore trenuja funkcjonalnie narzady 1 mechanizmy regulacyjne
ustroju. Ma to na celu wzmocnienie organizmu i przeciwdzialanie po-
wstawianiu chordb, a takze stosowanie dziatan przyczyniajacych si¢ do
odzyskania zdrowia w okresie rekonwalescencji [8, 10].
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Najstynniejszym polskim hydroterapeuta byt Jan Zniniewicz. Twor-
ca wiasnych metod wodoleczniczych, ktore wprowadzil do 12 polskich
uzdrowisk. Zatozyciel (w 1908 roku) stynnego, juz za jego zycia, zaktadu
hydroterapeutycznego znajdujacego si¢ w Poznaniu. Praca we wlasnym
gabinecie, data mu mozliwo$¢ leczenia cierpiacych na liczne schorzenia
ubogich catkowicie za darmo. Umozliwialo mu to eksperymentowanie
oraz tworzenie swoich metod wodoleczniczych [9, 15].

Zniniewicz rozpoczat swoja dziatalno$é w zakresie wodolecznictwa
w czasie glosnych sukcesow metod leczniczych Sebastiana Kneippa.
Uwazal, ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy czynnos$cia uktadu nerwowego
a zamianami chorobowymi. Dlatego tez przekonany byl, Ze polewaniem
zimna woda nalezy leczy¢ zaburzenia uktadu nerwowego. W stosowaniu
zabiegoéw wodoleczniczych, kierowat si¢ oprocz rozpoznania klinicznego,
informacjami jakie uzyskat podczas wywiadu o stanie uktadu nerwowego
pacjenta. Waznym elementem w zabiegach hydroterapeutycznych byl tez
stan uktadu krazenia, a w szczego6lnosci ci$nienie krwi. Kuracja obejmo-
wala zazwyczaj 20-30 polewan wykonywanych codziennie przez 6 min.
Wodolecznictwo wedtug Jana Zniniewicza uwazane byto za rodzaj reflek-
soterapii, dzigki ktorej dochodzi do wywotania pewnych odruchéw, odru-
chow skorno-trzewnych [10].

Dzisiaj z zabiegami wodoleczniczymi mozemy spotkac¢ si¢ gtownie
w uzdrowiskach, w gabinetach fizjoterapii, a takze we wszelakich osrod-
kach SPA [9]. Nie oznacza to jednak, ze aby skorzysta¢ z ich wiasciwosci
musimy si¢ do nich udac.

Woda jako podstawowy sktadnik organizmu ludzkiego

Woda uwazana jest za jeden z najwazniejszych sktadnikow ludzkie-
go organizmu. U dorostego cztowieka stanowi ona 60% jego masy ciala.
Jest obecna w kazdej komorce, w tym plyn przestrzeni migdzykomorko-
wej stanowi 40% masy ciata, natomiast pltyn zewnatrzkomoérkowy okoto
22% [16]. U noworodka ilo§¢ catkowitej wody organizmu TBW (7otal
body water) wynosi ponad 80%. Wraz z wiekiem i1 dojrzewaniem ilo$¢
wody w organizmie stopniowo maleje, dlatego tez u mgzczyzn w prze-
dziale wieku pomigdzy 18 a 40 rokiem zycia stanowi okolo 62% masy
ciata. Pozostate 38% masy ciata stanowia biatka (ok. 18%), tluszcze (ok.
13%) oraz sole mineralne (ok. 7%). Catkowita ilos¢ wody w organizmie
kobiet jest mniejsza o kilka, a czasem nawet kilkanascie procent niz
umezcezyzn w tym samym przedziale wiekowym [17, 18, 19].
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Praca organizmu odbywa si¢ dzigki udzialowi wody w podstawo-
wych jego czynnos$ciach, dlatego tez jest ona fundamentalnym sktadni-
kiem wszystkich ptynéw ustrojowych, wewnatrzkomérkowych oraz prze-
strzeni zewnatrzkomorkowych [17, 20]. Utrzymywana jest ona na statym
poziomie, za pomoca mechanizmoéw, ktére odpowiedzialne sa za roz-
mieszczenie jondw po obu stronach btony komorkowej. Zachowanie sta-
lej objetosci tych przestrzeni, zawdzigcza sie obecnosci jondw sodu (Na )
i potasu (K"). Woda transportowana jest biernie przez btony komérkowe,
tzn. nie wymagany jest udzial energii ATP przy przemieszczaniu sig.
Ruch wody odbywa si¢ zgodnie z gradientem stezen, a mianowicie — ze
srodowiska o nizszym stgzeniu osmotycznym do $rodowiska o wyzszym
stezeniu. Przemieszczanie si¢ wody w sposob bierny uwarunkowane jest
glownie przez obecno$¢ w blonach komoérkowych kanaléow wodnych,
zwanych takze akwaporynami (AQP) [11, 16].

W organizmie cztowieka woda peini wiele waznych funkcji. Odpo-
wiada za transport sktadnikow odzywczych oraz tlenu migdzy naczyniami
wlosowatymi a plynem zewnatrz- i wewnatrzkomoérkowym [17, 21]. Pel-
ni role regulatora cieplnego, za pomoca ktérego utrzymuje organizm
w stalej temperaturze (36,6°C), bez wzgledu na zewngtrzne warunki kli-
matyczne. Ponadto reguluje odpowiednio poziom wody w skorze, za po-
moca ktorego dostosowuje ciato do zmiany temperatury oraz wilgotnosci
otaczajacego nas Srodowiska. Spenia funkcj¢ przekaznika impulsow
elektrycznych. Charakterystyczna budowa czasteczki wody, a w gtownej
mierze jej wlasciwosci polarne (biegunowe), umozliwiaja swobodne
przemieszczanie si¢ elektronOw w sieci neurondw, wystepujacych w ca-
tym organizmie ludzkim. Umozliwia to takze sprawne funkcjonowanie
catego uktadu nerwowego, a takze mozgu. Jest rozpuszczalnikiem wielu
zwigzkow chemicznych, za pomoca ktérego do komorek i tkanek dostar-
czane s3 poszczegolne pierwiastki, pochodzace z hydrolizy pozywienia.
Posiadajaca t¢ funkcj¢ woda przyczynia si¢ do rozbicia substancji che-
micznych na czgsci skladowe (jony), ktore maja mozliwos¢ przenikania
do komorek, jednocze$nie uczestniczac w procesach metabolicznych.
Woda stanowi idealne $rodowisko dla procesow chemicznych, ktore mu-
sza zaistnie¢, aby zachowac¢ zycie 1 zdrowie (substrat w procesach trawie-
nia, a takze produkt koncowy wielu reakcji biochemicznych) [21, 22].
Bierze udzial w procesie usuwania szkodliwych produktow przemiany
materiit w cyklu wydalania moczu [22]. Pelni rol¢ ochronna, stanowiac
zabezpieczenie przed mozliwo$cia uszkodzenia, np. rozwijajacy si¢ w tonie
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matki ptoéd, a takze zwilzajaca, ulatwiajac przesuwanie si¢ narzadow
w jamie brzusznej, czy tez umozliwiajac wlasciwa ruchliwo$¢ stawow
[21]. Woda jest obecna w sktadzie wszystkich ptyndw ustrojowych, takich
jak krew, limfa, ptyn stawowy, mocz, $lina, wystepuje rowniez w postaci
sluzow w galce ocznej, nosie czy genitaliach [22].

Brak lub niedobdr wystepowania tego cennego surowca w naszym
organizmie, moze spowodowac jego $mier¢, znacznie szybciej niz niedo-
bér pokarmu. Minimalne odwodnienie organizmu (5% masy ciata) przy-
czynia si¢ do wystgpowania objawow takich jak: taknienie, ostabienie,
uczucie sucho$¢ w ustach, zawroty i1 bole glowy, brak apetytu, trudnos¢
z wyproznianiem si¢ (zaparcia), wystgpowaniu skurczy oraz bol migéni,
a takze sucha, tuszczaca si¢ skora, spierzchnigta usta, czy niedoci$nienie
krwi. Ubytek wody siggajacy 15-20% masy ciala moze przyczyni¢ si¢ do
$mierci organizmu [3, 19, 23]. W celu zapobiegania wystapienia takich
sytuacji, organizm cztowieka wyksztalcit uktad pragnienia. Pragnienie
uwazane jest za odczucie subiektywne, ktore motywuje do spozywania
ptynéw wymaga pobudzenia wielu odpowiednich receptoréow, uktadow
motywacyjnych, a takze wykonanie ztozonego aktu ruchowego [16, 24].
Regulowane jest ono poprzez wydzielanie wazopresyny, angiotensyny 11
oraz relaksyny. Natomiast do zwiazkdw zmniejszajacych pobudliwo$é
uktadu pragnienia na bodzce osmotyczne przyczyniaja si¢: peptydy na-
triuretyczne, cytokiny, prostaglandyny oraz tlenek azotu. Odczuwanie
pragnienia zmniejsza si¢ stopniowo wraz z wiekiem, u osob pomiedzy
65-74 rokiem zycie spozywanie ptynow zmniejsza si¢ o 30%, a powyzej
80 roku zycia o 50% [24].

Istotng role w zapobieganiu przed nadmierna utrata wody z po-
wierzchni ciata spetnia warstwa zrogowaciata naskorka. Strata jej moze
nastapi¢ jedynie w procesie pocenia sig, ktory jest kontrolowany przez
uktad termoregulacji. Podstawowa droga wydalania wody z organizmu sa
nerki (mocz). Wydalanie zalezy takze od wazopresyny, ktore wzrasta pod
wplywem zwigkszenia si¢ osmolarnos$ci ptynu zewnatrzkomorkowego.
Wodg tracimy takze w procesie oddychania, pocenia sig, czy wydalania
stolca. Do znacznych strat tego surowca przyczyniaja si¢ takie czynniki
jak: warunki termiczne, aktywno$¢ fizyczna, a takze tempo przemiany
materii. Do zwigkszonej utraty wody dochodzi takze w przypadku wysta-
pienie goraczki, czy tez oparzen (parowanie z powierzchni poparzonego
ciata, w ktorym doszto do uszkodzenia zrogowaciatej warstwy skory, kto-
ra ogranicza utrat¢ wody na drodze dyfuzji) [16, 19, 25].
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Ilo$¢ pobieranej wody przez cztowieka powinna by¢ rowna lub tez
wigksza od jej straty [3, 16]. Dlatego tez, aby nasz organizm funkcjonowat
prawidlowo, nalezy mu dostarczy¢ 1,5 litra wody w postaci napojow oraz
0,6 litra w postaci pokarmow statych. Rodzaj spozywanego pokarmu
znacznie wplywa na proces powstawania wody metabolicznej, dlatego tez
najwigcej wody powstaje w procesie spalania ttuszczow (1,0mL/1,0g), we-
glowodanow (0,6mL/1,0g), a najmniej ze spalania biatek (0,4mL/1,0g) [16].

Dziatanie zabiegow z wykorzystaniem wody

Bodzce fizykalne zabiegow z wykorzystaniem wody odbiera skora
lub btony $luzowe. Odbywa si¢ to dzigki zakonczeniom widkien nerwo-
wych, zwanych receptorami, ktére odbieraja bodzce mechaniczne czy
cieplne wody. Przekazywane sa one nastgpnie drogami nerwowymi wste-
pujacymi (czuciowymi) do osrodkowego uktadu nerwowego, gdzie zosta-
ja ,,przetworzone”, po to, aby zosta¢ przekazane drogami zstgpujacymi
(ruchowymi) w postaci impulsow do narzadow, ktore znajduja si¢ w tym
obszarze nerwowym. Efektem tego dziatania jest odruch, ktory przejawia
si¢ W postaci rozszerzenia naczyn krwiono$nych wtosowatych, co dopro-
wadza do przekrwienia tkanek i narzadow, skutkiem czego jest zwigksze-
nie doptywu tlenu [26].

Odpowiedz organizmu na dziatanie bodzcéw fizykalnych zalezy
od sily 1 czasu jego dzialania, powierzchni skory, na ktora oddziatuje oraz
uwarunkowan genetycznych. Zabiegi wodolecznicze moga wplywac na:
uktad krazenia, oddechowy, pokarmowy, nerwowy, gruczoty dokrewne,
uktad obronny, przemiang materii, nerki, skorg.

Dla uzyskania pozytywnego rezultatu stosowanych zabiegéw hy-
droterapeutycznych, powinno si¢ je wykonywac¢ w seriach. Rodzaj, daw-
ka oraz czgstotliwo$¢ zabiegdw uwarunkowana jest od stanu pacjenta
oraz od zamierzonego celu. Wiele czynnikow wptywa na ustalenie iloSci
zabiegdw w serii, zalezne sa one np. od reakcji organizmu na zabieg, ro-
dzaju zabiegu, stanu zdrowia itp. Procedury wodolecznicze moga by¢
stosowane codziennie. Te zabiegi, ktore dziataja slabo bodzcowo, moga
by¢ wykonywane kilka razy w ciagu dnia, nalezy jednak zachowa¢ odstgp
4h pomigdzy stosowanymi zabiegami. Silne bodZcowo zabiegi wodne
wykonuje sig z reguly co 2, a czasami nawet co 3 dni. Kazdy zabieg hy-
droterapeutyczny powinien by¢ zakonczony odpoczynkiem [27].
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Tab. 2. Oddzialywanie zabiegow hydroterapeutycznych o rdznej temperaturze na ustrgj
cztowieka [26]
Tab. 2. The impact of hydrotherapy at different temperatures on human organism [26]

krotkotrwale zabiegi zabiegi przy uzyciu | zabiegi przy uzyciu
uklad/narzad przy uzyciu wody sl p .y y g1 przy y
. . wody cieplej wody goracej
zimnej
. . skurcz naczyn . krotkotrwate zweze-
naczgynia krwio- . rozszerzenie na- . ,
. . skornych z nastgp- . nie naczyn z nastgp-
nosne powierz- . czyn skory i na- )
czym ich rozsze- , . czym ich rozszerze-
chowne . czyn podskornych .
rzeniem niem
naczynia krwio- .
2y . odczyn droga odruchowa zgodnie z prawem Dastre’a-Morata
nosne glebokie
czynnosé serca zwolniona przyspieszona przyspieszona
cisnienie krwi podwyzszone obniZzone obnizone
zabiegi og6lne:
zwigkszenie liczby zabiegi ogolne:
krwinek czerwo- zabiegi ogblne: pozorne zwigkszenie
nych i biatych we bez zmian liczby krwinek czer-
Krew krwi naczyn ob- zabiegi miejscowe: | wonych i biatych
wodowych zwigkszenie liczby | zabiegi miejscowe:
zabiegi miejscowe: | krwinek biatych w | zageszczanie krwi na
zwigkszenie liczby | miejscu zabiegu skutek obfitego po-
krwinek biatych w cenia si¢
miejscu zabiegu
uktad zwolnienie i po- przyspieszenie przyspieszenie
oddechowy glebienie oddechu |i splycenie oddechu | i poglebienie oddechu
zwigkszenie pobu- .. .
L . . zmniejszenie pobu-
dliwosci obwodo- | zmniejszenie .o
, S dliwosci obwodo-
uktad nerwowy | wych nerwow pobudliwosci ,
. . wych nerwow czu-
czuciowych i ru- uktadu nerwowego | .
ciowych
chowych
wzmozenie czyn- wzmozenie moze wystapié
nerki nosci wydzielni- czynnosci zmniejszenie czyn-
czej wydzielniczej no$ci wydzielniczej
wydzielanie zmniejszenie lub . o .
) wzmozone silnie wzmozone
potu zahamowanie
gruczoly . .. .. .
zwigkszone zmniejszone zmniejszone wydzie-
przewodu . . . . .
wydzielanie wydzielanie lanie
pokarmowego
migsnie wzmozenie zmniejszenie znaczne zmniejszenie
szkieletowe napigcia napigcia napigcia
, wzmozenie w celu .
przemiana . X nieznaczne .
.. wyrownania utraty .. wzmozenie
materii . wzmozenie
ciepta

Zrodho: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Sita oddziatywania bodzcowego zabiegéw wodnych uwarunkowana
jest od:

— czasu trwania zabiegu,

— temperatury wody,

— wielkosci powierzchni ciata,

— okolic ciata, na ktora dziata bodziec, poszczegdlne obszary ciata mo-
ga reagowac stabiej lub mocniej na dziatanie tego samego bodzca,

— zestawienia zabiegdw z uzyciem cieptej i zimnej wody,

— czestotliwos$ci zabiegow oraz stosowanych przerw miedzy ich wy-
konywaniem,

— rytmu biologicznego (okotodobowe rytmy termoregulacyjne), w go-
dzinach od 3% do 15% odbywa si¢ faza rozgrzewania organizmu,
natomiast w godzinach od 15% do 3% jego ochtadzania.

Zastosowanie zabiegé6w niezgodnych z rytmem biologicznym ustro-
ju spowoduje, ze jego reakcja bedzie silniejsza [26, 27].

Stosowana woda w zabiegach wodoleczniczych posiada r6zna tem-
perature, dlatego tez stosuje si¢ skal¢ odczu¢ cztowieka, w ktérej wo-
de okre$la si¢ jako wode zimna (8-20°C), chlodng (21-27°C), letnia
(28-33°C), ciepta (34-37°C) oraz goraca (38-44°C) [9, 10, 22]. Tempera-
turg, w ktorej nie odczuwa si¢ ani ciepta, ani zimna okresla sig jako strefg
komfortu cieplnego. Uwarunkowany on jest od sredniej temperatury sko-
ry 1 jest bliski tzw. cieplnemu punktowi oboj¢tnemu skory, ktory wynosi
33-36°C [10, 26]. Strefa komfortu cieplnego jest ro6zna u ré6znych osob
oraz uwarunkowana wieloma czynnikami, m.in. stanem psychicznym
[26]. Na uzytek hydroterapii zostata opracowana doktadniejsza 6-stopniowa
skala dotyczaca temperatury wody stworzona przez Cordesa.

Zabiegi hydroterapeutyczne powinno si¢ wykonywac tylko wtedy,
gdy organizm jest do nich odpowiednio przygotowany, nie moze by¢ wy-
chlodzony, ani przegrzany oraz powinien przystosowac si¢ do warunkow
wilgotnosciowych 1 temperaturowych panujacych w pomieszczeniu za-
biegowym. Zabiegéw wodoleczniczych nie powinno si¢ wykonywa¢ na
czczo, a takze bezposrednio po konsumpcji. Po obfitych positkach zale-
cane jest odczekanie 1-1,5 godziny przed zabiegiem. Wcze$niej powinno
si¢ takze odda¢ mocz [22, 27, 28]. Nie wykonuje si¢ takze zabiegow wo-
doleczniczych u 0sob, ktore wezesniej spozywaty alkohol, a takze u oséb,
u ktorych wystepuje goraczka, czy tez inne schorzenia w fazie aktywne;j
[22]. Przed wykonaniem jakiegokolwiek zabiegu wodoleczniczego wazne
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jest przeprowadzenie wywiadu w celu wykluczenia przeciwwskazan.
Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do stosowania zabiegéw wodolecz-
niczych jest cigzkie wyniszczenie organizmu, wyczerpanie, cigzka niedo-
krwisto$¢, psychozy, choroba Biirgera i Raynauda. Przeciwwskazaniami
bezwzglednymi w zabiegach wodnych zimnych jest niewydolnos¢ kraze-
nia, niskie ci$nienie krwi, miazdzyca tetnic, cukrzyca, choroby przebiega-
jace ze skurczem naczyn. Zabiegéw wodnych goracych nie wykonuje si¢
u o0sob, u ktorych wystepuje nerwica, nowotwory i okres do 5 lat od ich
wyleczenia, nadci$nienie, miazdzyca tetnic, cukrzyca, choroby przebiega-
jace ze skurczem naczyn, nadczynno$¢ tarczycy, stwardnienie rozsiane,
RZS, choroby serca [28].

Przystepujac do zabiegdw wodoleczniczych powinniSmy by¢ poin-
formowani o ich przebiegu, mozliwosci odczué¢ wystgpujacych bodzcow,
a takze o sposobie zachowania si¢ podczas zabiegu, a takze po nim. Kaz-
dy zabieg wodoleczniczy (zaréwno ciepty, jak 1 goracy) powinien byc¢
zakonczony krotkotrwalym chtodnym zabiegiem, przeprowadzonym
w celu doprowadzenia do skurczu naczyn, ktory w konsekwencji ma
chroni¢ przed mozliwym przezigbieniem oraz majacym na celu doprowa-
dzenie do zwegzenia porow skornych [10, 29, 30].

Podsumowanie

Obecnie $wiadomo$¢ spoleczenstwa w zakresie leczenia i profilak-
tyki zdrowia znaczaco wzrosta. Zaczgto przedktada¢ wlasne zdrowie po-
nad inne wartosci, a hasto zdrowego trybu zycia stalo si¢ nowym trendem
w stylu zycia — swego rodzaju moda. Samo pojgcie zdrowia znacznie si¢
rozszerzylo 1 nie jest juz tylko synonimem braku choroby, ale oznacza
stan pelnego fizycznego, umystowego 1 spotecznego dobrostanu. Tak ho-
listyczne podejscie do cztowieka 1 Swiadomos¢ szeroko rozumianej profi-
laktyki prozdrowotnej spowodowata intensywny wzrost zainteresowania
dziedzina hydroterapii. Powrdt do jej filozofii zaowocowatl rozkwitem
o$rodkow uzdrowiskowych, Spa 1 Wellness. Pomimo pojawiajacych si¢
wielu nowych trendow w Spa 1 Wellness, w dalszym ciagu najwazniejsza
misja w tego typu obiektach bedzie holistyczna pielggnacja, promocja
zdrowego trybu zycia, profilaktyka prozdrowotna, a takze relaks, czyli
wszystkie te priorytety, dla ktorych Spa niegdy$ zostalo stworzone.
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Whnioski

Wodolecznictwo, jako jeden z dzialow leczenia fizykalnego, od lat
jest szeroko stosowane w leczeniu wielu schorzen, zwlaszcza zwia-
zanych z wiekiem podesztym, przezywa obecnie swoj rozwdj.
Wazrost prozdrowotnej swiadomosci spoteczenstw i troska o zdro-
wie zaowocowata rozkwitem branzy uzdrowisk, Spa i Wellness.
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Healthy by water

Abstract:

Water has always been a symbol of life, health and rebirth. It can be a
means of prophylaxis because of the soothing, relaxing, stimulating, and
stimulating activity. Its medicinal properties have been known for genera-
tions in all cultures of the world.

Hydrotherapy, or hydrotherapy, based on a prudent and skillful use of
water, in the three states of matter: liquid, gaseous or solid. Even in an-
cient times it arose the notion of culture broadly defined meaning Spa
treatment with water. Then they used both spring water and sea combined
with natural seaweed and algae.

Spa treatments help to ensure proper body condition and well-being. They
are used in many treatments related to the prevention of aging stability
(moisturizing, nourishing and firming the skin).

Clinics and wellness centers do not cease in extending its offer and intro-
ducing treatments based on this natural raw material. SANUS PER
AQUAM — HEALTHY BY WATER nowadays is experiencing a renais-
sance.

Key words:
Spa, water, body, health, hydrotherapy
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Matgorzata Muc-Wierzgon, Teresa Kokot, Ewa Zidtko

Starzenie sie spoteczenstwa — co dalej?

Streszczenie:

W Polsce od kilkunastu lat obserwowany jest proces zmiany struktury
demograficznej, ktorego cecha jest rosnacy udzial osob starszych w popu-
lacji ogotem. Na koniec 2010 r. liczba ludno$ci wynosita 38,2 mln oséb.
Konieczne jest zatem stworzenie systemowych rozwiazan, ktére pozwola
na taki rozwdj ustlug medycznych i spotecznych w nastepnych latach, aby
byly skuteczne dla starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Komisja Europejska uruchomita pilotazowy program FEuropejskiego
Partnerstwa Innowacji (EPI) na rzecz aktywnoS$ci 1 zdrowia oséb star-
szych. Wspiera¢ on bedzie partnerstwo w pokonywaniu barier i wprowa-
dzaniu innowacyjnych rozwiazan w zakresie: profilaktyki i promoc;ji
zdrowia, opieki zintegrowanej i samodzielnego zycia osob starszych. Ma
takze umozliwi¢ wykorzystanie dofinansowywania inwestycji w tancuchu
innowacji.

Polityka panstwa i samorzadow lokalnych wobec ludzi starszych i pro-
blemu starzenia si¢ spoteczenstwa powinna by¢ spdjna i powinna sprzyjac
wigkszej akceptacji spoteczenstwa dla potrzeb seniorow. W tej sytuacji
istnieje uzasadniona potrzeba wypracowania — szczegolnie na poziomie
lokalnym — wspdlnych rozwiazan na rzecz zdrowego i bezpiecznego sta-
rzenia. Mimo wzrastajace] liczby debat rzadowych 1 spotecznych na ten
temat, toczacych si¢ dyskusji w réznych gremiach naukowych, spotecz-
nych, ekonomicznych, problem pozostaje nadal otwarty.

Stowa kluczowe:
staro$¢, opieka, promocja zdrowia

prof- dr hab. Malgorzata Muc-Wierzgon — Instytut Zdrowia Publicznego PWSZ
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Wstep

Z opublikowanego w maju 2012 roku sprawozdania Komisji Euro-
pejskiej na temat starzenia si¢ spoteczenstwa jednoznacznie wynika, ze
struktura wiekowa mieszkancow Unii Europejskiej zmieni si¢ diametral-
nie w nadchodzacych dekadach. Oczekuje sig, ze do roku 2050 stosunek
ludzi majacych ponad 65 lat do ludnos$ci w wieku produkcyjnym (15-64
lata) osiagnie 50% — czyli dwukrotny wzrost w stosunku do obecnego
poziomu. W 2060 roku niemal co trzeci obywatel liczacej 517 min miesz-
kancow UE bedzie mial 65 lat lub wigcej. Odsetek osob w wieku od 15
do 64 lat spadnie z 67% do 56%. Na kazdego emeryta lub rencistg przy-
pada¢ beda zaledwie dwie osoby w wieku produkcyjnym (obecnie cztery
osoby).

W Polsce od kilkunastu lat obserwowany jest proces zmiany struk-
tury demograficznej, ktorego cecha jest rosnacy udzial osob starszych
w populacji ogétem. Na koniec 2010 r. liczba ludnosci wynosita 38,2 min
os6b. W podziale na ekonomiczne grupy ludnosci (0-17, 18-59/64,
60+/65+) populacja w wieku przedprodukcyjnym stanowita — 19%, pro-
dukcyjnym — 64%, poprodukcyjnym — 17%. Jednoczesnie, na skutek po-
prawy warunkow zycia, wydtuza sig $rednia dlugos¢ zycia Polakow, ktora
dla mezczyzn urodzonych w 2010 r. wynosita — 72,1 lat, a dla kobiet —
80,6 lat. Na skutek niskiego wskaznika urodzen w kolejnych latach odse-
tek ludnosci w wieku przedprodukcyjnym bedzie malat — do 2035 . o 1,5
mln 0sob (3 pkt. procentowe). Ponadto GUS przewiduje znaczacy ubytek
ludnosci w wieku produkcyjnym. Poczawszy od 2010 r. w ciagu 15 lat
liczebnos¢ tej grupy zmniejszy si¢ o 3 mln, a najwigkszy ubytek — 1,2 mln
0s0b, nastapi w latach 2015-2020. Do 2035 r. zmniejszenie si¢ populacji
0os6b w wieku produkcyjnym prognozowane jest na poziomie 3,9 mln
0sOb, natomiast znaczaco wzro$nie liczba osob w wieku poprodukcyjnym
— 0 3,2 miliona. Do 2035 roku liczba 0sob w wieku 15-64 lata zmaleje do
63,8% w poréwnaniu z 71,4% w roku 2010. Odpowiednio liczba osob
starszych wzrosnie z 13,6% do 23,8% [1].

Senior w Polsce

Sytuacja osob starszych w naszym kraju przedstawia si¢ nastgpujaco:
— jedynie 16% senioréw korzysta z jakichkolwiek form edukacji,
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— w niewielkim procencie seniorzy uczestnicza aktywnie w zyciu spo-
tecznym, przyktadowo tylko 12% dziata jako wolontariusze, pod-
czas gdy w Austrii i Szwecji az 90%,

— 27% jest aktywnych zawodowo,

— 9% senioréw korzysta z Internetu, a 13% ma komputer w domu.

Obecnie na leczenie osob starszych Narodowy Fundusz Zdrowia
przeznacza 28,6% s$rodkow funduszu, natomiast projekcje wydatkow
wskazuja, ze w 2025 roku wskaznik ten moze osiagnac¢ 40,9% [2]. Senio-
rzy cierpia na 4 i wigcej schorzen przewlektych, co przeklada si¢ na profil
wydatkéow NFZ — rycina 1. Dominuja choroby uktadu krazenia, nowotwo-
ry, choroby metaboliczne (np. miazdzyca, cukrzyca typu 2, osteoporoza),
alergie i ich nastgpstwa, choroby neurodegeneracyjne.

na mieszkarica w zaleznosci od wieku w 2011 roku (tys. PLN)

Ryec. 1. Wydatki NFZ na opiekg zdrowotna w zaleznosci od wieku
Fig. 1. NHS expenses on Healthcare depending on age
Zrédto: [2] / Source: [2]

Niestety, mniej pracujacych, to rowniez mniej pienigdzy w budze-
cie. W latach 2013-2050 populacja 0sob placacych sktadki zmniejszy si¢
0 29%, a populacja os6b wymagajacych leczenia zwigkszy si¢ 0 56% [3].
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Luka finansowania rosnacych potrzeb zdrowotnych Polakow bedzie
si¢ powigkszac — rycina 2.

Luka finansowania rosnacych potrzeb zdrowofnych w Polsce, 2020-2060*
10% m dochody NFZ (bez reformy emerytalne)

8% mmm vplyw reformy emerytalnej na dochody NFZ
6% pozostale Zrodia finansowania wydatkow na
ochrone zdrowia
0 4%
£ %% demografia + czynniki pozademograficzne
(wanant pesymistyczny)
0% demografia + czynniki pozademograficzne
2% starzenie w zlym zdrowiu
4% ' starzenie w dobrym zdrowiu
(1] 1] o Q [1] Q ] [} @ (']
§§ §§ §§ §§8 §§ "m0
2 2 z 2 z 2 z 2 2 2
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g 8 g g g pozademograficzne, wariant pesymistyczny)

=== uka finansowania (starzenie w dobrym
2020 2030 2040 2050 2060 2drowiu)

* Wanalizie zalozono, ze obecnie zglaszane zapolrzebowanie na Swiadczenia w ochronie zdrowia odpowiada biezacemu finansowaniu.
Zrodio: przychody NFZ oszacowane na podstawie danych Ministerstwa Finansow. Popyt na podstawie European Commission, The 2012 Ageing Report

Ryec. 2. Luka finansowa potrzeb zdrowotnych Polakow, lata 2020-2060
Fig. 2. Financial deficiency of healthcare needs of Poles in years 2020-2060
Zrédto: [3] / Source: [3]

Najwazniejsze konsekwencje spoleczne tego zjawiska to:

— czgsto zmiana modelu rodziny (pdézne zawieranie malzefstw, od-
ktadanie rodzenia dzieci, spadek dzietno$ci + zmiany demograficz-
ne) oraz zerwanie naturalnych wiezi ja taczacych,

— pojawienie si¢ bardzo licznej grupy osob sprawnych fizycznie, lecz
niepracujacych i1 nieumiejacych lub nie mogacych zorganizowaé
swojego czasu wolnego,

— niekiedy sq to osoby samotne, ktorych potrzebami praktycznie nikt
si¢ nie interesuje.

Konieczne jest zatem stworzenie systemowych rozwiazan, ktore
pozwola na taki rozwoj ustug medycznych i1 spolecznych w nastgpnych
latach, aby byly skuteczne dla starzejacego si¢ spoteczenstwa. Mianowicie:
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— koordynowana opieka medyczna,

— profilaktyka choréb cywilizacyjnych,

— podniesienie efektywnos$ci systemu opieki zdrowotnej,
— wykorzystanie innowacyjnych rozwigzan i technologii,
— integracja opieki medycznej ze spoteczna.

Co dalej?

We wrzesniu 2012 roku uchwalona zostata przez kraje cztonkowskie
Regionu Europejskiego Strategia WHO dla Europy — HEALTH 2020.
Zgodnie z podstawowym zalozeniem tej strategii, ze zdrowie jest funda-
mentalnym prawem cztowieka, wytyczonymi celami do roku 2020 sa:
poprawa zdrowia i jakos$ci zycia, redukcja nierownosci w zdrowiu oraz
stworzenie systemu ochrony zdrowia zorientowanego na cztowieka. Je-
den z obszardéw priorytetowych dotyczy wzmocnienia pozycji i lepszej
integracji osob starszych ze spoleczenstwem. Z ta Strategia WHO dla
Europy powiazana jest Strategia i plan dziatania na rzecz zdrowego sta-
rzenia si¢ w Europie na lata 2012-2020.

Zawarta w ww. strategii inicjatywa Miasta Przyjazne Starszemu
Wiekowi pokazuje, ze ,,Zdrowie we wszystkich politykach” jest kluczem do
wspierania zdrowego starzenia si¢ na poziomie spotecznosci lokalnych.

Roéwnoczesnie Komisja Europejska uruchomita pilotazowy program
Europejskiego Partnerstwa Innowacji (EPI) na rzecz aktywno$ci i zdro-
wia osob starszych. Wspiera¢ on bgdzie partnerstwo w pokonywaniu ba-
rier 1 wprowadzaniu innowacyjnych rozwiazan w zakresie: profilaktyki
1 promocji zdrowia, opieki zintegrowanej i samodzielnego zycia 0séb
starszych. Ma takze umozliwi¢ wykorzystanie dofinansowywania inwe-
stycji w tancuchu innowacji. Do roku 2020 celem og6lnym programu jest
zwigkszenie $redniej dtugosci zycia osoéb zdrowych w UE o dwa lata [4].

Jednoczesnie polityka panstwa i samorzadow lokalnych wobec lu-
dzi starszych i1 problemu starzenia si¢ spoteczenstwa powinna by¢ spojna
1 sprzyja¢ wigkszej akceptacji spoleczenstwa dla potrzeb seniorow. W tej
sytuacji istnieje uzasadniona potrzeba wypracowania — szczegdlnie na
poziomie lokalnym — wspdlnych rozwiazan na rzecz zdrowego oraz bez-
piecznego starzenia.

Mimo wzrastajacej liczby debat rzadowych i spotecznych na ten
temat, toczacych si¢ dyskusji w réznych gremiach naukowych, spotecz-
nych czy ekonomicznych, problem pozostaje nadal otwarty.
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Podsumowanie

Bez wzgledu na wiek, kazdy ma nadziej¢ na spedzenie swojej ,.je-
sieni zycia” w dobrym zdrowiu. Osoby starsze czg¢sto, kiedy mowia
o zdrowiu jako stanie umystu, wskazuja najczesciej na aspekty psycholo-
giczne, relacje spoteczne i towarzyskie, pozytywne nastawienie do zycia.

Poszukiwanie/prezentowanie praktycznych metod podmiotéw lo-
kalnych w promowaniu réznorodnych dziatah na rzecz utrzymania zdro-
wia osob starszych bedzie stanowito warto$¢ dodana z punktu widzenia
skutecznego kreowania polityki regionalne;.

Pismiennictwo:

1. Koradecka D., Centralny Instytut Ochrony Pracy. https://www.ciop.
pl/CIOPPortal WAR/appmanager/ciop/pl? nfpb=true& pageLabel=P
202623601332861925895, Eurostat 2013.

2. Zakowiecki P., Arak P.: Na zdrowie bedziemy wydawaé coraz wiecej.

Obserwator finansowy.pl 2013.

http://stat.gov.pl/banki-i-bazy-danych.

4. Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej. Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) NR 1260/2013 z dnia 20 listopada 2013 r.
w sprawie statystyk europejskich w dziedzinie demografii. 10.12.2013.

(98]

The aging of the population — what to do next?

Abstract:

In Poland for several years, there is a process of changing the demograph-
ic structure, which is characterized by an increasing proportion of older
people in the population in general. At the end of 2010. Polish population
was 38,2 million people. It is therefore necessary to create system solu-
tions that will allow for the development of medical and social services in
the following years to be effective for an aging population.

The European Commission has launched a pilot program of the European
Innovation Partnership (EIP) on Active and Healthy Ageing. It will sup-
port the partnership in overcoming barriers and implementing innovative
solutions in the following areas: prevention and health promotion, inte-
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grated care and independent living of older people. It has also enable the
use of co-financing investments in the innovation chain.

Policy of the state and local governments to the elderly and the problem
of an aging population should be consistent and promote greater public
acceptance for seniors. In this situation there is a justified need to develop
especially at the local level for common solutions to common and safe.
Increasing number of governmental and societal debates on the subject of
ongoing discussions in various for of scientific, social, economic, the
problem remains open.

Key words:
old age, care, health promotion
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Komérki macierzyste w kosmetologii

Streszczenie:

Naukowcy od lat poszukuja sktadnikoéw aktywnych i opracowuja zabiegi,
ktére moglyby opdzni¢ procesy starzenia, a tym samym przywrocic¢ sko-
rze sprezystose, odpornosé czy sptyci¢ zmarszezki. W tym celu wykorzy-
stuje si¢ komorki macierzyste zwierzat i merystematyczne roslin. Wyste-
puja one we wszystkich organizmach roslinnych oraz zwierzecych,
a trwajace od ponad 10 lat badania potwierdzily ich mozliwosci.

W licznych badaniach laboratoryjnych na wyhodowanych tkankach skor-
nych oraz testach na grupach ochotnikéw potwierdzono dzialania ro$lin-
nych wyciagow komorkowych, takich jak: jabton szwajcarska, czarne
winogrona, rdza alpejska, liscie pomidora, mikotajek nadmorski. Stymu-
luja one podziaty komérek skornych, ulepszaja proces regeneracji oraz
ochraniaja skorg przed dziataniem czynnikow $rodowiska. Opatentowano
metody zamykania ekstraktéw komoérek macierzystych w no$nikach
1 wprowadza sig je do preparatow kosmetycznych, czyniac je bogatszymi
o silnie dziatanie przeciwstarzeniowe. Natomiast w dalszym ciagu trwaja
badania nad metodami pozyskiwania 1 wprowadzania do kosmetykoéw
zwierzecych ekstraktow komorkowych. Zastosowanie komorek macie-
rzystych w kosmetologii otwiera nowe mozliwosci poprawy wygladu
skory cztowieka.

Stowa kluczowe:
ro$linne i1 zwierzgce komorki macierzyste, roslinne komorki tworcze, ko-
morki macierzyste w kosmetologii

mgr Agnieszka Pulik, Paulina Fijol, mgr Miroslawa Grabas-Wyrwich — Instytut Ko-
smetologii PWSZ w Nysie, Monika Kokot — Wydziat Nauk o Zdrowiu SUM Katowice,
prof. dr hab. Maligorzata Muc-Wierzgon — Instytut Zdrowia Publicznego PWSZ
w Nysie
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Wstep

Z uptywem lat skora traci jgdrno$¢ i wraz z jej utrata pojawiaja sig
zmarszczki spowodowane gléwnie odwodnieniem, utrata kolagenu typu
Il oraz znacznym obnizeniem ilosci komoérek macierzystych. Skora nie
nadaza za procesem regeneracji i odnowy zniszczonych i obumierajacych
komoérek. Znamiona starzenia sa najbardziej widoczne na skorze dtoni,
twarzy oraz szyi. Pierwsze oznaki starzenia pojawiaja si¢ juz okoto 25
roku zycia. Warto wigc zadba¢ o wyglad cery juz wtedy, aby nie dopuscic¢
do zbyt wczesnego 1 szybkiego pojawiania si¢ zmarszczek i obnizenia
elastycznosci skory. Doboér odpowiedniej diety, ¢wiczen oraz kosmety-
kéw pomoze zachowa¢ mtody, zdrowy wyglad na dtuze;.

Naukowcy wciaz poszukuja nowych sktadnikéw aktywnych, ktére
moga pomdc w opdznieniu procesu starzenia si¢ i1 regeneracji skory. Aktu-
alnie w polu zainteresowan badawczych wielu dziedzin nauki, w tym me-
dycyny regeneracyjnej — dynamicznie rozwijajacego si¢ interdyscyplinar-
nego dzialu medycyny — znajduja si¢ komorki macierzyste.

Badania nad zastapieniem lub naprawa utraconych, zniszczonych
badz starzejacych si¢ komorek i tkanek ludzkiego ciata z kazdym dniem
przynosza nowe i obiecujace rezultaty, ktore moga juz wkrétce przyczy-
ni¢ si¢ do opracowania skutecznych terapii, gldwnie dzigki zastosowaniu
kosmetykow z zawarto$cig wyciagdw ze zwierzecych komorek macierzy-
stych oraz merystemow roslinnych. Ich pozytywne efekty sa juz udowod-
nione w badaniach in vitro oraz in vivo na ochotnikach. Wykazano row-
niez ich pozytywne wilasciwosci ochronne, naprawcze, antypigmentacyj-
ne, regenerujace oraz stymulujace [1].

Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie roli roslinnych merystemow 1 zwierzg-
cych komorek macierzystych zawartych w produktach kosmetycznych
opozniajacych procesy starzenia skory czy tez zwigkszajacych jej regene-
racjg.

Komoérki macierzyste

Komorki macierzyste (ang. stem cells), nazywane rowniez komor-
kami pnia, to pierwotne komorki, ktore posiadaja zdolno$¢ do samood-
nawiania si¢ oraz réznicowania w szerokie spektrum komorek wyspecja-
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lizowanych [2]. W tkankach organizméw wielokomdrkowych (organi-
zmow zwierzecych) komorki macierzyste zasiedlaja $cisle okreslone
przestrzenie — tzw. nisze. Kazda nisza, jako przestrzenna struktura zawie-
rajaca komorki 1 materiat pozakomorkowy, zapewnia mikrosrodowisko
regulujace samoodnoweg komorek oraz posredniczace w przekazywaniu
sygnatow proliferacji 1 dojrzewania [1, 3, 4]. Pelnia one bardzo wazna
funkcj¢ ze wzgledu na nieograniczone mozliwosci podziatu, samoodna-
wiania oraz réznicowania si¢ w potomne komorki. W roslinach ich role
odgrywa tkanka tworcza (merystem).

Badania nad komorkami macierzystymi rozpoczety si¢ w latach 60.
ubieglego wieku, a pionierami w tej dziedzinie byli Ernest A. McCulloch
1 James E. Till z Uniwersytetu w Toronto [4].

Ze wzgledu na mozliwosci rozwojowe, komorki macierzyste dzie-
limy na titopotencjalne, pluripotencjalne, multipotencjalne i unipotencjal-
ne [2, 3, 5, 6].

Naskorek dzigki obecnosci komorek macierzystych, podlega ciaglej
wymianie i odnowie. Komorki te zasiedlaja nisze w warstwie podstawne;j
naskorka (w przedziatach miedzymieszkowych), w wybrzuszeniu w gor-
nym rejonie mieszka wtosowego w okolicy ujscia gruczotu tojowego oraz
w macierzy germinalnej mieszka wlosowego [7].

Naukowcy — Elanie Fuchs i Hoang Nguyen — rozpoznali dwa biatka
znajdujace si¢ w jadrze komorkowym komorek macierzystych warstwy
podstawnej Tcf3 i Tcf4. Ich kluczowa rola jest pobudzenie komoérek na-
skorka do regeneracji. Bez nich funkcja przydatkow skory i naskorka ule-
galby zatamaniu. Kiedy zachodzi potrzeba regeneracji naskorka, komorki
macierzyste tworza komorki potomne oraz same rdznicuja sig, przecho-
dzac do wyzszej warstwy. Jest nia warstwa kolczysta, w ktorej syntety-
zowane s3 wazne bialka, m.in. inwolukryna, nastgpnie ziarnista, gdzie
rozpoczyna si¢ synteza glikolipidow, jasna, wystgpujaca gtownie w gru-
bym naskérku oraz warstwa rogowa, posiadajaca ztuszczajace si¢ komor-
ki. Przej$cie komorek z warstwy podstawnej do warstwy rogowej, czyli
caty proces odnowienia naskorka trwa okoto 28 dni [8, 9].

W skérze cziowieka komorek macierzystych jest od 1%-10%,
a wraz z uptywem lat ich ilo§¢ zmniejsza si¢ nawet o 50% [10]. Ich zna-
czenie w skorze jest kluczowe. Odpowiadaja za regeneracj¢ oraz odnowe
skory. Z biegiem czasu jest ich jednak coraz mniej i zdolno$ci naprawcze
skory maleja, dlatego tez postanowiono dostarczac je z zewnatrz.
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Komorki macierzyste naskorka, z uwagi na wzglednie tatwa do-
stgpnos¢ 1 potencjalnie duze znaczenie terapeutyczne, stanowia od wielu
lat obiekt intensywnych badan. Komorki te sa w polu zainteresowania
badawczego ze wzgledu na mozliwos¢ ich wykorzystania w medycynie,
szczegblnie w leczeniu trudno gojacych si¢ ran, ale rowniez w badaniach
lekow 1 kosmetykéw [11].

Mozliwosci rozwoju i sposoby pozyskiwania ekstraktow
z komoérek macierzystych

Komorki macierzyste zawarte w kosmetykach obecnych na rynku
wystepuja w formie ekstraktow zardwno roslinnych, jak i zwierzgcych.
Zgodnie z obecnym prawem europejskim, zabrania si¢ wykorzystywania
jakichkolwiek komorek i tkanek pochodzenia ludzkiego. Hodowle ko-
moérkowe oraz proces pozyskiwania ekstraktow odbywaja si¢ w formie in
Vitro.

Roslinne komoérki tworcze, potocznie nazywane ro$linnymi komor-
kami macierzystymi, znajdujace si¢ na wierzchotku todygi daja poczatek
catej roslinie (liScie, nasiona, kwiaty, todyga). Kazda z nich ma titopoten-
cjalne mozliwo$ci rozwojowe, czyli przez wiele lat moze regenerowac si¢
oraz réznicowaé w kazdy organ roslinny. Proces pozyskiwania ekstraktu z
ro§linnych merystemdéw rozpoczyna si¢ od wybrania odpowiedniego ga-
tunku ro$liny. Nastgpnie w laboratorium dobierana jest odpowiednia me-
toda powielania komorek. Jest ich wiele, jednak najlepsza wydaje si¢ by¢
mikropropagacja, ktéra ma istotne znaczenie w pozyskiwaniu. Technike
tg wykonuje si¢ w sterylnych 1 izolowanych warunkach, przez co jest ona
bardzo precyzyjna. Mikronamnazanie moze przebiega¢ na kilka sposo-
bow jako:

a) hodowla wierzchotkéw peddéw — w pierwszej kolejnosci nastgpuje
wzrost wierzchotkdw pedu, nastgpne wytwarzaja si¢ korzenie, a na
koniec roslina przystosowuje si¢ do warunkéw srodowiskowych,

b) wzmozenie wzrostu pakow bocznych — izolowane sa wezly todygi,
dzigki temu uspione paki boczne pobudzaja proces regeneracji ro-
sliny,

c) posrednia organogeneza pgdowa — polega na namnozeniu komoérek
z fragmentu ros$liny z wytworzeniem kalusa, po czym nastepuje od-
tworzenie ros$liny.
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Po namnozeniu komorek, dalsze procesy przebiegaja w bioreakto-
rze. Jest to urzadzenie wykorzystywane do prowadzenia procesOw mikro-
biologicznych oraz umozliwia dobranie odpowiednich parametréw przy
catkowitej eliminacji mozliwos$ci zakazenia. Po zakonczeniu tego procesu
otrzymujemy ekstrakt z komoérek roslinnych. Aby umiesci¢ go w wyro-
bach kosmetycznych, nalezy poddac ekstrakt dziataniu wysokiego cisnie-
nia. Nastgpnie btona komorkowa zostaje trawiona, dzigki czemu nastgpu-
je szybki rozpad komorki, uwalniajac jej zawarto$¢ do srodowiska, gdzie
si¢ znajduje. Na koncu procesu cata uwolniona zawarto$¢ umieszczona
zostaje w liposomach, dzigki czemu mozna z tatwoscia umiesci¢ zawar-
tos¢ komorek roslinnych w roznych formach kosmetykow. To na jaka
glebokos¢ skory wpenetruje liposom uzaleznione jest $cisle od gatunku
rosliny [12].

W podobny sposob pozyskuje si¢ zwierzgce komodrki macierzyste.
Z powodu zakazu stosowania komorek i tkanek pochodzenia ludzkiego,
w kosmetykach uzywane sa materiaty zwierzgce. Nie sa to cate komorki,
gdyz moglyby by¢ odrzucone przez organizm ze wzgledu na niezgodnosé
immunologiczna. Stosuje si¢ wigc wyciagi komorkowe pozyskiwane me-
todami in vitro. W wyrobach kosmetycznych umieszczane sa glownie
ekstrakty roslinnych komoérek twoérczych oraz jak dotad niewiele rodza-
jow komorek zwierzecych pozyskiwanych z owiec taciatych oraz poroza
jelenia zwanych MIC-1. Zwierz¢ce komorki macierzyste sa szczegdlnym
odkryciem w medycynie, a ich pozyskiwanie nie polega juz tylko na po-
bieraniu zarodkowego materiatu, lecz na wprowadzaniu odpowiednich
genow (c-Myc, Klf4, Sox2, Oct4), ktore sa aktywne jedynie w zarodku
1 przeprowadzaja proces reprogramowania komorki [13]. W kosmetykach
natomiast uzywane sa jedynie ekstrakty komorkowe ulepszane czynnika-
mi wprowadzanymi w ich sktad [14].

Dziatanie ekstraktow z komérek macierzystych
i twoérczych

Roslinne substancje, ktore reguluja podzialy komoérkowe 1 wzrost
dziataja na komorki macierzyste naszej skory. Jedna z nich jest kinetyna,
hormon roslinny ochraniajacy komorki skory na dwa sposoby: poprzez
indukcj¢ procesu naprawy DNA komorki, ktory zostal uszkodzony oraz
aktywacje enzymu unieszkodliwiajacego wolne rodniki. Liczne badania
in vitro na fibroblastach skory cztowieka wykazaty, ze hormon ten od-
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grywa rowniez wazng rol¢ w opoznieniu procesu starzenia, w tym szcze-
golnie regenerujac strukturg widkien elastynowych i kolagenowych, przy-
spieszajac wzrost fibroblastow, wspomagajac proces regeneracji uszko-
dzen spowodowanych nadmierna ekspozycja na promienie UV oraz regu-
lujac proces pigmentacji [10].

Dziatanie ekstraktu komorkowego zalezy od gatunku ro$liny oraz
srodowiska, w jakim jest hodowana. Im trudniejszym warunkom jest
poddana, tym silniejsze bedzie dziatanie jej ekstraktu. Podczas badan in
vitro okreslana jest moc dziatania oraz jego kierunek, dzigki czemu wy-
ciag z komodrek merystematycznych mozna umiesci¢ w kosmetykach
dzialajacych pielggnacyjnie na konkretny problem skoérny. Liczba surow-
cow roslinnych, z ktorych pozyskiwane sa ekstrakty stale si¢ zwigksza. Sa
to migdzy innymi:

— Jablon szwajcarska (Uttwiler Spdtlauber) — pozyskiwanie ekstrak-
tow z komorek jabloni opatentowane zostalo przez firm¢ Mibelle
Biochemistry 1 nosi nazw¢ PhytoCelllec technology. Polega na
uszkodzeniu ro$liny, powstaniu tkanki przyrannej bgdacej skupi-
skiem komorek tworczych, ktore zostaja pobrane i hodowane w wa-
runkach laboratoryjnych, po czym ich zawarto§¢ zamknigta zostaje
w liposomach. Ten gatunek jabloni jest bardzo odporny na nieko-
rzystne warunki atmosferyczne oraz choroby, dlatego ekstrakt z jej
komorek dziata ochronnie na komorki skéry cztowieka, wspomaga
namnazanie si¢ ludzkich komorek macierzystych, chroni przed
promieniowaniem UV oraz pobudza fibroblasty do produkowania
wldkien kolagenowych i elastynowych oraz substancji migdzyko-
moérkowej, co warunkuje jedrno$¢ oraz nawilzenie skoéry. Badania
nad dzialaniem ekstraktu z komorek twoérczych jabloni szwajcar-
skiej w kremie przeprowadzono w grupie 20 ochotnikéw przez
okres dwoch tygodni 1 udowodniono splycenie zmarszczek o 8%,
a po miesiacu o 15%. Ekstrakt z tej ro§liny w kosmetykach umiesz-
czony jest w liposomowych kapsutkach z lecytyny, dzigki czemu
z tatwoscia penetruje do komorek skory [10, 15].

— Czarne winogrono (Gamay Teinturier Fréaux) — ekstrakt z tej ro-
sliny bogaty jest w antyoksydanty wychwytujace wolne rodniki,
chroniac skorg przed promieniowaniem UV, tym samym spowalnia-
jac proces fotostarzenia.
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— Réza alpejska — ekstrakt z rozy chroni skore przez szkodliwym

dzialaniem UV, zmniejsza utraty wody o 39% oraz powoduje deli-
katna redukcj¢ rumienia i zmarszczek.

LiScie pomidora — komorki pobierane sa najczgsciej z lisci pomi-
dora. Produkty kosmetyczne zawierajace ekstrakt z komérek mery-
stematycznych pomidora wykazuja wlasciwosci ochronne przed
metalami cigzkimi, chroniac w ten sposob DNA przed szkodliwym
dziataniem wolnych rodnikéw.

Mikolajek nadmorski — ekstrakt z komorek tej rosliny nalezacej
do stonorosli wykazuje dziatanie przeciwzapalne, antyoksyda-
cyjne, usprawnia polaczenia skorno-naskérkowe oraz reguluje pro-
cesy pigmentacyjne skory. W badaniach in vitro na keratynocytach
potwierdzono zmniejszenie wytwarzania cytokin prozapalnych oraz
poprawe¢ polaczenia skorno-naskorkowego, poprawe nawilzenia
oraz regeneracj¢ skory [10, 15].

W kosmetologii gldowna rolg, jak do tej pory, petnily ekstrakty z ro-

slinnych komorek tworczych. Zwierzgce komorki macierzyste wykorzy-
stywano jak dotad tylko w medycynie. Wroctawscy naukowcy z firmy
Stem Cell Spin rozpoczgli badania nad komoérkami macierzystymi z poro-
za jelenia (MIC-1), ktorego przyrost moze wynosi¢ nawet do 2 cm na
dobe. Komorki te produkuja okoto kilkunastu czynnikdéw wzrostu, co
warunkuje ich procesy regeneracyjne. Wsrod nich wyr6ézniamy:

IGF (insulinopodobny czynnik wzrostu) — wptywa na wszystkie
komorki,

EGF (naskorkowy czynnik wzrostu) — pobudza odnowg naskorka,
zwegzenie pordw, wspomaga nawilzenie i1 rozjasnienie oraz sptyca
zmarszczkKi,

FGF (czynnik wzrostu fibroblastéw) — pobudza do wzmozonej pro-
dukcji wtokien kolagenowych i elastynowych oraz substancji mig-
dzykomorkowej, warunkujac prawidtowe napigcie skory,

TGF (transformujacy czynnik wzrostu) — stymuluje rézne typy ko-
morek do rozmnazania i aktywnosci,

NGF (czynnik wzrostu nerwow),

HGF (czynnik wzrostu hepatocytow),

G-CSF (czynnik wzrostu kolonii granulocytow),

GM-CSF (czynnik wzrostu kolonii granulocytéw i makrofagow).
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Kazdy z wymienionych czynnikow wptywa na procesy regenera-
cyjne i przeciwstarzeniowe skoéry. Naukowey Stem Cell Spin zapewniaja,
ze komorki macierzyste MIC-1 maja zdecydowanie wigkszy potencjat niz
tworcze komorki roslinne i1 juz niebawem, konczac swoje badania, wpro-
wadza na rynek kosmetyki zawierajace ekstrakt wtasnie z tych komorek.
Poziom regeneracji, pobudzenia i ujedrnienia skory ma by¢ zdecydowanie
wyzszy niz dotychczas [16].

Produkt firmy Stem Cell Spin ukazal drogocenne dziatanie sktadnika
(mieszanina mikro i makroczasteczek) wydzielanego przez komorki macie-
rzyste z poroza jelenia o nazwie NHAC Biocervin MIC-1. Dziatanie tego
sktadnika potwierdzone zostalo w badaniach in vitro. Wptywa on silnie
stymulujaco na komorki skory, zaggszczajac jej strukturg. Pobudza réwniez
komorki wlosow, przyspieszajac ich wzrost. Zastosowanie znalazl rowniez
w kosmetykach do twarzy, a w przysztosci w kosmetykach do pielggnacji
wlosow, brwi oraz rzg¢s. Biodermokosmetyki z zawartoscia MIC-1 w for-
mie homogenatu beda catkowicie bezpieczne i nieuczulajace, gdyz sa iden-
tyczne z komorkami wystgpujacymi w ludzkim szpiku kostnym [17, 18].

Firma Klapp Cosmetics wprowadzita do gabinetow zabieg
EISZELLE, ktory wykorzystuje zamrozone ekstrakty z komorek macie-
rzystych owiec taciatych (skory, lozyska, grasicy oraz tkanki tacznej)
z dodatkiem kolagenu, witaminy C i1 chlorku wapnia. Stado, z ktérego
pobierane sa komorki macierzyste hodowane jest przy Niemieckim Cen-
trum Terapii Fresh Cells. Material pobierany do badan i obrobki laborato-
ryjnej jest badany przez lekarzy weterynarii, gdyz zwierzgta te sa bardzo
odporne na choroby wirusowe, bakteryjne oraz nowotworowe [19].

W kosmetologii oraz medycynie estetycznej wykorzystuje si¢ tez
sktadniki zawarte w innych ekstraktach komorkowych pochodzenia zwie-
rzgcego:

o w ekstrakcie z tkanek tozyska znajduja si¢ cytokiny przeciwzapalne
(ograniczaja podraznienia skory oraz stany zapalne),

e ckstrakt z grasicy zawiera Thymus Factor X, ktory ma zastosowanie
w leczeniu chorob autoimmunologicznych 1 nowotworowych,

o ckstrakt z tkanek plodu stanowi doskonala pozywke dla namnazaja-
cych si¢ komoérek macierzystych, dzigki obecnosci cytokin i czyn-
nikow wzrostu stymuluje komorki skory do namnazania 1 wzrostu,

e wlasne osocze bogatoptytkowe silnie stymuluje komoérki macierzy-
ste skory przy pomocy obecnych we krwi obwodowej czynnikom
wzrostowym.
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Zaleta stosowania ekstraktow ze zwierzecych komoérek macierzys-
tych 1 czynnikdéw wzrostu jest pobudzanie komoérek skéry do rozmnaza-
nia, stymulacji procesow zyciowych, co prowadzi do ujedrnienia i polep-
szenia stanu skory, nie zaburzajac przy tym pracy organizmu w przeci-
wienstwie do wezesniej produkowanych kosmetykow z zawarto$cia czys-
tych hormonéw [10].

Podsumowanie

Przyszto$¢ komoérek macierzystych w medycynie i kosmetologii
zdaje si¢ by¢ wielka. Prace nad pozyskiwaniem ich z nowych gatunkow
roslin 1 zwierzat wciaz trwaja, a zabiegi 1 preparaty z ich zawarto$cia stu-
73 skorze, co potwierdzone zostalo w licznych badaniach i publikacjach
specjalistycznych [1, 18]. Zwierzece komorki macierzyste maja znacznie
silniejsze dziatanie pobudzajace na ludzkie komoérki skorne. Z tego po-
wodu bardzo duze nadzieje wiaze si¢ z badaniami laboratoryjnymi oraz
wprowadzeniem w szerszy obieg kosmetykow z zawartoscia ekstraktow
z ich komorek [12, 13].

W kosmetykach najczgsciej stosowane sa ekstrakty z roslinnych
komorek merystematycznych, lecz trwaja badania nad rozszerzeniem pre-
paratow z zawartoscia ekstraktow zwierzecych.

Badania in vitro wykazaly intensywne oddziatywanie roslinnych
komorek tworczych 1 zwierzgcych komorek macierzystych na komorki
ludzkiej skory. Ekstrakty z réznych gatunkéw roslin i zwierzat wykazy-
waly rézne dziatanie na komorki ludzkiej skory, a ich umieszczenie
w odpowiednich nos$nikach poprawia penetracj¢ do glebszych warstw
skory 1 wykazuje znacznie lepszy wplyw na wiasciwosci przeciwstarze-
niowe oraz regeneracyjne komorek ludzkiej skory. Jak dotad, uzyte zosta-
ty do tego jedynie komodrki macierzyste pozyskiwane z poroza jelenia
MIC-1 oraz te pobrane od owiec taciatych. Praca nad badaniem komorek
zwierzgcych jest zdecydowanie trudniejsza niz badanie gatunkéw roslin.
Nalezy pamigta¢ o tym, aby pobrane komorki odpowiednio dobra¢ i za-
programowac, aby nie wyrzadzily szkéd w organizmie ludzkim oraz aby
nie zostaly przez niego odrzucone

Jest wiele gatunkéw roslin, ktore hodowane sa w celu pobrania ma-
teriatu komorkowego. Wykazano, ze im trudniejszym warunkom $rodo-
wiska poddana jest ro$lina, tym silniejszy ekstrakt bedzie wydzielany
przez jej komorki tworcze, poniewaz mocniejsze jest jej dziatanie odpor-
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nosciowe jak np.: r6za alpejska albo takie, ktore sa odporne na wiele cho-
réb, jak np. jabton szwajcarska [10, 15].

Ekstrakty z roslinnych komorek merystematycznych i zwierzecych
komoérek macierzystych maja bardzo szerokie spektrum dziatania, w tym
szczegoblnie:

e stymuluja fibroblasty do produkcji witdkien kolagenu i elastyny, co
powoduje zaggszczenie struktury skory, ktéra staje si¢ bardziej
jedrna i napicta,

e pobudzaja komoérki macierzyste znajdujace si¢ w warstwie pod-
stawnej naskérka do rozmnazania si¢ oraz usprawniajg ich funkcje
regeneracyjne,

e ochraniaja komorki skory przed szkodliwym dziataniem $rodowiska
(promieniowanie UV, zbyt niska lub zbyt wysoka temperatura, wiatr),

e reguluja proces melanogenezy oraz prac¢ gruczoldw tojowych,
dzigki czemu zapobiegaja powstawaniu przebarwien (szczegélnie
stonecznych) oraz nadmiernemu wydzielaniu toju skoérnego,

e odbudowuja i wzmacniaja naturalng barier¢ ochronna skory, ktora
staje si¢ mniej wrazliwa na czynniki zewngtrzne.

Wszystkie whasciwosci ekstraktow z roslinnych komoérek meryste-
matycznych i zwierzgcych komoérek macierzystych w potaczeniu z innymi
sktadnikami aktywnymi, np.: kolagenem, kwasem hialuronowym, prowa-
dza do zdecydowanej i widocznej poprawy ujedrnienia i regeneracji skory
oraz jej ochrony przed szkodliwym dziataniem §rodowiska zewngtrznego.
Badania in vitro 1 in vivo potwierdzaja sptycenie zmarszczek oraz podnie-
sienie poziomu nawilzenia 1 napigcia skory, a sterylnie pozyskiwane eks-
trakty komorkowe nie wywotuja Zadnych alergii.

Zastosowanie komoérek macierzystych w kosmetologii otwiera no-
we mozliwosci poprawy wygladu skory czlowieka.

Whnioski

1. Komodrki macierzyste znajdujace si¢ w skorze cztowieka, decyduja
o napigciu skory, zdolnosci do regeneracji, a ich liczba wraz z wie-
kiem ulega zmniejszeniu.

2. W dostgpnych kosmetykach stosuje si¢ ekstrakty z roslinnych oraz
zwierzgeych komoérek macierzystych w celu umozliwienia glebszej
penetracji.
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Dziatanie regenerujace, stymulujace, ochronne i przeciwstarzenio-
we ekstraktow komoérkowych wykorzystywanych w kosmetologii
1 medycynie estetycznej jest potwierdzone licznymi badaniami in
vitro 1 in vivo.
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Stem cells in cosmetology

Abstract:

For years scientists seek active ingredients and develop treatments that
could delay the aging process, and thus restore the skin's elasticity, re-
sistance or lighten wrinkles. For this purpose, the stem cells of animals
and plants meristem. They are found in all organisms, plant and animal,
and lasting more than 10 years research has confirmed their capabilities.
In numerous laboratory studies on cultured skin tissues and tests on
groups of volunteers confirmed the activity of plant cell extracts Such as:
swiss apple, black grapes, alpine rose, tomato leaves, sea holly. They
stimulate skin cell divisions, improve the regeneration process and protect
the skin from environmental factors. The patented closure extracts stem
cells in medium and introduced into the cosmetic formulations, making
them richer with a strong anti-aging. However, in the still ongoing re-
search into methods of obtaining and placing the cosmetic animal cell
extracts. The use of stem cells in cosmetology opens up new opportunities
to improve the appearance of human skin.

Key words:
plant and animal stem cells, plant cells creative, stem cells in cosmetology
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