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Ocena wptywu prozdrowotnej edukacji zywieniowej

i wynikajgcych stad zmian zachowan zywieniowych na wartosci
wskaznikdw antropometrycznych i wskaznikow przemian
weglowodanowo-lipidowych u kobiet w wieku 65-85 lat

Evaluation of impact of health-promoting education and resultant changes in nutritional
behaviors on values of anthropometric parameters and carbohydrate-lipid metabolism markers

in women aged 65-85 years
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Whprowadzenie. Prowadzac od wielu lat autorski program prozdrowotnej
edukacji Zzywieniowej dla kobiet w okresie menopauzalnym, edukacji,
ktora poprzez zmiany w zachowaniach zywieniowych powodowata wiele
korzystnych i tym samym prozdrowotnych efektdéw, na prosbe stuchaczek
Stowarzyszenia Uniwersytetu Trzeciego Wieku, opracowano i zrealizowano
autorski program edukacyjny pt. ,Zywienie w wieku starszym — czyli jak
by¢ zdrowym, sprawnym i ... szczuplejszym”.

Cel badan. Ocena wptywu prozdrowotnej edukacji zywieniowej,
dostosowanej do mozliwosci i potrzeb wieku, na zachowania zywieniowe,
i co za tym idzie, prozdrowotne efekty, u kobiet w wieku starszym.

Materiat i metody. W badaniach udziat wzieto 68 kobiet, w wieku
65-85 lat, z BMI od 25,3 do 44,5. Kobiety poddane zostaty 4-miesiecznej
prozdrowotnej edukacji zywieniowej. Przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
edukacji wyliczono wartoici BMI, WC, WHR, WHtR, a u kobiet, ktére nie
byty leczone lekami hipolipemizujgcymi lub normalizujacymi stezenie
glukozy we krwi, oznaczono stezenie glukozy, triacylogliceroli, cholesterolu
catkowitego i jego frakgji LDL i HDL

Wyniki. Stwierdzono istotny wptyw prozdrowotnej edukacji zywieniowej
na wzrost spozycia przez kobiety przetworéw zbozowych, mlecznych,
nasion roslin straczkowych, warzyw i owocéw ogdtem oraz wody, a tym
samym witamin i sktadnikéw mineralnych w nich zawartych, a obnizenie
spozycia miesa i jego przetwordéw. Znalazto to swoje odbicie w poprawie
wartosci wskaznikéw antropometrycznych, szczegélnie WC, WHR i WHtR
oraz istotnym obnizeniu stezenia: glukozy, triacylogliceroli, cholesterolu
catkowitego i wzroicie stezenia frakcji HDL- cholesterolu we krwi.

Whioski. Stwierdzono, ze 4-miesieczna prozdrowotna edukacja
zywieniowa starszych kobiet, sprzyjata zmianom ich niekorzystnych
zachowan zywieniowych, a zmiany w sposobie zywienia znalazly odbicie
w indywidualnie r6znym obniZzeniu masy ciata i wartosci wskaznikow
antropometrycznych WC, WHR i WHtR oraz w poprawie wartosci wybranych
wskaznikéw przemian weglowodanowo-lipidowych krwi.

Stowa kluczowe: edukacja Zywieniowa, antropometria, przemiany
weglowodanowo-lipidowe

Introduction. After many years of an original program of health-promoting
nutritional education for women during menopause, which by inducing
changes in nutritional behaviour resulted in many favorable, thus health-
promoting effects, on request of the students of the Association of Third Age
University, an original educational program “Nutrition in elderly age — how
to be healthy, fit and ... slimmer” was worked out and implemented.

Aim. To assess the impact of health-promoting education, tailored to
capabilities and needs at certain age, on nutritional behaviors and, thereby,
on health effects in elderly women.

Material & Methods. The survey covered 68 women at the age of 65-85
years, with BMI ranging from 25.3 to 44.5. The women were subjected to
a 4-month health-promoting education. Before and after completing the
edu-cation the BMI, WC, WHR, and WHtR values were calculated for all
women. In the case of women who were not treated with hypolipidemic
agents or blood glucose level normalizing drugs, additional analyses were
carried out for concentrations of: glucose, triacylglycerols, total cholesterol
and its LDL and HDL fractions.

Results. It has been ascertained that the health-promoting education of
elderly women has led to a significant increase in their dietary intake of
cereals, dairy, legumes, fruit, vegetables and water, thus of vitamins and
miner-als which they contained and a decrease in the meat and processed
meats consumption. It was reflected in the improvement of anthropometric
values, especially in WC, WHR, WHtR and a decrease of glucose and
triacyl-glycerols, total cholesterol and an increase of HDL fraction cholesterol
concentrations in blood.

Conclusions. It has been ascertained that a four-month education of
health-promoting nutrition in elderly women has favorably changed their
incorrect nutritional habits and these resulted in their individual decrease
of body mass and anthropometric values such as WC, WHR, and WtHR
and in improvement of selected markers of car-bohydrate-lipid metabolism
in blood.

Key words: health-promoting education, anthropometric parameters,
carbohydrate-lipid metabolism
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Wprowadzenie

Prowadzac od wielu lat autorski program proz-
drowotnej edukacji zywieniowej dla kobiet w okresie
menopauzalnym, edukacji, ktéra poprzez zmiany
w zachowaniach zywieniowych powodowata wiele
korzystnych i tym samym prozdrowotnych efektow,
szczegdtowo opisanych we wezesniejszych pracach
[1-4], na prosbe stuchaczek Stowarzyszenia Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku, opracowano autorski program
edukacyjny pt. ,, Zywienie w wieku starszym —czyli jak
by¢ zdrowym, sprawnymii ... szczuplejszym”, wspotti-
nansowany przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecz-
nej Urzedu Miasta Szczecin (WZiPS-IV/MG/08/10;
RU 10/0001637).

Cel badan

Obserwujac ogromne zaangazowanie stuchaczek,
podjeto decyzje o zbadaniu czy, i na ile, podobna edu-
kacja, z zakresem informacji i zalecen dostosowanych
do mozliwosci percepcji i potrzeb ich organizmu, be-
dzie miata wptyw na zachowania zywieniowe, i co za
tym idzie na, poddajace si¢ weryfikacji, prozdrowotne
efekty.

Material i metody

W badaniach udziat wzieto 68 kobiet, w wieku
65-85 lat, z BMI od 25,3 do 44,5. Kobiety poddane
zostaty 4-miesiecznej prozdrowotnej edukacji zy-
wieniowej, w miesigcach od pazdziernika do konca
stycznia. Zajecia prowadzone byly raz w tygodniu,
przez dwie godziny lekcyjne, w grupach liczacych
36 1 32 osoby. Program zaje¢ obejmowal wiadomosci
z zakresu: podstaw funkcjonowania uktadu pokar-
mowego, zmian zwigzanych z wiekiem i wynikaja-
cych stad zalecen dietetycznych; fizjologicznej roli,
zrédet i zapotrzebowania na podstawowe sktadniki
odzywcze, witaminy, mikro- i makroelementy; role
wody w uktadzie pokarmowym i ogélnym bilansie
wodnym ustroju. Poruszanych bylo tez wiele innych
tematéw z zakresu fizjologii cztowieka, patofizjologii
wieku starszego, fizjologii zywienia, dietetyki oraz
prawidtowych sposobow zestawiania i przygotowy-
wania zywnosci. Po zakonczeniu okreslonych partii
materialu edukacyjnego przeprowadzano weryfikacje
zdobytejwiedzy (w formie pisemnej lub umiejetnosci
praktycznych np. prawidtowego zestawienia positku,
wyboru produktéw z niskim lub wysokim indeksem
glikemicznym, umiejetnosci ,,czytania” informacjina
opakowaniach, itp.).

Oproécz edukacji, na kazdych zajeciach przeprowa-
dzana byta krétka rozmowa ze stuchaczkami, dotycza-
ca ich samopoczucia i ewentualnych probleméw oraz
oznaczana, przy uzyciu wagi lekarskiej, masa ciala.

Na podstawie analizy jadtospiséw, w drugim ty-
godniu zaje¢ przeprowadzono podstawowa korekte
zachowan zywieniowych, polegajaca na: unormo-
waniu czasu, ilosci i rodzaju spozywanych positkow,
z wyjasnieniem pozytywnych wpltywéw tych zmian
na organizm. Nastepne zalecenia, wprowadzano juz
pojedynczo, i zwigzane one byly z aktualnie omawia-
nym zagadnieniem oraz indywidualnym zapotrze-
bowaniem. Generalnie zalecenia te dotyczyly ilosci
poszczegdlnych sktadnikéw odzywezych, w tym zgod-
nie z obowigzujacymi normami [ 5 ]: biatka-0,9 g/kg
aktualnej masy ciala, z czego +30% stanowito biatko
zwierzece; thuszezéw — dla kobiet z otytoscig 11° 1 I11°
indywidualnie nie wigcej niz 25% ale nie mniej niz
22%, a dla kobiet z prawidlowa masg ciata lub nad-
waga — 30% — 26% wartosci energetycznej dziennej
racji pokarmowej; weglowodandw — 60-65% wartosci
energetycznej dziennej racji pokarmowe;j.

Na zajeciach nie poruszano tematu obnizania war-
tosci energetycznej diety z trzech powodéw. Pierwszy
to ten, ze zalecanie obnizania wartosci energetycz-
nej diety albo Zle si¢ kojarzy i budzi sprzeciw, albo
sprzyja postrzeganiu zywienia przez pryzmat kalorii
i czesto restrykeyjnym zachowaniom w tym zakresie,
bez uwzgledniania wartosci odzywczej diety. Drugi
— poniewaz przy zalecanej korekcie diety, polegajacej
w tym przypadku przede wszystkim na zmianach
zrodet sktadnikow odzywcezych oraz zmianach w spo-
sobie przygotowywania positkéw, obnizenie wartosci
energetycznej diety do wartosci zalecanych, zachodzi
prawie automatycznie. Trzeci — poniewaz obnizenie
wartosci energetycznej diety moze sprzyja¢ obnizaniu
tempa przemiany materii, ktére w tym okresie zycia
juz jest obnizone, oraz dlatego, ze trudno jest realizo-
wac prozdrowotne zalecenia zywieniowe przy zmniej-
szonejilosci pozywienia. W trakcie prowadzenia zajeé
uczestniczki prowadzity swoj zwykly, niezmieniony,
tryb zycia.

Informacje o zywieniu zebrano dwukrotnie. Bada-
ne kobiety po odpowiednim przeszkoleniu, samodziel-
nie, na biezaco notowaly czas, rodzajiilo$¢ spozywanej
zywnosciw 3 (24-godzinnych) dniach tygodnia, w tym
jeden weekendowy. Dane pisemne uzupetniano pod-
czas indywidualnej rozmowy. Jadtospisy pochodzity
z pierwszych dni pazdziernika i — po przeprowadzonej
korekcie diety oraz wdrozeniu podstawowych zasad
— z konca stycznia. Wielko$¢ porcji oceniano przy
uzyciu ,,Albumu fotografii produktéow i potraw” [6].
Uzyskane, jadlospisy opracowano przy uzyciu kom-
puterowego programu ,,Dietetyk 2011”7 firmy JuMaR.
W catodziennych racjach pokarmowych (crp) obliczo-
no spozycie sktadnikéw w kazdym dniu, a nast¢pnie
$rednie spozycie z 3 dni, ktore po uwzglednieniu strat,
poréwnano z normami zywienia dla tej grupy wiekowej
kobiet, o matej aktywnosci fizycznej [ 5].
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Mase ciata oznaczano przy uzyciu legalizowa-
nej i standaryzowanej wagi lekarskiej RADWAG
WPP-200.0, raz w tygodniu, w dniu zajeé, zawsze
z zachowaniem okreslonych i tych samych wymogow
wazenia, bardziej w celu motywacji do przestrzegania
zalecen niz jej oceny. Pomiary antropometryczne pod-
legajace analizie merytorycznej wykonano na poczat-
ku i po zakonczeniu edukacji, w godzinach porannych,
w gabinecie pielegniarskim SUTW i obejmowaty one:
mase ciata bez obuwia, w wierzchniej odziezy lekkiej,
przy uzyciu legalizowanej i standaryzowanej wagi
lekarskiej RADWAG WPP-200.0, z doktadnoscia do
0,1 kg; wysokos¢ ciata, mierzong w pozycji frankfur-
ckiej, przy pomocy przenosnego stadiometru SECA
215, z doktadnoscia do 1 mm; obwdd talii, mierzony
w potowie odlegtosci pomiedzy dolnym brzegiem tuku
zebrowego i gornym grzebieniem kosci biodrowej,
w warunkach krétkiego bezdechu, z wykorzystaniem
tasmy Gulick’a, z doktadnoscig do 1 mm oraz obwod
bioder, mierzony w miejscu najwickszego obwodu
posladkéw ponizej talerzy biodrowych, z wykorzysta-
niem taSmy Gulick’a, z doktadnoscia do 1 mm.

Wartos¢ BMI (Body Mass Index) wyliczano ze
wzoru: masa ciata (kg)/wzrost (m)?, wielko$¢ wspot-
czynnika WHR (Waist-to-Hip Ratio) ze stosunku
obwodu w talii do obwodu w biodrach, a wielkos¢
wspotczynnika WHtR (Waist-to-Height Ratio) ze
stosunku obwodu talii do wysokosci. Dla lepszego
zilustrowania wplywu zmian zachowan zywieniowych
na lokalizacje traconej tkanki ttuszczowej zamieszczo-
no rowniez bezwzgledne wartosci obwodu taliit WC
(Waist Circumference), ktory aktualnie jest bardziej
zalecany przy ocenie zagrozenia chorobami uktadu
krazenia, niz wskaznik WHR.

W celu oceny wplywu przeprowadzonej edukacji
na zmiany sposobu zywienia badanych kobiet, przepro-
wadzono réwniez analize wartosci wskaznikéw prze-
mian weglowodanowo-lipidowych w krwi, stosunkowo
tatwo poddajacych si¢ zywieniowej modyfikacj.

Do tego badania zakwalifikowano 36 kobiet, co
stanowito 50,3% ogdtu, ktore nie byty leczone lekami
hipolipemizujacymi lub normalizujacymi stezenie
glukozy we krwi.

Po uzyskaniu pisemnej zgody kazdej ze stucha-
czek, w Laboratorium Centralnym Zespolonego Szpi-
tala Klinicznego im Curie-Sktodowskiej w Szczecinie,
krew do badan zostata pobrana na poczatku pazdzier-
nika i po zakonczeniu edukacji (koniec stycznia),
w porozumieniu z lekarzami rodzinnymi wytypowa-
nych kobiet, w ramach zsynchronizowanych w tym
celu, zalecanych przez nich badan okresowych.

W pobranej pomi¢dzy godzing 7.30-8.00 krwi,
oznaczono: st¢zenie glukozy, triacylogliceroli, chole-
sterolu catkowitego i jego frakcji LDL i HDL. Ozna-
czenia wykonano w systemie zamknietym, przy uzyciu

odczynnikow firmy Roche Diagnostica na aparacie

COBAS INTEGRA 400/700/800.

Uzyskane wyniki, po sprawdzeniu normalnosci
rozktadu, poddano obliczeniom statystycznym przy
uzyciu komputerowego programu statystycznego
Statistica® 9.0, metoda zmiennych potaczonych, przy
poziomach istotnosci p=0,05 1 p=0,01.

Wyniki

Analiza jadlospiséw przed korektg diety wy-
kazata, ze $rednia warto$¢ energetyczna dziennych
racji pokarmowych byta za niska w stosunku do za-
lecanej przez normy, jednak indywidualnie, czesto je
przekraczata [5]. Towarzyszyto temu zbyt wysokie
spozycie biatka zwierzecego, sacharozy, ttuszczow
ogolem, w tym tluszczow nasyconych oraz choleste-
rolu (tab. I). Po zakonczonej edukacji stwierdzono
nieznaczny wzrost §redniej wartosci energetycznej
diety, ale indywidualnie jej obnizenie, zmniejszenie
udziatu w niej ttuszczow z réwnoczesnym wzrostem
udziatu weglowodanéw zlozonych. Korzystnym
zmianom ulegto réwniez spozycie witamin, sktadni-

Tabela I. Warto$¢ energetyczna i zawarto3¢ sktadnikéw odzywczych w dzien-
nych racjach pokarmowych badanych kobiet, przed i po edukacji (x+SD,
n=204 jadtospisdw)

Table. 1. Energy value and basic nutrients levels in daily food rations of wo-
men before and after nutritional education course (X+SD, n=204 menus)

Sktadniki Przed edukacja Po edukacji
Energia (k) 673242028 7160+748
(kcal) 1683+532 1790+187
Biatko (g) ogétem 72,8+16,1 70,1+£15,3
zwierzece 47,2+£15,6 30,7£10,1**
roslinne 25,6+7,5 39,4+8,9**
Weglowodany (g) ogétem 185,0+54,2 238,1+39,4*
skrobia 145,8+59,6 210,8432,1**
sacharoza 39,2+18,8 27,3+5,2*
btonnik pokarmowy 18,8+8,3 27,3+13,1**
Ttuszcze (g): og6tem 72,4+23,6 61,9+12,6*
nasycone 51,3+20,5 30,1+£14,9**
nienasycone 21,1+18,9 31,8+8,3*
cholesterol (mg) 283,7+118,4 198,4+78,5*
Witaminy
retinol (ug) 263,7+107,3 275,4+69,4
B-karoten (mg) 3,7243,12 587+1,42*
E (mg) 9,1+£5,0 12,9+2,1*
D (ug) 3,95+2,87 7,28+2,1*
C (mg) 65,6+41,1 82,4+21,9*
B, (mg) 1,2120,41 1,64+0,39*
B, (ug) 2,91+0,37 2,56+0,12
Sktadniki mineralne
Ca++ (mg) 560,0+£350,0 810,0+301,0*
Mg++ (mg) 216,4+77,5 312,6+55,4*
Zn++ (mg) 8,98+2,14 8,32+2,71
Na+ (mg) 1912,0£682,0 1428,0+241,0*
K+ (mg) 2938,0+847,0 3652,0+471,0*
Plyny (ml) 10604230 1590+110**

Réznica statystycznie istotna *, ** p<0,05; 0,01
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kéw mineralnych i ptynéw, w tym wody. Znalazto to
wyraz w procentowym udziale energii pochodzacej
z podstawowych sktadnikow odzywcezych (tab. IT).

Tabela Il. Procentowy udziat energii pochodzacej z biatek, weglowodanow

i ttuszczow w dziennych racjach pokarmowych kobiet, przed i po edukacji
(n=204 jadtospisow)

Table . Percentage of protein, carbohydrates, and lipids in daily food rations
of women before and after nutritional education course (n= 204 menus)

Sktadnik Przed edukacjg %  Po edukacji %  Zakres normy %
Biatka 17,4 15,6 10-15
Weglowodany 43,9 53,4 55-75
Ttuszcze 38,7 31,0 15-30
Nasycone 27,5 15,0 <10
Nienasycone 11,2 16,0 12-20

Zmiana warto$ci energetycznej diety oraz wzajem-
nych proporcji podstawowych sktadnikéw odzywezych
w niej zawartych byla wynikiem zmian w ilo$ciach,
rodzajach i zrédtach spozywanych produktéw.

Zmiany te polegaly przede wszystkim na: zamianie
wedlin i thustych gatunkéw migs na migso drobiowe
iryby; zamianie petnottustych produktéow nabiato-
wych (sery podpuszczkowe dojrzewajace, sery topione,
petnotluste jogurty itp.) na wigksze ilosci twarogdw
ziarnistych i naturalnych jogurtéw; zamianie stodzo-
nych produktéw nabiatowych —serkiijogurty smakowe
na produkty naturalne; ograniczeniu spozycia stodyczy
i produktéw zawierajacych sacharoze na rzecz udziatu
w diecie wigkszych ilosci grubych kasz, makaronu,
brazowego ryzu, razowego pieczywa itp. Zwrocono
réwniez uwage na zamiang olejow bedacych zrodtem
wigkszej ilosci kwaséw z rodziny n-6 na te z przewaga
n-3 oraz na obecno$¢ w diecie naturalnych zrédet choli-
ny bioracej udzial w mobilizowaniu i transporcie ttusz-
cz6éw obojetnych, szczegdlnie z watroby oraz warzyw
i sezonowych owocéw krajowych, w tym wigkszych ilo-
Scijabtek (zalecanych do spozycia po, dostosowanejdo
wieku, obrdbee technologicznej — np. tarte, pieczone,
gotowane, mus, itp.). Zalecono réwniez odpowiednig
ilo$¢ ptynéw, spozywanych w postaci “czystej” wody,
w miejsce 1-2 kaw, stodzonych i gazowanych napojow,
herbatek ziolowych , poprawiajacych trawienie”, itp.
Wprowadzane sukcesywnie zmiany, przetozyly si¢ na
statystycznie istotny wzrost spozycia przez badane
kobiety produktéw zbozowych, mlecznych, innych
tluszczéw, owocow i warzyw z B-karotenem i innych,
a takze nasion roslin straczkowych. Statystycznie
istotnemu obnizeniu uleglo natomiast spozycie migsa
i wedlin oraz cukru i stodyczy (tab. III).

Obserwowane w trakcie trwania edukacji zmiany
w sposobie zywienia i obnizanie si¢ masy ciata stu-
chaczek, znalazty swoje odbicie w zmianach wartosci
wskaznikéw BMI, WC, WHR i WHtR (tab. IV) oraz
wskaznikéw przemian weglowodanowo-lipidowych

(tab. V).

Tabela . Spozycie wybranych grup produktéw przez kobiety, przed i po
prozdrowotnej edukacji Zywieniowej (x+SD, n=204)

Table I11. Consumption of groups of products selected by women before and
after nutritional education course (X+SD, n=204 menus)

Nazwa produktu Przed edukacja Po edukacji
Produkty zbozowe (g) '/ 197,14 85,1 287,1+60,2*
Produkty mleczne (g) % 181,0+112,0 620,0+52,0**
Jaja (g) 18,0+£12,0 21,0£6,0
Mieso i wedliny (g)* 180,0£514 55,0£20,5%*
Masto i Smietana (g) 12,0+14,0 15,5+6,0
Inne ttuszcze (g) 22,0+£15,0 31,848,0*
Ziemniaki (g) 51,0£52,0 69,0+35,0
Owoce i warzywa z witaming C (g) 134,0+86,0 158,0+25,0
Owoce i warzywa z beta-karotenem (g)  78,0£52,5 123,0+£32,5*
Inne owoce i warzywa (g) 182,0+21,3  348,0+41,0**
Straczkowe (g) 0,7+1,2 28,3+£5,0%*
Cukier i stodycze (g) 5) 39,2+18,8 27,3+£6,2*

'/ 'w przeliczeniu na make

2w przeliczeniu na mleko

¥ w przeliczeniu na mieso z koscig

4 w przeliczeniu na masto

" w przeliczeniu na cukier

Réznica statystycznie istotna *, ** p<0,05; 0,01

Tabela IV. Zmiany masy ciata oraz wielkosci wskaznikéw BMI, WHR i WHtR
kobiet poddanych prozdrowotnej edukacji zywieniowej (X+SD, n=68)

Table IV. Changes in body mass, BMI, WHR and WHtR of women exposed to
a 4-month health-promoting nutritional education course (x+SD, n=68)

Wskaznik Przed edukacja Po edukacji
Utrata masy ciata (kg) 1,6-9,8

2,98+2,05

BMI (kg/m?) 24,1-44,5 23,8-39,9

31,7443 30,2437

WC (cm) 79,0-127,0 78,0-121,0

101,5+10,7 96,1+10,1

WHR (cm/cm) 0,75-1,01 0,75-0,98

0,89+0,06 0,86+0,06

WHtR (cm/cm) 0,50-0,94 0,48-0,84

0,65+0,09 0,61+0,07

Tabela V. Wptyw prozdrowotnej edukacji zywieniowej i zmian nawykéw zywie-
niowych na stezenia badanych wskaznikéw w surowicy krwi (x+SD, n=36)
Table V. Effects of health-promoting nutritional education and changed dieta-
ry habits on serum concentrations of selected indicators (x+SD, n=36)

Wskaznik Przed edukacja Po edukacji
Glukoza (mg/dl) 87,0-140,0 87,0-123,0
101,4+£15,3 92,3+8,4*
Triacyloglicerole (mg/dl) 93,0-219,0 98,0-155,0
129,5+£50,3 113,6+£24,6*
Cholesterol catkowity (mg/dl) 185,0-318,0 204,0-289,0
223,3+40,2 210,7+34,7*
Frakcja LDL - chol. (mg/dl) 82,0-218,0 92,0-198,0
128,3+36,4 120,9+28,3
Frakcja HDL - chol. (mg/dl) 31,0-78,0 58,0-78,0
52,4+18,0 69,3+7,8**

Réznica statystycznie istotna *, ** p<0,05; 0,01
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Dyskusja

Przedstawione wyniki badan dotyczace oceny
wplywu 4-miesiecznej prozdrowotnej edukacji zy-
wieniowej kobiet w wieku 65-85, stuchaczek Stowa-
rzyszenia Uniwersytetu Trzeciego Wieku, wykazaty,
z punktu widzenia prawidlowego zywienia, szereg
korzystnych zmian.

Generalnie obserwowanym efektem tych zmian
byt: prawidtowy udziat energii pochodzacej z podsta-
wowych sktadnikéw odzywezych, zmniejszone spozycie
biatka zwierzecego, wzrost spozycia warzyw, owocow
i nieprzetworzonych weglowodanéw ztozonych, co
znalazto odbicie we wzroscie spozycia witamin, sktad-
nikéw mineralnych i btonnika pokarmowego. Istotnie
wzrosto réwniez spozycie ptynéw. Nalezy jednak po-
wiedzied, ze obserwowane zmiany w sposobie zywienia
nie zawsze zwigzane byly z uzyskaniem wartosci zale-
canych w normach zywieniowych. Czesto byt to tylko
pozytywny kierunek zmian, co biorgc pod uwagge wiek
stuchaczek wydaje si¢ korzystniejsze od restrykeyjnego
przestrzegania nawet najlepszych zalecen.

Pomimo tego, uzyskane w wyniku przeprowadzo-
nej edukacji i korekty diety zmiany zachowan zywie-
niowych byly przyczyna powolnego, indywidualnie
bardzo powolnego, ale systematycznego obnizania si¢
masy ciata badanych kobiet, co znalazto swoje odbicie
w zmniejszaniu si¢ warto$ci wskaznikow BMI, WC,
WHR i WHtR.

Biorac pod uwage dane literaturowe mozna tez
przypuszczad, ze u kobiet, u ktérych utrata masy
ciata wyniosta okoto 10%, nie tylko zmniejszata si¢
zawarto$¢ thuszczu w organizmie ale mogto dochodzié¢
réwniez do poprawy statusu hormonalno-metabolicz-
nego. Jak wykazata w swoich badaniach, z udziatem
otylych kobiet, Friedrich [3], proporcjonalnie do
zmian wielkosci wskaznika BMI zmienia si¢ wy-
dzielanie insuliny, a jej usuwanie z krazenia przez
watrobe, ujemnie koreluje z wielkoscig wskaznika
WHR. Wielkos¢ tych wskaznikéw dodatnio koreluje
takze z wielkoscig glikemii. Przy czym z glikemia po
obciazeniu glukoza, najsilniej, jak wykazali w swoich
badaniach Lopatynski i wsp. [7], koreluje wielkos¢
wskaznikéw BMI i WHtR.

Analizujac wielko§¢ zmian analizowanych wskaz-
nikow stwierdzono, ze najbardziej w przeprowadzo-
nym doswiadczeniu obnizyta si¢ warto$¢ wskaznika
BMI -0 4,8% i WHtR — 0 4,7%, a nastegpnie WC
—-04,3% 1 WHR o okoto 2,5%. Wielkos¢ uzyskanych
zmian byla co prawda mniejsza od obserwowanych,
po podobnej edukacji, u kobiet mtodszych, u ktérych
BMI zmniejszylo si¢ Srednio 0 6%, a WHtR 0 7% [4],
ale kierunek zmian podobny.

W przeprowadzonym badaniu zaden z analizowa-
nych, wwartosciach srednich, wskaznikéw nie uzyskat

wartosci referencyjnych, jednak indywidualnie wiele
z badanych kobiet przyblizyto si¢ do wartosci zale-
canych, w tym do rekomendowanej aktualnie przez
miedzynarodows literature przedmiotu wartosci
wskaznika BMI 24-29 kg/m?, skorelowanej z dtugoscia
zycia ludzi w wieku starszym [ 8].

Utratamasy ciata, szczeg6lnie w dwoch pierwszych
miesigcach edukacji, zwigzana byta z indywidualnym
wdrazaniem i przestrzeganiem kolejnych zalecen
oraz ich wplywem na badane kobiety. W nastepnych
dwoch, z utrwalaniem si¢ okreslonych, prozdrowot-
nych zachowan zywieniowych, ale tez, jak si¢ wydaje,
z normalizacjg toréw metabolicznych, zachodzaca pod
wplywem uregulowania por spozywanych positkéw
i odstepow czasowych pomiedzy nimi, zwigkszonego
spozycia wody, witamin (w tym By), sktadnikéw mine-
ralnych (w tym wapnia ), blonnika pokarmowego oraz
zmian zrédet i wzajemnych proporcji podstawowych
sktadnikéw odzywczych. Na taki wpltyw wskazuje, ob-
serwowane u wszystkich badanych kobiet, obnizenie
wartosci wskaznikow BMI 1 WHtR.

Obserwowana zmiana obwodu talii, czesto wieksza
nizby to wynikato z wielkosci utraty masy ciata, i jej
proporcji do obwodu bioder lub wzrostu, szczegdlnie
w tej grupie wiekowej kobiet, nie mogta by¢ zwigzana
z samym faktem zmniejszania si¢ masy ciata. Jak wy-
kazata w swoich badaniach z udziatem kobiet r6znych
grup wiekowych Broda [9], zastosowanie ¢wiczen
ruchowych sprzyjajacych utracie masy ciata, powoduje
utrate podskornej tkanki ttuszczowej, szczegdlnie zlo-
kalizowanej na konczynach dolnych i w okolicach pach
oraz zmniejsza otluszczenie w okolicy bioder. Jezeli
wigc przy utracie masy ciata brakuje zmian w obwodzie
talii, warto$¢ wskaznika WHR rosnie. Nalezy réwniez
pamigtaé, ze zadna z kobiet poddanych edukacji nie de-
klarowata podjecia wzmozonej aktywnosci ruchowej.

Zmiany w sposobie zywienia znalazly réwniez
swoje odbicie w zmianach stezen analizowanych
parametréw krwi. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage,
ze zmianom podlegaly wartosci $rednie, natomiast
zakresy tych wartosci nie zawsze. Wskazuje to, ze
wlasciwe zachowania zywieniowe wprowadzane byty
przez stuchaczki w bardzo indywidualny sposéb.

Obserwowany spadek st¢zenia glukozy i triacylog-
liceroli byt efektem m.in. istotnego zmniejszenia spo-
zycia przez badane kobiety cukréw prostych i wzrostu
spozycia weglowodandw ztozonych, ktorych Zrédlem
byly grube kasze, brazowy ryz, straczkowe, razowe
pieczywo i1 warzywa. Wykazano juz, ze efektywnos¢
dziatania fizjologicznego mechanizmu regulujacego
usuwanie glukozy z krwi, jest dodatnio skorelowana
z rodzajem, zrédlem iiloscig weglowodanow w diecie
[10]. Dodatkowo przedtuzone trawienie obecnych
w zmodyfikowanej diecie nie rozgotowanych zrodet
weglowodanoéw ztozonych i powolne wchlanianie
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uwalnianej glukozy, przy rownoczesnym wzroscie spo-
zycia blonnika pokarmowego, musiato zsumowac si¢
w postaci sptaszczonej odpowiedzi glikemicznej i, co
jest z tym zwigzane, zmniejszonej sekrecji lipotworczej
insuliny [3], ktorej stymulujacy udzial w powstawa-
niu triacylogliceroli jest juz znany [ 11]. Skorelowane
ze sktadem diety, wyzsze stezenie insuliny, nie tylko
pobudza cykl pentozowy dostarczajac materialu do
syntezy kwasow ttuszczowych, ale poprzez utatwia-
nie wnikania glukozy do adipocytéw oraz aktywacje
acetylotransferazyglicerolo-3-fosforanowej, przyczy-
nia si¢ do wzrostu ich estryfikacji. Mozna réwniez
przypuszczad, ze dodatkowo zaznaczyl si¢ tutaj wptyw
specyficznego dziatania réznych frakeji blonnika po-
karmowego, w tym pektyn i gum guarowych, obecnych
w, $wiadomie i celowo spozywanych, wigckszych ilos-
ciach wybranych owocéw i warzyw (jabtek, marchwi,
burakow i wszystkich odmian kapusty) oraz skrobi
opornej obecnejw makaronach, pelnych ziarnach zb6z
i nasionach roslin straczkowych [12].

Istotny wzrost spozycia btonnika pokarmowego
ogdtem, wymuszat rowniez zwigkszone usuwanie
z przewodu pokarmowego kwasow zoétciowych i ich
soli, kierujgc tym samym cholesterol do puli kwasow
z6tciowych, co zmniejszato jego ilos¢ dostepng do wbu-
dowywania w lipoproteidy [ 13]. Natomiast obecnosé
wiekszych ilosci rozpuszcezalnych frakeji btonnika po-
karmowego i skrobi opornej, rozktadanych przez flore
bakteryjna okre¢znicy do krétkotancuchowych kwaséw
tluszczowych, poprzez hamowanie aktywnosci HMG
CoA-redukatazy watrobowej, sprzyjato zmniejszonej
watrobowej syntezie cholesterolu i zmianom wartosci
wskaznikéw lipidowych krwi [ 14].

Obnizaniu si¢ stezenia cholesterolu i jego frakeji
LDL we krwi badanych kobiet, oprocz ww. czynnikow
musiata rowniez sprzyja¢ zmiana struktury spozy-
wanych lipidéow;, w tym zmniejszone spozycie ttusz-
cz6w nasyconych. Od dawna wiadomo, ze wielkos¢
spozycia ttuszczow nasyconych dodatnio koreluje
ze wzrostem wartoéci wskaznikéw lipidowych krwi
[15],1ze poprzez wptyw na strukture blon komarko-
wych i aktywno$¢ receptoréw insulinowych, sprzyja
zapoczatkowaniu zaburzen metabolicznych glukozy
[16]. Nalezy przy tym zwréci¢ uwage na fakt, ze
zmniejszone spozycie przez badane kobiety ttuszczéw
ogdtem, w tym nasyconych, nie powodowato typowego
dla tego zabiegu zywieniowego zjawiska spadku ste-
zenia frakcji HDL-cholesterolu, a wprost przeciwnie.
Zmodyfikowany sposéb zywienia istotnie zwickszat
wielkos¢ udziatu tej frakeji w ogélnej puli cholesterolu.
Obserwowany efekt zwigzany byt ze specyficznym
wplywem zwigkszonego spozycia nienasyconych
kwasow ttuszczowych w postaci oliwy z oliwek, oleju
rzepakowego, tlustych ryb, migdatéw oraz wigkszej
ilo$ci warzyw zawierajacych witaming C.

Swdjudzial w obnizaniu stezenia cholesterolu cat-
kowitego we krwi, musiato mie¢ réwniez zmniejszone
spozycie biatka zwierzecego i wzrost spozycia witami-
ny B, odgrywajacej istotng role w jego metabolizmie,
a doktadnie w metabolizmie metioniny. Niedobory
folianow i B, sprzyjaja nieprawidtowej przemianie
tego aminokwasu, powstawaniu homocysteiny, ktérej
wzrost stezenia powyzej zalecanych wartosci, wykazu-
je toksyczne dzialanie m.in. na §rédblonek naczynio-
wy 1 tym samym moze by¢ odpowiedzialny za wzrost
stezenia cholesterolu catkowitego we krwi [17].

Zmniejszone spozycie bialka zwierzecego po-
winno korzystnie wptywaé réwniez na funkcje nerek
i metabolizm watrobowy, generalnie zmniejszajac
obcigzenie tych narzadow, a razem z ze zwigkszonym
spozyciem btonnika musiato tez sprzyja¢ poprawie
sktadu flory bakteryjnej i funkcjom okreznicy [18].
Odbiciem tego bylo zgtaszane przez badane kobiety
uregulowanie por i czestotliwosci defekacji.

Oprécz opisanych prozdrowotnych efektow
wynikajacych ze zmian zachowan zywieniowych,
stuchaczki zgtaszaty réwniez ogélng poprawe zdro-
wia polegajaca m.in. na potwierdzonej przez lekarza,
normalizacji ci$nienia tetniczego krwi.

W przeprowadzonym badaniu nie kontrolowano
ci$nienia krwi, jednak biorac pod uwage zmniejszone
spozycie sodu i wzrost spozycia potasu, wymuszajace-
go na nerce wzrost wydalania sodu [ 19], efekt ten byt
do przewidzenia. Tym bardziej, ze zmniejszonemu
spozyciu sodu towarzyszy zmniejszone wydalanie
wapnia z moczem, a rownoczesny wzrost spozycia
potasu stymuluje w kanalikach nerkowych wchtania-
nie tego hipotensyjnie dziatajacego sktadnika (20),
ktorego spozycie przez badane kobiety, dodatkowo
jeszcze wzrosto. Fakt ten mogl mie¢ réwniez swoj
udzial w obnizaniu stezenia cholesterolu we krwi

badanych kobiet [21].

Normalizacji ci$nienia tetniczego krwi musiat
réwniez sprzyjaé¢ wzrost spozycia nabiatu, ktérego
produkty trawienia w postaci dwu- i tréjpeptydow,
nie tylko stymuluja wchtanianie wapnia, ale poprzez
hamowanie aktywnosci enzymu konwertujacego przej-
$cie angiotensyny I do angiotensyny II, dodatkowo
ten efekt poteguja (Zemel 2003), a takze wzrost spo-
zycia skrobi opornej, ktéra w odréznieniu od innych
rodzajéw blonnika pokarmowego, korzystnie wplywa
w przewodzie pokarmowym na przyswajalnos¢ wap-
nia, ale tez magnezu, zelaza, miedzi i cynku [22].

Z innych zglaszanych pozytywnych objawoéw to:
ogodlna poprawa samopoczucia, poprawa czucia smaku,
a czasami taknienia, poprawa snu, zmniejszenie po-
rannej sztywnosci stawéw, poprawa wilgotnosci bton
§luzowych nosa i jamy ustnej i wiele innych, czesto
indywidualnych, ale zawsze personalnie waznych
zmian. Wydaje sig, ze ogdlne odcigzenie organizmu
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m.in. poprzez uregulowanie por positkéw, zmniejszone
spozycie biatka zwierzecego i ttuszczéw nasyconych,
a takze zwigkszone spozycie plynéw, glownie w postaci
wody, oraz owocdw i warzyw, bedacych zrédtem biolo-
gicznie aktywnych sktadnikéw petnigcych w ustroju
kluczowe funkcje, musiato zsumowac si¢ w postaci
lepszego funkcjonowania organizmu.

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze zmiana sktadu
diety i sposobu zywienia, w bardzo podstawowym i in-
dywidualnie réznym zakresie, takze w wieku starszym
moga skutkowaé poprawa samopoczucia, zdrowia
i korzystnymi zmianami stezen wskaznikéw krwi,
okreslanych w medycynie jako diagnostyczne. Prob-
lemem pozostaje przekonanie osob w wieku starszym,
nawet kobiet, dla ktorych wyglad w kazdym wieku jest
silnym czynnikiem motywujacym, do podejmowania
trudu wprowadzania zmian do swoich zachowan zy-
wieniowych.
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