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Rola zi6t w zywieniu oséb starszych — badanie pilotazowe

Role of herbs in nutrition of elderly people - a pilot study

MAGDALENA SKOTNICKA

Zaktad Chemii, Ekologii i Towaroznawstwa Zywnosci, Gdanski Uniwersytet Medyczny w Gdafisku

Wprowadzenie. Ziotolecznictwo ma nie tylko bogatg przesztos¢, ale i dobre
perspektywy na przysztos¢. Zainteresowanie medycyng alternatywna,
niekonwencjonalng ma wielu zwolennikéw, gtéwnie ze wzgledu na ekspansje
chifskich produktéw leczniczych. Najczedciej konsumentami preparatéw
zielarskich sg osoby starsze, ktére majg szereg dolegliwoici o charakterze
przewlektym.

Cel pracy. Badania pilotazowe dotyczace wplywu spozycia ziét w codziennej
diecie osdb starszych.

Metody badaf. Badania prowadzono na terenie wojewo6dztwa
pomorskiego wirdéd 237 oséb starszych, powyzej 60 roku zycia, 138 kobiet
i 99 mezczyzn.

Wyniki. Wykazano brak réznic istotnych statystycznie dotyczacych wptywu
ptci i miejsca zamieszkania badanych respondentdéw na czestos¢ spozycia
ziét w codziennej diecie osdb starszych. Niezaleznie od wielkosci miasta
seniorzy czesto siegajg po preparaty na bazie produktéw roslinnych. Ponad
75% badanych spozywa ziota w roznej postaci przynajmniej dwa razy
w tygodniu. Blisko 40% zaréwno kobiet, jak i mezczyzn po 60 roku zycia
deklaruje korzystny wptyw ziét na zdrowie.

Whniosek. Z badan prowadzonych w Polsce i na $wiecie wynika, ze osoby
w podeszlym wieku s3 szczegélnie zainteresowane medycyng naturalna.

Stowa kluczowe: seniorzy, ziota, fitoterapia

Introduction. Phytotherapy not only has a long history but also shows good
perspectives for the future. The alternative and unconventional medicine
has won many supporters, mostly due to the expansion of Chinese medical
products. The consumers of herbal preparations are mostly the elderly
suffering from a number of chronic disorders.

Aim. The research verifying the effect of herbs consumed by the elderly
in their daily diet.

Material & methods. The research was held in the Pomorskie province
among 237 elderly persons at the age of over 60 years, 138 women and
99 men.

Results. Gender and residence of the respondents did not cause any
statistically significant differences in terms of the herb consumption by
the elderly in their diet. Regardless of the city size the seniors often used
plant preparations. Over 75% of the tested group consumed herbs of
different type at least twice a week. Nearly 40% of both women and men
confirmed the improving effect of herbs on their health.

Conclusion. The research held in Poland and worldwide confirms that the
elderly manifest special interest in the applications of natural medicine.
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Wprowadzenie

Starzenie jest zjawiskiem ogélnobiologicznym
i nieodwracalnym, bedagcym nastepstwem postepu-
jacego w ciggu zycia uposledzenia mechanizméw
homeostatycznych, zaburzen przemiany materii
czynnos$ci komérek i utraty przez nie zdolnosci odno-
wy i regeneracji. Proces starzenia to wynik proceséw
inwolucyjnych, pojawiajacych si¢ wraz z uptywem
czasu, a bedacy wynikiem gromadzenia si¢ mutacji
i ograniczonej genetycznie wydolnosci biologicznej
[1]. W konsekwencji organizm stabnie, jest nara-
zony na czeste choroby i infekcje, a czas powrotu do
zdrowia znacznie si¢ wydtuza lub nie jest w ogole
mozliwy [2, 3].

Jednakze pomimo tego, z roku na rok wydtuza
sie $rednia dtugosci zycia cztowieka i wzrasta liczba

0s6b w podesztym wieku. W Polsce osoby powyzej 65
roku zycia stanowig ok. 17 % ogoétu ludnosci [4, 5].
Polska od lat boryka si¢ z problemem spoleczenstwa
o starzejacej si¢ strukturze demograficznej. W zwigz-
ku z tym konieczne jest stworzenie nowych projektéw
geriatrycznych, dotyczacych opieki na seniorami,
roznych form aktywizacji spotecznej i ciaglym pod-
noszeniu jakosci zycia. Wzrastajacy odsetek ludzi
w podesztym wieku wigze sie z nasileniem chordb, me-
taboliczno-degeneracyjnych, zwlaszcza o charakterze
przewleklym. Zazwyczajwymaga to stosowanie terapii
farmakologicznej. U ludzi w podesztym wieku, stoso-
wanie lekow wymaga znacznej rozwagi, ze wzgledu na
mozliwe niepozadane oddziatywanie na organizm.

Szansg dla wielu ludzi jest stosowanie medycyny
naturalnej, jako elementu profilaktykii wspomagania



636

Probl Hig Epidemiol 2013, 94(3): 635-638

leczenia. Coraz wigksza znajomos$é¢ budowy roslin
leczniczych i sposobu ich dziatania na organizm
ludzki, moze w znaczny sposob ograniczy¢ ucigzliwe
przyjmowanie lekow syntetycznych. Nowoczesnie
pojmowane ziotolecznictwo, powinno polegac na ra-
cjonalnym wykorzystaniu réznorodnych wlasciwosci
leczniczych wyciagéw roslinnych, izolowanych zwiaz-
kow czynnych i preparatéw ziolowych oraz, w razie
potrzeby, na skutecznym taczeniu ich z chemiotera-
peutykami [6, 7].

Cel pracy

Proba okreslenia wptywu zidt leczniczych w co-
dziennej diecie osob starszych.

Material i metody

Badania ankietowe prowadzono na terenie woje-
woddztwa Pomorskiego wlatach 2011-2012, wéréd 237
osob starszych, przekraczajacych wiek 60 lat (138 ko-
bieti99 mezczyzn). Badania ankietowe prowadzono
metoda bezposredniego wywiadu. Na wstepie ankie-
terzy thlumaczyli respondentom definicje ziot, wedtug
ktorej ziota to rosliny, ktérych gléwne znaczenie
polega na oddzialywaniu na organizm. Rozrézniono
czym sg napary, wywary, nalewki i maceraty, aby osoby
badane precyzyjnie mogty odpowiedzie¢ na zadane
pytania. Pieciu ankieteréw prowadzito badania na
terenie woj. Pomorskiego w matych i duzych miastach
oraz na wsi, przede wszystkim w miejscach publicz-
nych (markety, parki, o§rodki zdrowia). Badania byty
anonimowe i gléwnie dotyczyly stosowania roslin
leczniczych w celu poprawy zdrowia i samopoczucia.
Wigkszos¢ oséb (44%) bioracych udzial w ankiecie
nalezato do przedziatu 60-65 lat, 20% do przedziatu
66-70 lat, 12% do przedziatu 76-80% oraz 12% do
przedziatu powyzej 80 lat. Lista pytan zamieszczona
w kwestionariuszu ankietowym miata charakter pytan
zamknigtych. Analizy wynikéw dokonano réznicujac
populacje ze wzgledu na plec i miejsce zamieszkania
respondentéw. Oceniono wptyw plciimiejsca zamiesz-
kania na spozycie zi6t przez osoby starsze. W tym
celu wykorzystano test %2, przy poziomie istotnosci
0=0,05. Weryfikowano dwie hipotezy zerowe:

Hy,— brak zaleznosci mi¢dzy czestoscia spozycia
a plcia

Hy,— brak zalezno$ci miedzy czestoscig spozycia
a miejscem zamieszkania.

Wyniki

Ocena wystepowania choréb i dolegliwosci w pro-
bie wykazata, iz respondenci najczesciej wskazywali
uktad krwiono$ny — bez wzgledu na ptec¢ czy miejsce
zamieszkania. Istotne réznice zaobserwowano jedynie
w przypadku schorzen uktadu ruchu. Na problemy

reumatologiczne szczegdlnie uskarzali sie mieszkancy
wsi. Rozktad wynikéw przedstawia tabela I.

Oproécz tradycyjnego leczenia farmakologicznego,
wzrasta zainteresowanie medycyng niekonwencjo-
nalng i fitoterapia. Farmaceutyki niejednokrotnie
tagodza tylko objawy i czg¢sto maja dziatanie uboczne.
Ziotolecznictwo promuje stosowanie roslin. Od kilku
lat obserwuje si¢ tendencje wzrostowa wykorzystujaca
naturalne terapie roslinne [8].

Wisréd ankietowanych ok. 75% badanych stosuje
ziola regularnie. Czesciej stosuja je kobiety, szczegol-
nie te mieszkajace na wsi. Czestotliwo$¢ wlaczenia
do codziennej diety preparatow ziotowych jest rézna,
natomiast tylko 2 % nie uzywato lekow roslinnych §wia-
domie nigdy wczesniej i to z reguty byli mezczyzni.

Analizujac wplyw plci na czestos¢ spozycia zidt,
obliczono wartos¢ ¥?=6,031. Jednakze dodatkowo
uwzgledniono wartos$¢ o poprawke Yates’a, poniewaz
w niektorych liczebnosciach populacja byta ponizej 5.
Woéwezas y? z poprawka wynosit 3,679. Ze wzgledu
na duze wartosci p-value znacznie przekraczajace
poziom a=0,05 brak jest podstaw do odrzucenia
hipotezy zerowej. Oznacza, to ze nie ma zaleznosci
miedzy czestoscia spozycia ziét a plcig. Dodatkowo
potwierdzaja to wspdtczynniki sity wspdtzaleznosci
zjawisk ktorych wartosci sg bliskie 0. Wspétczynniki
korelacji Pearsona C=0,1246, wspdtczynnik Cramera
V=0,1246.

Badajac korelacje czestosci spozycia zidt przez
osoby starsze, w zalezno$ci od miejsca zamieszkania,
uzyskano podobne wyniki. Obliczona wartos¢ x2,
uwzgledniajaca poprawke Yates’a wynosita y?=1,729.
Na poziomie istotnosci =0,05 brak jest podstaw do
odrzucenia hipotezy zerowej zaktadajacej brak zwigz-
ku pomigdzy miejscem zamieszkania, a czgstotliwoscia
spozycia zidt przez seniorow.

Wyznaczone wspélczynniki korelacji C=0,0851,
V=0,0854 kazdorazowo bliskie byto 0, co dodatkowo
potwierdza stabe zaleznosci. Blisko 40% ankietowa-
nych twierdzito, ze ziota jednoznacznie wykazuja po-
zytywne dziatanie na organizm. Blisko jedna czwarta
okreslita dziatanie zi6t jako stabe. Osoby mieszkajace
na wsi czesciej opowiadaty za korzystnym dzialaniem
lekéw roslinnych.

Dyskusja

Wspblczesna fitoterapia od lat napotyka wiele
przeszkod. Pojawienie si¢ wielkich firm farmaceutycz-
nych pozostawialo w cieniu leki pochodzenia natu-
ralnego, gléwnie z braku mozliwosci opatentowania.
Fitoterapia promuje naturalne produkty roslinne,
ktorych stosowanie nie powoduje skutkéw ubocznych,
czesto wystepujacych w tradycyjnej terapii farmako-
logicznej [9].
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Tabela I. Dolegliwosci zgtaszane przez respondentéw (%)
Table 1. Disorders reported by the respondents (%)
miejsce zamieszkania /place of living
Dolegliwoéé zglaszane przez kobiety /females mezczyzni/males
badanych miasto do  miasto powy- - miasto do  miasto powy- 3
/Disorders reported by respon- wieé 100 tys. 26 100 tys. 4 hiet  wies 100 tys. 26 100 tys. X Srednie
dents village mieszk. /city  mieszk. /city Jfor village mieszk. /city  mieszk. /city  dla mezczyzn /average
9 10100 ths above 100 women % 10100 ths above 100 /for men
popul. ths popul popul. ths popul
u. krwiono$ny /circulatory system 33,8 36,5 34,7 35,0 34,1 34,8 36,2 35,0 35,0
u. oddechowy /respiratory system 5,7 8,2 9,8 79 6,2 7,5 7,5 7.1 7.5
u. pokarmowy /digestive system 18,5 18,8 17,3 18,2 19,5 20,8 18,5 19,6 18,9
u. ruchu /musculosceletal system 34,0 257 28,0 29,2 34,7 27,0 27,1 29,6 29,4
u. nerwowy /nervous system 8,0 10,7 10,2 9,6 55 9,9 10,7 8,7 9,15
Suma /total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Liczba respondentéw /Number of 36 48 54 138 35 22 42 99 237
respondents
Tabela 1. Czestos¢ spozycia zidt przez respondentow (%)
Table 11. Frequency of herb consumption by the respondents (%)
miejsce zamieszkania /place of living
Crestosé spozycia zi6f przez kobiety /females mezczyzni /males
badanych miasto do  miasto powy- 5 miasto do  miasto powy- 5
/Frequency of herb consumption yiac 100 tys. 26 100 tys. 4 obiet  wies 100 tys. 2€j 100 tys. X $rednie
by respondents village mieszk. /city  mieszk. /city Jfor village mieszk. /city mieszk. /city  dla mezczyzn /average
9 t0100ths above 100 ths 9 to 100 ths above 100 /for men
women
popul. popul popul. ths popul
Bardzo czesto /Very often 36,1 354 31,5 34,3 37,1 31,8 28,6 32,5 33,4
Czesto /Often 47,2 43,8 44,4 45,2 42,8 40,9 38,1 40,6 429
Sporadycznie /Occasionally 16,7 20,8 24,1 20,5 17,2 22,7 28,6 22,8 21,7
Nigdy /Never 0 0 0 0 2,9 4,5 4,8 4,1 2,0
Suma /total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Liczba respondentéw /Number 36 48 54 138 35 22 42 99 237
of respondents
Tabela I1l. Wptyw zi6t na organizm badanych (%)
Table I11. Effect of herbs on the respondents (%)
miejsce zamieszkania /place of living
kobiety /females mezczyzni /males
) o miasto do  miasto powy- % miasto do  miasto powy- 5
Dziatanie zit /Effect of herbs . 100tys.  zej 100 tys. . . 100tys.  zej 100 tys. X redni
wies ieszk. /di eszk /i dla kobiet  wies ieszk. /di eszk /i dl . sreanie
Nillage mieszk. /city  mieszk. /city Jfor Hillage mieszk. /city  mieszk. /city a mezczyzn /average
to 100 ths  above 100 ths to 100 ths above 100 /for men
women
popul. popul popul. ths popul
Tak /Yes 41,7 37,5 37,0 38,7 41,2 38,09 37,5 38,9 38,8
Nie /No 2,8 4,2 3,7 3,6 3,0 4,76 50 4,2 3,9
Nie wiem /1 do not know 8,3 83 74 8,0 11,8 9,53 7,5 9,6 8,8
Dziataja stabo /Poor effect 22,2 229 241 23,1 23,5 23,81 27,5 25,0 24,0
Brak szybkich efektow /Lack of 25,00 27,1 27.8 26,6 20,6 23,81 22,5 22,3 24,5
fast effects
Suma /total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Liczba respondentéw /Number 36 48 54 138 34 21 40 95 233

of respondents

Wsréd ankietowanych najczestsze schorzenia
dotyczyty uktadu krwionos$nego, w tym choroby
wiencowej, udaru moézgu, niewydolnosci serca oraz
nadci$nieniu tetniczemu. Obok probleméw sercowo
naczyniowych badani skarzyli si¢ na problemy natury
reumatycznej, przy czym w wigkszosci przypadkow
byta to zwyrodnieniowa choroba stawéw, osteopo-
roza i osteomalacja oraz w mniejszym stopniu dna

moczanowa. Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia choroby reumatyczne klasyfikuja si¢ na
drugim miejscu wérdd schorzen najbardziej zagraza-
jacych cztowiekowi, zaraz po chorobach serca i uktadu
krazenia, a przed nowotworami [ 10, 11]. Problemy
reumatyczne czesciej zglaszane byty w przypadku osob
zamieszkatych na wsi. Prawdopodobnie zwigzane jest
to z aktywna praca fizyczng we wezesniejszych latach
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i niewystarczajacg aktywnoscig fizyczna obecnie. Nie
wszystkie jednak schorzenia o charakterze reumatycz-
nym mozna ttumaczy¢ brakiem ruchu [12, 13].

Inne schorzenia w mniejszym stopnlu dotykaly
badanej zbiorowosci. Jednak fitoterapia ma réwniez za-
stosowanie w przypadku choréb uktadu oddechowego.
Ostre i przewlekte stany chorobowe tak, jak obturacyjna
choroba ptuc, czy astma, wystepuja coraz czesciej i stano-
wig powazny problem spoteczny, szczegélnie w geriatrii.
Przyspieszaja one rozwéj zmian starczych, prowadzac
do niedotgstwa. Leczenie naturalnymi sktadnikami
ogranicza si¢ do zastosowania surowcow o dziataniu
broncholitycznym i przeciwastmatycznym.

Ziotolecznictwo w konfrontacji z konwencjonalna
farmakologia jest metoda tanig, wykorzystywang na
catym $wiecie [ 14-16]. Z tego powodu jest popularna
wsrod oséb starszych: emerytéw i rencistow o niskich
dochodach [17, 18]. Stosowanie ziét w codziennej
diecie jest duzym wyzwaniem dla dietetykow i le-
karzy, poniewaz ciezko jest oszacowac ilo$¢ i wptyw
preparatow roélinnych na organizm ludzki; na pro-
cesy trawienia, wchtaniania sktadnikéw odzywezych
i regulowania proceséw metabolicznych.

Gléwnymi sktadnikami ziét sg antrazwiazki,
azuleny, flawonoidy, garbniki, glikozydy nasercowe,
kumaryny, furanokumaryny i saponiny. Przypisuje im
sie rozne wlasciwosci, korzystnie wptywajace na dole-
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