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Analiza jakosci diety starszych kobiet przebywajgcych
w placéwce opieki dfugoterminowe;j

Analysis of diet quality in elderly women institutionalized in a long-term care facility
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Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wprowadzenie. Osoby starsze przebywajgce w placéwkach opieki
dtugoterminowej sg najbardziej narazone na niedozywienie. Jednoczednie
odpowiednia jakos¢ i zbilansowanie diety zmniejsza ryzyko choréb
przewlektych, m.in. schorzenn uktadu krazenia, cukrzycy typu 2 czy
nowotwordéw. Dlatego ocena diet w domach opieki, prowadzona w jak
najszybszy sposdb, staje sie waznym celem dla zdrowia publicznego.

Cel. Analiza stosowanych w zywieniu starszych kobiet, przebywajacych
w jednym z warszawskich domow opieki, jadtospisow dekadowych z okresu
zimy oraz wiosny z wykorzystaniem réznych wskaznikéw jakosci diety.
Materiaty i metody. Po obliczeniu wartosci energetycznej i odzywczej
jadtospiséw dekadowych, oceniono je jakosciowo stosujac nastepujace
wskazniki: Diet Quality Index (DQI), Healthy Eating Index (HEI), Healthy
Diet Indicator (HDI), wspétczynnik aterogennosci diety (indeks Keysa) oraz
metode Bielinskiej z modyfikacjg Kuleszy. Porownano wyniki uzyskane dla
sezonu zimowego i wiosennego.

Wyniki. Analiza wykazata, Ze zaréwno dla jadtospiséw z okresu zimy,
jak i wiosny, $rednia wspétczynnika aterogennosci diety (wspétczynnik
Keysa) znacznie przekraczata wartoci referencyjne. Zaden z jadtospisow
dekadowych nie uzyskat liczby punktéw wskazujacych na bardzo dobrg
jakos¢ diety, jako ze w przypadku wskaznikéw DQI oraz HEI, przecietna
liczba punktéw wykazata dobrg jakos¢ jadtospisow dekadowych
z okresu zimy i wiosny, natomiast w przypadku wskaZnika HDI niskg
jakos¢ jadtospisow z obu sezonéw. W ocenie jakodciowej jadtospisow
z wykorzystaniem metody Bielifiskiej z modyfikacjg Kuleszy odnotowano,
ze wiekszos¢ positkdw, podawanych zaréwno w okresie zimy, jak i wiosny,
charakteryzowato sie nieprawidtowym zestawieniem produktéw.

Whioski. Analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic wskaznikéw
DQI, HEI, HDI i wspétczynnika aterogennosci diety oraz oceny jakosciowe]
miedzy jadtospisami z okresu zimy i wiosny. Nalezy zwréci¢ szczegdlng
uwage na sposéb planowania jadtospiséw w domach opieki, bowiem mimo
wiekszej dostepnosci Swiezych produktéw w okresie wiosennym, jadtospisy
stosowane w tym okresie pod wzgledem jakosciowym nie roznity sie od
jadtospisow stosowanych w okresie zimy, co moze przyczyniac sie do
niedoboréw i w konsekwencji — rozwoju niedozywienia.

Stowa kluczowe: osoby starsze, domy opieki, wskazniki jakosci diety,
jadtospisy

Introduction. Elderly residents of the long-term care facility are most
vulnerable to malnutrition. However, a properly balanced diet may reduce
the risk of chronic diseases, such as cardiovascular diseases, type 2 diabetes,
or some types of cancer. As a result, the assessment of diets in nursing
homes made in the quickest possible way is becoming an important issue
of the public health policy.

Aim. The analysis of the menus applied in one of the Warsaw nursing
homes for women in the winter and the spring season, using the indices
designed for the diet assessment.

Material & method. The nutritional value of diets was calculated and diets
were assessed using the indices designed for the diet assessment — Diet
Quality Index (DQI), Healthy Eating Index (HEI), Healthy Diet Indicator
(HDI), the atherogenic index of diet (Keys index), as well as using the
qualitative method of Bielinska and Kulesza. The results obtained for the
winter and the spring season were compared.

Results. The results revealed that both for the winter and the spring
season, the atherogenic index of diet was higher than recommended. None
of the daily menu was interpreted as characterized by high quality, as for
DQI and HEI the majority of menus from both seasons were characterized
by medium quality, while for HDI - by low quality. Using the qualitative
method of Bielinska and Kulesza, it was observed that the majority of
meals was improperly balanced, for both seasons.

Conclusion. The indices designed for the diet assessment — DQI, HEI,
HDI, Keys index, as well as using the qualitative method of Bielinska and
Kulesza revealed lack of differences between the daily menus applied in the
nursing home. Particular attention should be paid to planning menus in
nursing homes, because despite a greater availability of fresh products in
the spring, the menus used in this period did not differ from menus used in
winter in terms of quality, which may contribute to nutritional deficiencies
and, consequently, development of malnutrition.
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Wprowadzenie

Proces starzenia si¢ wigze si¢ z niekorzystnymi
zmianami zachodzacymi w organizmie, przy czym
znacznemu ostabieniu ulega sprawnosé¢ zmystow
wechu 1 smaku, czego konsekwencja jest zaburzone
odczuwanie sytosci czy pragnienia [1]. W obrebie
uktadu pokarmowego dochodzi do zmiany motoryki
przewodu pokarmowego, zmniejszenia wydzielania
kwasu solnego, obnizenia aktywnosci niektérych
enzymow, co wptywa na pogorszenie proceséw trawie-
nia i wchlaniania czy wydtuzenie czasu pasazu tresci
jelitowej prowadzace do zaparé [2]. W konsekwencji
ograniczenie zdolnosci do zapewnienia organizmowi
odpowiedniego poziomu skladnikéow odzywczych
przyczyniac si¢ moze do rozwoju niedozywienia [ 3].
Ponadto, ryzyko niedozywienia zwigkszaja towarzy-
szace choroby przewlekte i stosowana farmakotera-
pia; nie bez znaczenia jest takze czesto zta sytuacja
materialna, czy poczucie izolacji spotecznej [4-6].
Tym samym u 0s6b starszych odpowiednie zywienie
jest szczegodlnie istotne dla utrzymania dobrego stanu
zdrowia, poniewaz stan odzywienia wptywac takze na
przebieg procesu starzenia [ 1].

Stan odzywienia, poprzez zmiang¢ sposobu zy-
wienia, mozna w pewnym stopniu modyfikowac,
dzigki czemu jakos¢ zycia ulega poprawie i zmniejsza
si¢ czestotliwo$é wystepowania réznych choréb, np.
schorzen uktadu krazenia, cukrzycy typu 2 czy no-
wotwordw [4]. Wynika to z faktu, ze odpowiednia
jakos¢ diety jest zwigzana ze zmniejszeniem ryzyka
choréb przewlektych [7]. Dlatego poszukuje si¢
wskaznikéw umozliwiajacych ocene réznorodnosci
diety, bowiem im bardziej zr6znicowany jest sposob
zywienia i im wigkszy jest udzial w diecie produktow
z r6znych grup, tym lepsze jest pokrycie zapotrzebo-
wania na sktadniki odzywcze, co w znaczacy sposéb
wplywa na stan odzywienia, a tym samym — i na stan
zdrowia. Liczne prace naukowe wskazuja, ze dieta
dostarczajaca odpowiednich ilo$ci warzyw i owocow,
nasion ro§lin straczkowych, pelnoziarnistych pro-
duktéw zbozowych, ryb oraz mleka i jego przetwordéw
o niskiej zawartosci tluszczu jest zwigzana z nizszg
czestotliwoscig wystepowania choréb przewlektych,
w tym choréb uktadu krazenia [8-10].

Wskazniki stosowane w ocenie jako$ciowej diety
mozna podzieli¢ na te, ktore oparte sa na danych
dotyczacych spozycia poszczegdlnych sktadnikow
odzywczych (metody ilosciowe), a takze wykorzystu-
jace informacje o spozyciu produktéw z poszczegol-
nych grup zywnosci (metody jakosciowe), a niektore
wskazniki tacza elementy jakosciowe z ilosciowymi.
Z tego powodu, ze wskazniki jakosci diety umoz-
liwiaja oceng¢ czynnikéw ryzyka rozwoju choréb
niezakaznych [ 11], w ostatnich latach coraz czesciej
sg one wykorzystywane w ocenie sposobu zywienia

réznych grup populacyjnych [ 12-16], w tym réwniez
osob starszych [17].

Cel

Analiza jadtospiséw dekadowych z okresu zimy
oraz wiosny, stosowanych w zywieniu starszych kobiet
przebywajacych w jednym z warszawskich domoéw
opieki, z wykorzystaniem réznych wskaznikow jako-
Sci diety.

Materialy i metody

W niniejszym badaniu dokonano oceny jakoscio-
wej jadlospisow dekadowych z okresu zimy (luty)
i wiosny (przetlom marca i kwietnia) stosowanych
w jednym z warszawskich Zaktadéw Pielegnacyjno-
-Opiekunczych, w ktérym przebywaja starsze kobiety:
W placéwee nie sg stosowane zadne diety lecznicze.
Do przeprowadzenia oceny jako$ciowej niezbedne
bylo obliczenie warto$ci energetycznej oraz zawartosci
biatka, ttuszczu, nasyconych kwasow tluszczowych,
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, chole-
sterolu, btonnika pokarmowego, wapnia oraz sodu
w analizowanych jadlospisach. Wartos¢ energetyczna
i odzywcza zostata obliczona przy uzyciu programu
Energia 4.1. opartego na bazie danych o sktadzie i war-
tosci odzywezej zywnosci [ 18], z uwzglednieniem
strat technologicznych oraz talerzowych. Przyjeto, ze
starsze kobiety przebywajace w placéwce spozywaja
w calosci zaplanowane dla nich porcje, bez dodat-
kowego pojadania miedzy positkami. Do okreslenia
wielkosci porcji, jesli nie zostala podana gramatura
spozywanych produktéw lub potraw, dodatkowo wy-
korzystano ,,Album fotografii produktéow i potraw”
[19]. Oceny jakosciowej dokonano wykorzystujac
nastepujace wskazniki:

Diet Quality Index (DQI) — odnosi si¢ do 8 wyrdzni-
kow, tj. udziatu thuszczu oraz nasyconych kwasow
tluszczowych w wartosci energetycznej diety, stop-
nia realizacji normy na biatko i wapn, zawartosci
cholesterolu i sodu, jak réwniez obecnosci w diecie
warzyw 1 owocOw oraz pieczywa, produktéw zbo-
zowych i nasion roslin straczkowych. Kategorie
sg oceniane w przedziale od 0 do 2 punktéw, przy
czym w oryginalnej wersji metody, kryteria ktére
nie byly realizowane ocenia si¢ na maksymalng
liczbe punktow [ 11], natomiast w niniejszej pracy,
aby uzyska¢ analogiczng skalg, jak w przypadku
pozostatych wykorzystywanych metod, odwréco-
no skale, zatem jako$¢ jadlospisu, ktéry uzyskat
16 punktéw interpretowano jako wysoka.

Healthy Eating Index (HEI) —odnosi si¢ do 10 wyrdz-
nikéw, ktérym przypisuje si¢ od O do 10 punktéw
w zaleznosci od réznorodnosci diety oraz ilosci
porcji, tj. migsa, mleka, owocéw, warzyw, nasion
i ziaren oraz udziatu ttuszczu i nasyconych kwa-
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sow ttuszezowych w wartosci energetycznej diety,
a takze zawartosci w diecie cholesterolu i sodu.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania wynosi
100 i $wiadczy o wysokiej jakosci diety [11].

Healthy Diet Indicator (HDI) — odnosi si¢ do 9 wy-
r6znikow: udziatu w wartosci energetycznej diety
nasyconych kwaséw ttuszczowych i wielonienasy-
conych kwaséw ttuszczowych, biatka, weglowo-
dan6éw, mono- i disacharydow, a takze zawartosci
blonnika pokarmowego, cholesterolu oraz porcji
warzyw i owocow, nasion roslin straczkowych, orze-
chow i ziaren. Kategorie sg oceniane w przedziale
od 0 do 1 punktu, a maksymalna liczba punktéw
wynosi 9 1 oznacza jadlospis o wysokiej jakosci
zdrowotnej [11].

Wspdtezynnik Keysa, ktory stuzy do oceny ate-
rogennosci diety — uwzglednia spozycie nasyconych
kwaséw ttuszczowych, wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych oraz cholesterolu. Na przekroczenie
wartosci referencyjnych, u kobiet wskazuje wartos¢
powyzej 38, ktéra wiaze si¢ ze zwigkszeniem ryzyka
rozwoju miazdzycy. Wspdtczynnik Keysa obliczono
wedtug wzoru: 1,35x(2x% energii z nasyconych
kwaséw ttuszczowych — % energii z wielonienasy-
conych kwasow thuszczowych) +1,5x0O (Choleste-
rol/1000 kcal) [20].

Metoda Bielinskiej z modyfikacja Kuleszy — jest
to metoda opisowa polegajaca na klasyfikacji posil-
kow w zaleznosci od ich sktadu jakosciowego, przy
czym najkorzystniej zestawione positkito typ 5, 617,
a szczegOlnie niewskazany jest typ 1 [21]:

1. positek weglowodanowy (PW) lub weglowodano-
wo-tluszczowy (PW-T);
2. PWlub PW-T + produkty bedace zrodtem biatka

(z wylaczeniem mleka lub jego przetworow);

3. PW lub PW-T + mleko lub produkty mleczne;

4. PW lub PW-T + produkty bedace zrodtem biatka
zwierzecego pochodzacego z mleka lub jego prze-
tworéw oraz produktéw takich jak migso, ryby,
jaja;

5. PW1lub PW-T + produkty bedgce Zrédtem biatka

(z wylaczeniem mleka lub jego przetworéw) +

warzywa i owoce;

6. PW lub PW-T + mleko lub produkty mleczne +
warzywa i owoce;

7. PW1lub PW-T + produkty bedace Zrédtem biatka

zwierzecego pochodzacego z mleka lub jego prze-

tworéw oraz produktow, takich jak migso, ryby,

jaja + warzywa i owoce;

PW lub PW-T + warzywa i owoce;

. tylko owoce i warzywa.

0 o

W niniejszej pracy positki pogrupowano w za-
leznosci od ich sktadu oraz dokonano oceny zgodnie
z metoda, podobnie jak w innym badaniu [22].

Normalno$¢ rozktadu danych sprawdzono przy
zastosowaniu testu W Shapiro-Wilka, a do okreslenia
istotnosci réznic dla zmiennych ilo$ciowych zastoso-
wano test t-Studenta (dla zmiennych o rozktadzie nor-
malnym) oraz test U Manna-Whitney’a (dla zmien-
nych o rozktadzie odbiegajacym od normalnego),
natomiast dla zmiennych jakosciowych wykorzystano
test chi2. Za poziom istotny statystycznie przyjeto
a=0,05. Analiz¢ wykonano za pomocg programéw
komputerowych Statistica 8.0 oraz Statgraphics Plus
for Windows 4.0.

Wyniki

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych
statystycznie réznic miedzy wskaznikami jakosci
diety charakteryzujacymi sezon zimowy i wiosenny
(tab. I). W przypadku wskaznika DQI jadtospisy
uzyskaty przecigtnie 7 punktéwna 16, dla wskaznika
HEI $rednia liczba nie przekroczyta 62 punktéw na
100, natomiast we wskazniku HDI liczba punktéw
nie przekraczata 3 na maksymalnie 9 mozliwych do
uzyskania. Wskaznik Keys’a dla jadlospisow dekado-
wych niezaleznie od sezonu przekraczat wartos¢ 38,
co oznacza, ze stosowane w placéwce jadlospisy moga
zwigkszac ryzyko rozwoju miazdzycy.

Nie odnotowano takze réznic istotnych staty-
stycznie miedzy jakoscig jadtospisow realizowanych
w okresie wiosny i jakoscig jadtospiséw z okresu zimy
(p=0,0935). W oparciu o ocen¢ wskaznikow DQI
oraz HEI stwierdzi¢ mozna, ze jadlospisy z okresu
zimy charakteryzowaly si¢ niskg (10%) lub $rednia

Tabela 1. Poréwnanie wskaznikéw jakosci diety analizowanych dekadowych jadtospisow z okresu zimy i wiosny
Table I. Comparison of assessed diet quality indicators in analyzed menus from winter and spring

Wskazniki jakosci diety Zima /Winter Wiosna /Spring .
/Diet quality indicators X+SD Me min-max X+SD Me min-max P
DQI 73+1,4 7,0 5,0-9,0 6,7+0,5 7,0* 6,0-7,0 0,3274
HEI 62,0+7,7 62,0 45,0-71,0 60,7£5,6 62,5 48,5-66,5 0,3609
HDI 2,4+0,7 2,5% 1,0-3,0 3,0£1,0 3,0 1,0-4,0 0,1409
Wskaznik Keys'a /Key index 47,6+9,7 49,7 31,6-64,3 45,4+7,8 46,3 28,4-58,7 0,5241

* test W Shapiro-Wilka /Shapiro-Wilk test (p<0,05)

** test t-Studenta (dla zmiennych o rozktadzie normalnym) oraz test U Manna-Whitney’a (dla zmiennych o rozktadzie odbiegajagcym od normalnego) /t-Stu-
dent test (for parametric distributions) and U Mann-Whitney test (for non-parametric distributions)
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jakoscia (90%), a wszystkie jadlospisy z okresu wio-
sny cechowata §rednia jakos¢ (100%). Na podstawie
oceny wskaznika HDI mozna wskazad, ze wszystkie
jadtospisy z okresu zimy byly niskiej jakosci (100%),
natomiast z okresu wiosny niskiej (60%) lub sredniej
jakosci (40%). Wigkszos¢ jadtospisow, niezaleznie od
sezonu, przekraczala wartosci referencyjne dla indek-
suKeys’a. Jedynie tylko 20% jadtospisow z okresu zimy
charakteryzowata wysoka jakos¢, a pozostate niska;
podobnie byto w ocenie jadtospiséw z okresu wiosny,
gdzie zaledwie 10% jadlospisow cechowata wysoka
jakos¢, a pozostate réwniez niska.

Wigkszos¢ jadtospisow, zaréwno z sezonu zimo-
wego, jak 1 wiosennego, przekraczata wartosci refe-
rencyjne, co zinterpretowa¢ mozna jako niska jakosé
diety. Poréwnanie sklasyfikowanych positkéw;, z ana-
lizowanych dekadowych jadtospiséw z okresu zimy
i wiosny, metoda Bielinskiej z modyfikacja Kuleszy
[21] wykazato, ze wszystkie $niadania (100%) oraz
prawie wszystkie kolacje (po 90%) z okresu wiosny
izimyipo 10% obiadéw z obu okreséw, byty positkami
nieprawidlowo zestawionymi; byly to positki typu 2, 3
lub 4. Ponadto 20% obiadéw z sezonu zimowego i 10%
z sezonu letniego (typu 1, 8 lub 9) réwniez byta posit-
kami nieprawidtowo zestawionymi, ale 70% obiadéw
z sezonu zimowego i 80% obiadéw z sezonu wiosen-
nego charakteryzowato si¢ juz prawidtowym zestawie-
niem produktéw wchodzacych w sktad positku — byty
to positki typu 5, 6 lub 7. Réwniez po 10% kolacji z obu
okreséw byta prawidtowo zestawiona. Otrzymane
réznice nie byly istotne statystycznie (p>0,8187).

Do $niadan nie podawano ani owocow, ani wa-
rzyw, a tylko po jednej kolacji w jadtospisie dekadowym
zimowym i wiosennym zawierato dodatek warzyw
(ogorki), natomiast do wickszosci obiadow podawa-
no albo suréwke (z kiszonej kapusty) albo gotowane
warzywa (buraczki, marchewka z groszkiem). Analiza
jadtospisow wykazata, ze czesto podawane byty pro-
dukty niewskazane w zywieniu oséb starszych, w tym
produkty o duzej zawartosci ttuszczu, np. pasztet,
kaszanka, kietbasa, watrobka, parowki czy wyroby
cukiernicze, np. drozdzéwki czy kruche ciasteczka,
a produktem najczesciej podawanym na $niadanie byt
ser podpuszczkowy lub topiony.

Dyskusja

Zdrowy styl zycia w starszym wieku moze opdz-
nia¢ pogarszanie si¢ stanu zdrowia, a tym samym
wplywac na zmniejszenie ryzyka Smiertelnosci [23],
tymczasem wielu badaczy wskazuje, ze jakos¢ diety
0s6b starszych jest niska [24-26]. Jest to szczegdlnie
niepokojgce w przypadku oséb starszych przebywaja-
cych w domach opieki, ktére z tego powodu majg zna-
cz3co ograniczone mozliwosci wyboru spozywanych
produktéow zywnosciowych, gdyz otrzymuja positki

przygotowane zgodnie z zaplanowanymi jadtospisami
[27]. Jednakze rowniez w przypadku osob mieszka-
jacych samotnie, cho¢ teoretycznie majg one lepszy
dostep do produktéw spozywezych i wigkszg mozli-
wos¢ wplywania na jakos¢ diety, okazuje sig, ze czgsto
ich dieta charakteryzuje si¢ niska jakoscia (wskaznik
HDI), a dodatkowo jakos§¢ diety zmniejsza si¢ wraz
z wiekiem [28].

Niewiele jest danych literaturowych dotyczacych
oceny sposobu zywienia oséb starszych przebywaja-
cych w domach opieki, a prace z zakresu analizy jako-
$ciowej sposobu zywienia tych oséb sg bardzo rzadko
realizowane. Prawdopodobnie wynika to z tego, ze za-
ktada sie, ze jadtospisy w osrodkach tego typu powinny
by¢ prawidtowo bilansowane i ich ocena nie pozwoli
na uzyskanie zadnych nowych informacji. Tymczasem
wyniki niniejszego badania wskazuja, ze sposob zywie-
nia 0séb starszych przebywajacych w tej placéwcee cha-
rakteryzowal sie niskg jakoscig. Oznacza to, ze mimo,
iz jadtospisy te z zalozenia powinny by¢ dostosowane
do potrzeb zywieniowych pensjonariuszy, to faktycz-
nie ich nie realizowaty. Zaréwno jadtospisy z okresu
zimy, jak i wiosny, uzyskaty niewielka liczbe punktéw,
niezaleznie od wskaznika zastosowanego wich ocenie,
co wynikato m.in. z bardzo matego urozmaicenia po-
sitkéw, w tym przede wszystkim z braku owocéw oraz
bardzo matego udzialu warzyww diecie. Sniadania nie
zawieraly dodatku ani owocéw, ani warzyw, natomiast
warzywa podawane do wigkszosci obiadow byty mato
zroznicowane. Wydaje sie to by¢ powszechnym pro-
blemem, jako ze réwniez inni polscy autorzy zwracaja
uwage na zbyt maty udziat warzyw i owocow w diecie
0s6b starszych przebywajacych w domach opieki, co
zaobserwowano na podstawie badan realizowanych
w Kielcach [29].

Ponadto w badaniu wlasnym wykazano, ze pen-
sjonariuszki czesto otrzymywaly produkty niezaleca-
ne w diecie oséb starszych, w tym produkty o duzej
zawarto$ci tluszezu 1 cukréow prostych. W placowce
nie byty stosowane diety lecznicze, ale wydaje si¢ ko-
nieczne zmodyfikowanie rodzaju wykorzystywanych
produktéw, a takze metod obrébki kulinarnej zgodne
z zasadami diety fatwostrawnej, ktora jest wskazana
w zywieniu oséb starszych. Ponadto ta dieta jest
stosowana w schorzeniach przewodu pokarmowego,
a istnieje duze prawdopodobienstwo wystepowania
takich probleméw zdrowotnych u czesci pensjonariu-
szek tego domu opieki.

Podobne wyniki uzyskali takze chorwaccy bada-
cze, ktorzy odnotowali, ze jako$¢ diety oséb starszych
przebywajacych w domu opieki charakteryzowata sie
malg réznorodnoscig [30]. Warto podkresli¢, ze ob-
serwacje te sg potwierdzane przez pensjonariuszy, gdyz
w badaniach przeprowadzonych w siedmiu warszaw-
skich domach opieki, mimo iz starsze kobiety ocenity
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jakos$¢ positkow jako dobra, to jednoczesnie uznaty,
ze udzial ilosciowy owocéw 1 warzyw w dziennym
jadtospisie byl niedostateczny, a positki byly mato
urozmaicone pod wzgledem doboru sktadnikéw lub
sposobu ich obrébki kulinarnej [31].

Podkresli¢ nalezy, iz w badaniu wtasnym odnoto-
wano, ze wigkszo$¢ jadtospisow, niezaleznie od sezonu,
przekraczata wartosci referencyjne dla indeksu Keys’a,
co oznacza, ze stosowane w placowcee jadlospisy moga
zwigkszaé ryzyko rozwoju miazdzycy. W innych bada-
niach autorzy rowniez odnotowywali nieprawidlowo-
$ciw diecie osob starszych, ktore sprzyjaja rozwojowi
choréb uktadu krazenia, takie jak zbyt wysoka podaz
nasyconych kwaséw tluszczowych przy odpowiedniej
zawartosci cholesterolu w diecie pensjonariuszy kra-
kowskiego domu opieki [32], czy odnotowane przez
hiszpanskich badaczy u 0séb starszych samodzielnie
mieszkajacych zbyt wysoki udziat biatka i ttuszczu
w wartosci energetycznej diety, zbyt wysoka podaz
nasyconych kwaséw ttuszczowych i cukréw prostych
oraz zbyt wysoki stosunek cholesterolu do nasyconych
kwasow ttuszczowych [33]. Podobnie, jak w odnie-
sieniu do stosowanych metod obrébki kulinarnej,
podkresli¢ nalezy, ze dieta stosowana w domach opieki
powinna by¢ dostosowana do grupy docelowej, czyli
w tym przypadku oséb starszych, charakteryzujacych
si¢ podwyzszonym ryzykiem choréb sercowo-naczy-
niowych [34]. Jednakze, nie we wszystkich krajach
obserwuje si¢ nieprawidlowe zbilansowanie diety
w tym zakresie, gdyz w badaniach Rumbak i wsp.,
[30], realizowanych w Chorwacji zaobserwowano, ze
osobom przebywajagcym w domach opieki dostarcza
si¢ z dieta odpowiednich ilosci cholesterolu, nieprze-
kraczajacych zalecanych 300 mg dziennie.

San Mauro i wsp. [6] zwracaja uwage, iz jedna
z przyczyn niedozywienia u oséb starszych jest niski
status ekonomiczny. Wydaje si¢ jednak, ze ten problem
dotyczy nie tylko oséb starszych mieszkajacych samo-
dzielnie, ale rtéwniez doméw opieki, w ktérych nakta-
dy finansowe na zywienie sa najprawdopodobniej zbyt
niskie, aby zapewni¢ pensjonariuszom realizacj¢ ich
potrzeb zywieniowych na poziomie spetniajacym za-
lecenia zywieniowe. Jednakze, w kontekscie wynikow
badan wlasnych, nalezy podkresli¢ fakt, iz zalecenia
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