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TERESA LESZCZYNSKA, ELZBIETA SIKORA, RENATA BIEZANOWSKA-
KOPEC, KATARZYNA PYSZ, ESTERA NOWACKA

OCENA PRAWIDELOWOSCI BILANSOWANIA SKEADU RACJI
POKARMOWYCH OSOB STARSZYCH ZAMIESZKUJACYCH
W WYBRANYCH DOMACH POMOCY SPOLECZNEJ ORAZ
W ZAKLADZIE OPIEKUNCZO-LECZNICZYM

Streszczenie

Regularne monitorowanie sposobu zywienia 0oséb w wieku starszym, populacji szczeg6lnie narazonej
na niedobory sktadnikow pokarmowych, moze stanowi¢ podstawg do korygowania biezacych biedow
zywieniowych, a w konsekwencji przyczyni¢ si¢ do spowolnienia tempa starzenia biologicznego, zmian
fizjologicznych i patologicznych.

Obliczona warto$¢ energetyczna racji pokarmowych pensjonariuszy dwoch Domoéw Pomocy Spotecz-
nej (DPS 1, DPS 2) oraz jednego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego (ZOL) stanowita odpowiednio 157,
137, 143 % normy, zawarto$¢ biatka - 144, 133, 119 %, thuszczu - 211, 175, 206 %, weglowodanow ogo-
fem — 137, 121, 116 %. Stwierdzono réwnoczesnie wlasciwe pokrycie zapotrzebowania na wigkszo$¢
witamin z grupy B oraz na witaminy antyoksydacyjne (B-karoten, wit. C i E). Dwukrotnie wigksza od
zalecanej podaz witaminy A oraz niska witaminy C i PP, pozwalajaca na realizacj¢ obowiazujacych norm
w 62173 %, odnotowano jedynie w racjach z ZOL. Podaz potasu, magnezu, zelaza, manganu byta na ogo6t
zadowalajaca. Zaobserwowano jednak ok. 30 % niedobory miedzi oraz ok. 20 % niedobory cynku i wap-
nia. Warto$¢ normy podazy fosforu przekroczono dwukrotnie, a minimalnej normy spozycia sodu 5-7-
krotnie, w przypadku wszystkich badanych grup. Réznice statystycznie istotne migdzy wynikami zawarto-
$ci poszezegdlnych sktadnikow odzywcezych w racjach, w zaleznosci od sezonu, dotyczyty jedynie niekto-
rych z nich.

Stowa kluczowe: raporty magazynowe, racje pokarmowe, sktadniki odzywcze, osoby starsze

Wprowadzenie

Stan zdrowia cztowieka oraz ryzyko wystgpowania chorob zalezy m.in. od jego
cech dziedzicznych i od sposobu zywienia. Dotychczasowe badania wskazuja na $cista

Dr hab. inz. T. Leszczyhiska, dr hab. inz. E. Sikora, dr inz. R. Biezanowska-Kopec, mgr inz. K. Pysz, mgr
inz. E. Nowacka, Katedra Zywienia Czlowieka, Wydz. Technologii Zywnosci, Uniwersytet Rolniczy
w Krakowie, ul. Balicka 122, 30-149 Krakow
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zalezno$¢ pomigdzy jakoscia zywienia a odporno$cia organizmu, ryzykiem rozwoju
chordb oraz dtugoscia zycia czlowieka [1, 20]. Grupa, ktéra w szczegodlny sposob jest
narazona na niedobory sktadnikow pokarmowych sa osoby w wieku starszym. Samot-
no$¢, depresja, izolacja spoteczna i ograniczone czgsto dochody, to czynniki nie sprzy-
jajace prawidlowemu odzywianiu [13]. Sposob zywienia w wieku starszym ma duzy
wplyw na starzenie biologiczne, zmiany fizjologiczne i patologiczne.

Istotne zmiany towarzyszace procesowi starzenia to: pogorszenie fizjologicznych
czynnos$ci wszystkich narzadow, co objawia si¢ stopniowa utrata wody, wapnia i fosfo-
ru przy jednoczesnym postgpujacym procesie demineralizacji kosci oraz odkladaniem
cholesterolu i ztogow lipidowych na $cianach naczyn krwionosnych [33]. Osoby w tym
wieku czgsciej zapadaja na choroby nowotworowe, a zmiany w uktadzie pokarmowym
wplywaja na procesy przyjmowania pokarmu, jego trawienia i wchianiania sktadnikow
pokarmowych [5, 17, 25, 38]. Przyjmowanie pokarmu ponadto uzaleznione jest od
ogo6lnego stanu zdrowia, stanu uzgbienia, nawykow zywieniowych, przebytych choréb,
urazow psychicznych i fizycznych, okresu przekarmien lub niedozywienia [25, 33].

Badania wykazuja, ze stosowanie diety zblizonej do srodziemnomorskiego mode-
lu zywienia moze wptyna¢ korzystnie na dlugos¢ zycia. Zwigkszenie spozycia oliwy
z oliwek (nawet jezeli ilo$¢ energii z thuszczéw osiaga wartos¢ 40 %), skutkuje wyso-
kim udziatem jednonienasyconych kwasow tluszczowych w stosunku do kwaséw na-
syconych oraz wzrostem poziomu kwaséw omega-3, ktore odgrywaja role m.in.
w poprawie parametrow profilu lipidowego krwi oraz obnizaja ryzyko depresji. Z kolei
odpowiednia podaz w diecie produktéw dostarczajacych wit. Bs, kwas foliowy, wit.
B, moze wplywac¢ korzystnie na pracg uktadu krazenia oraz na sprawno$¢ umystowa.
W ochronie przed demineralizacja ko$¢ca, konieczna réwniez wydaje si¢ suplementa-
cja diety osob starszych witaming D [5].

Celem niniejszej pracy byta ocena potencjalnego pokrycia zapotrzebowania 0séb
starszych na energi¢ i sktadniki odzywcze, dokonana na podstawie raportéw magazy-
nowych i jadtospisow z wybranych stotéwek dwoch Domdéw Opieki Spolecznej oraz
jednego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Kielcach, a nast¢pnie na podstawie uzy-
skanych danych przeprowadzenie korekty planowania zywienia wymienionej popula-
cji.

Material i metody badan

Badaniami objgto pensjonariuszy zamieszkujacych w dwoch Domach Pomocy
Spotecznej (DPS 1 i DPS 2) i w jednym Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym (ZOL)
w Kielcach.

Oceng sposobu zywienia prowadzono na podstawie raportdéw magazynowych
oraz jadtospiséw dekadowych z czterech por roku. W badanych okresach z wyzywie-
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nia w stotdowce ZOL korzystato 65 pensjonariuszek, w DPS 1 — 102 pensjonariuszki
iw DPS 2 — 360 pensjonariuszy (150 kobiet i 210 mgzczyzn), w wieku 65-90 lat.

Zawarto$¢ sktadnikow w codziennych racjach pokarmowych obliczano przy za-
stosowaniu programu komputerowego FOOD-2, opracowanego m.in. na podstawie
»label wartosci odzywczej produktéw spozywczych” z 1998 roku [22]. Przyjeto
wspotczynniki strat zamieszczone na liScie nr 10 programu komputerowego, a miano-
wicie: wit. C — 55 %, wit. B; — 20 %, wit. B,— 15 %, wit. PP — 15 %, wit. A — 25 %,
a w przypadku pozostatych sktadnikéw odzywczych przyjmowano straty na poziomie
10 %. Podaz w racjach wigkszosci sktadnikow odzywczych poréwnano z normami
zalecanego spozycia. Poziom miedzi poréwnano z dolng granicg zalecanego poziomu
spozycia, sodu i potasu z minimalng norma spozycia. Zawartos¢ blonnika i cholestero-
lu porownano odpowiednio do zalecanej ilosci spozycia — 30 g/dobg i dopuszczalnej
ilosci spozycia — 300 mg/dobg [38].

Normy spozycia sktadnikéw odczytywano dla kazdej z pici oddzielnie, biorac pod
uwage (w przypadku niektorych sktadnikow) wiek i mase ciata oraz zakladajac, ze
badanych pensjonariuszy charakteryzowata umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna.

Na podstawie uzyskanych danych obliczano $redniowazona warto$¢ spozycia
sktadnikow w kazdej z czterech por roku oraz sredniowazony procent realizacji normy
oddzielnie dla kazdej z trzech grup pensjonariuszy.

Wyniki analizowano statystycznie, obliczajac odchylenie standardowe (SD),
wspotczynnik zmiennosci (CV) oraz przeprowadzajac jednoczynnikowa analizg wa-
riancji wplywu por roku na istotnos$¢ réznic zawartosci sktadnikow w racjach. Istotnosé
roéznic, przy poziomie istotno$ci p<0,05, pomigdzy czterema $rednimi warto$ciami
pobrania sprawdzano za pomoca testu Duncana. Obliczenia przeprowadzono za pomo-
ca programu komputerowego Statistica 6.1, firmy Stat Soft.

Wyniki i dyskusja

Analiza statystyczna wykazala, ze badane racje pokarmowe nie ro6znily si¢ staty-
stycznie istotnie w poszczegdlnych porach roku pod wzgledem badanych sktadnikow,
poza pojedynczymi wyjatkami, stad w tab. 1. przedstawiono wartosci $rednie z czte-
rech por roku.

Energia i podstawowe sktadniki odzywcze

Warto$¢ odzywcza badanych racji pokarmowych wykazywata zrdéznicowanie
wigksze pod wzgledem zawartosci sktadnikdw odzywczych niz warto$ci energetycz-
nej, o czym informujg wspoétczynniki zmiennosci zamieszczone w tab. 1 - 3.

Warto$¢ energetyczna racji pensjonariuszy z ZOL, DPS 1 1 DPS 2 byta w kazdym
przypadku wyzsza w stosunku do zalecanych norm w calym zakresie otrzymanych
danych. Srednio wynosita odpowiednio 2381 + 189; 2673 =+ 294; 2608 =+ 218 kcal, co
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stanowito 143, 157, 137 % pokrycia normy. Dla osoéb w wieku starszym, powyzej 60
roku, ze wzgledu na zmniejszona podstawowaq przemiang materii oraz mniejszg aktyw-
nos$¢ fizyczna, dostarczanie energii powinno by¢ ograniczone — w przypadku me¢zczyzn
do okoto 2300 kcal, a dla kobiet do okoto 1700 kcal. Jej nadmiar moze niekorzystnie
wplywaé na ich samopoczucie i stan zdrowia, gdyz sprzyja powstawaniu otylosci
i schorzeniom jej towarzyszacym oraz moze poglebia¢ objawy chorob juz istniejacych
[24, 29, 31].

Istotny jest rowniez proporcjonalny udzial substratow energetycznych w ogolnej
wartosci energetycznej pozywienia, ktory powinien wynosi¢ w przypadku weglowoda-
now 55-60 %, ttuszczow 25-30 % 1 biatek 12—15 % [38]. W tym wzgledzie wykazano,
ze badane racje pokarmowe charakteryzowaly si¢ zbyt wysokim (>30 %) procento-
wym udzialem energii pochodzacej z tluszczow, najwyzszym, wynoszacym 35 %,
w dietach z ZOL. Udziat energii pochodzacej z biatka (ok. 14 %) byl najbardziej zbli-
zony do zalecanych wartosci. Konsekwencja podwyzszonego udzialu energii z ttuszczu
i zblizonego do zalecen udzialu z biatka byl obnizony procent energii pochodzacej
z weglowodandw. Srednie wartoéci udziatu energii pochodzacej z tego sktadnika, naj-
nizsze w przypadku racji z ZOL, stanowily 51 %, a w przypadku racji jednego z DPS
osiagnely najwyzsza zalecana warto$¢ progowa 55 % (tab. 4).

Zawartos¢ biatka ogotem w dietach pensjonariuszy w poszczegdlnych sezonach
przekroczyla w catym zakresie warto$¢ normy zalecanej. Stwierdzona w dietach ZOL
zawarto$¢ tego sktadnika wynoszaca $rednio 81,1 g stanowita 119 % zalecanej normy,
a wyzsza w dietach DPS — 97,6 1 90,6 g, odpowiadala 144 i 133 % warto$ci normy.
Udziat biatka zwierzgcego w racjach wszystkich badanych grup wynosit 61-66 %
ogolnej jego ilosci, byt zatem wyzszy od zalecanej o 1/3. Zmniejszony udziat biatka
ros§linnego w og6lnej puli biatek byt wynikiem zbyt matego spozycia produktow zbo-
zowych, warzyw 1 nasion ro$lin straczkowych, co jest czeSciowo podyktowane zalece-
niami dietetycznymi dla tej grupy wiekowe;.

Srednia zawarto$¢ weglowodandow w racjach pokarmowych pensjonariuszy
zZOL, DPS 1 i DPS 2 wynosita odpowiednio 314,1 + 40,1; 370,0 + 57,6 i 349,9 +
34,1 g. Wykazane $rednioroczne wartosci spozycia tego sktadnika stanowity odpo-
wiednio 116, 1371121 % normy, a minimalne progowe zawarto$ci rowniez pozwolity
na realizacj¢ normy w stopniu zadowalajacym (tab. 1).

Spozycie btonnika pokarmowego byto natomiast za niskie w stosunku do zaleca-
nej wartosci, czyli 30 g/osobe/dobe [38]. Srednia zawarto$¢ tego sktadnika w racjach
pensjonariuszy z ZOL stanowita 68 % zalecanej iloSci, a w racjach dwodch pozostatych
osrodkow ok. 80 %. Niewystarczajaca zawarto$¢ btonnika w diecie byta spowodowana
mata iloscia spozywanych warzyw i owocdw oraz gruboziarnistych produktow zbozo-
wych. Sktadnik ten wykazuje korzystny wptyw nie tylko na motoryke jelit, lecz takze
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dziala hipolipemicznie oraz jest czynnikiem zmniejszajacym ryzyko nowotworow
szczegolnie uktadu pokarmowego.

W badanych racjach pokarmowych stwierdzono wlasciwa zawartos¢ sacharozy.
Ilos¢ energii dostarczonej przez sacharozg z racjami pokarmowymi badanych grup
z ZOL, DPS 1 i DPS 2 wynosita odpowiednio: 10,2; 9,1 i 8,0 % (tab. 1). Udziat sacha-
rozy w ogoélnej ilosci dostarczanej energii zgodnie z zaleceniami nie powinien przekra-
cza¢ 10 % [38].

Srednia zawarto$é thiszczu ogdtem w badanych racjach pensjonariuszy z ZOL,
DPS 1 1 DPS 2 wynosita odpowiednio 96,7 £ 16,2; 99,2 + 15,2; 92,8 £ 17,0 g, co sta-
nowito az 206, 211 i 175 % normy. Warto$¢ ta moze by¢ jednak zawyzona, gdyz
w raportach magazynowych podaje si¢ takze ttuszcz uzyty do smazenia, a w zastoso-
wanej metodzie badawczej nie uwzgledniono 10 % nieuniknionych strat, co dodatko-
wo mogto podwyzsza¢ obliczone pokrycie normy na biatka i weglowodany ogotem.

Udziat energii pochodzacej z kwasow ttuszczowych nasyconych, jednonienasy-
conych i wielonienasyconych w racjach pokarmowych wynosit w przypadku racji
zDPS 11 DPS 2 odpowiednio 13 : 14 : 4 % 113 : 13 : 4 % oraz w przypadku ZOL
14 : 15 : 4 %. Stwierdzono zatem zbyt duzy udziat kwasow ttuszczowych nasyconych
i rownoczesnie zbyt maly wielonienasyconych, ale wilasciwy jednonienasyconych.
Thuszeze pochodzenia roslinnego o zwigkszonej zawartosci nienasyconych kwasow
thuszczowych, wplywajace korzystnie na profil lipidowy surowicy krwi, sa szczeg6lnie
polecane dla tej grupy wiekowej [38].

Wysoka podaz produktéw pochodzenia zwierzecego w badanych racjach pokar-
mowych spowodowata przekroczenie dopuszczalnej ilosci spozycia cholesterolu — 300
mg/osobg/dobg. Zawarto$¢ cholesterolu w racjach pensjonariuszy wynosita ok. 136 %
warto$ci wymienionej, przy czym warto$¢ wspotczynnika zmiennosci tego parametru
wabhata si¢ w szerokim przedziale 30—44 %.

Uzyskane wyniki potwierdzaja rezultaty badan innych autoréw, dotyczacych spo-
sobu zywienia réznych grup oséb dorostych, m.in. 0séb po 60 roku zycia. W wigkszo-
$ci z nich stwierdzano nadmierne spozycie biatka i thuszczoéw, co wptywato bezposred-
nio na zbyt wysoka warto$¢ energetyczna racji pokarmowych, a jednocze$nie mniejsze
spozycie weglowodanow, w tym btonnika pokarmowego [4, 27, 30, 34]. Niektore ba-
dania wykazywaty jednak mniejsze, od zalecanych norm, spozycie energii i podsta-
wowych sktadnikow odzywczych wérod badanych kobiet [21, 26, 37].

Duda i wsp. [9] stwierdzili nicodpowiedni sposob zywienia kobiet w wieku star-
szym z choroba niedokrwienng serca i wspotistniejacymi schorzeniami somatycznymi.
U wigkszos$ci z nich wystgpowata nadwaga lub otylos$¢, ktora uznano za ,,epidemie
naszych czaso6w”. Wg badan Pol-MONIKA [2] z 2001 r. otylo$¢ wystgpowata u 31 %
mezezyzn 1 27 % kobiet, a nadwaga u 44 % mezczyzn i 35 % kobiet w wieku 35-64
lat, mieszkajacych w Warszawie. Wg badan NATPOL III PLUS [2] z 2002 r. nadwaga
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wystepowata u 34 %, a otyto$¢ u 19 % dorostych Polakéw, co oznaczato, ze schorzenia
te dotyczyty 15,7 mln dorostych osob.

Inne badania potwierdzily zwiazek pomigdzy sposobem zywienia, a ryzykiem
przedwczesnego zgonu [7, 19]. Badania SENECA [5, 28] wykazatly, Ze istnieja roznice
w sposobie zywienia oraz statystykach $§miertelnosci w zaleznosci od potozenia geo-
graficznego danego kraju. Niska aktywno$¢, palenie papieros6w oraz niewlasciwa
jakosc¢ diety to czynniki podnoszace ryzyko zwigkszonej $miertelnosci. Stwierdzono,
ze poprawa stylu zycia to wazne i duze wyzwanie dla spotecznosci europejskie;.

Uzyskane wyniki sa tez zbiezne z wynikami badan przeprowadzanych w innych
krajach, ktore rowniez wskazywaly na bardzo zréznicowana warto$¢ energetyczna
badanych racji pokarmowych, za maty udziat energii pochodzacej z weglowodanow,
a za wysoki z thuszczow [25, 32, 35, 36].

Witaminy

Obliczona zawarto$¢ witamin w badanych racjach pokarmowych 0sob starszych
pozwalata na ogo6t na realizacj¢ zalecanych norm (tab. 2). Jedynie w przypadku racji z
ZOL zawarto$¢ niacyny wynosila $rednio 13,1 mg, czyli 73 % zalecanej normy, a wi-
taminy C — 37,4 mg, co stanowito 62 % warto$ci normy. Najwigksze zrdéznicowanie
spozycia wit. C stwierdzono latem (CV=66 %), a najmniejsze zima (CV=15 %). Wi-
tamina E wystgpowata w racjach pokarmowych na wiasciwym poziomie, za§ ekwiwa-
lent retinolu w przypadku racji ZOL stanowit 200 % normy, a racji DPS 1 i DPS 2
odpowiednio 126 i 170 %. Wykazane wtasciwe badz wysokie spozycie witamin A i E
bylo bezposrednio zwiazane ze sktadem diety. Jadtospisy obfitowaty w podroby i we-
dliny podrobowe, §mietang, masto, sery zolte, jaja — produkty, ktére sa bogatym zro-
dtem tych witamin [23].

Witaminy, ktore wykazuja dzialanie regulujace maja szczegolne znaczenie w zy-
wieniu ludzi starszych. Wedlug zalecen nalezy zwigkszy¢ podaz witamin B i B¢ 0 25—
50 %, a witaminy A o 25 % w stosunku do zapotrzebowania ludzi w $srednim wieku.
Szczegodlnie istotne jest dostarczenie witamin przeciwutleniajacych. Zapotrzebowanie
na witaming E powinno by¢ zwigkszone do 20-25 mg/osob¢/dobe. Wiasciwa podaz tej
witaminy zapobiega zmianom zwyrodnieniowym [15, 38].

Wyniki prowadzonych w Polsce badan innych autoréw nieraz wskazywaty na
zbyt niska podaz w racjach réznych witamin, szczegodlnie witamin C, B; i B,, a takze
witaminy A, ale w wielu przypadkach stwierdzano odpowiednia lub wyzsza realizacje
norm [8, 21 26, 28, 30, 37].

Szerokie zakresy spozycia witamin przez osoby starsze w innych krajach, rowniez
nie zawsze zgodne z zaleceniami, podaja zagraniczne zrodla literaturowe. Poprzez
suplementacje wprowadza si¢ tam do diety osob starszych dodatkowe ilo§ci witamin
z grupy B oraz witaminy A, D, CiE [10, 11, 14, 16, 25].
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Sktadniki mineralne

Sposréd wszystkich analizowanych sktadnikow mineralnych, magnez, zelazo, po-
tas i mangan wystepowatly w racjach w ilosciach pokrywajacych normy zalecanego
spozycia (tab. 3). Deficytowym pierwiastkiem byla miedz, ktorej przewidziane do
spozycia przez pensjonariuszy ZOZ, DPS 1 i DPS 2 ilosci wynosily odpowiednio 58,
74170 % dolnej granicy zalecanego spozycia.

Obliczona potencjalna podaz wapnia i cynku okazata si¢ rowniez deficytowa, ale
stopien pokrycia normy byt wyzszy i w przypadku pierwszego sktadnika wynosit 74,
86, 83 %, a w odniesieniu do drugiego 82, 94 i 80 %.

Stwierdzone ilosci sodu w racjach pensjonariuszy z ZOL, DPS 1 1 DPS 2 stanowi-
ty 856, 585 1 582 % normy minimalnego spozycia. Taka zawarto$¢ sodu jest rowno-
wazna 8,5-12,5 g NaCl, co $wiadczy o zbyt duzej zawartosci soli w diecie badanych
0sob. Podaz fosforu w analizowanych racjach wynosita odpowiednio 171, 203 1 208 %
normy zalecanego spozycia. Zrédtem fosforu byty produkty zbozowe, mleczne oraz
migso 1 jego przetwory.

Tabela 4
Procentowy udziatl podstawowych sktadnikow odzywczych w catkowitej warto$ci energetycznej racji
pokarmowych.
The percentage rate of contribution by basic nutrients to the total energetic value as provided by diet ra-
tions.

Zakres [
Sktadniki Rodzaj osrodka akres [76] _
Components Type of facili Range [%] X [%]
P P R [min-max]
ZOL / NH 50,4-513 50,8
Weglowodany Carbo- DPS 1/RCH 1 50,8 - 53,4 523
hydrates
DPS 2/RCH 2 53,4 -56,1 54,5
o ZOL /NH 34.8-359 354
Fzztzze DPS 1/RCH 1 30,7 - 34.6 329
DPS 2/ RCH 2 294-324 31,3
. ZOL / NH 13,7-142 13,9
1atka DPS 1/RCH 1 144-162 14.9
Proteins
DPS 2/RCH 2 13.9- 14,5 142

Objasnienia: / Explanatory notes:
ZOL - Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy / Nursing House; DPS - Dom Pomocy Spotecznej / Residential Care
Home.

Zalecenia dotyczace spozycia sktadnikow mineralnych przez ludzi starszych sa
zblizone do zalecen dla ludzi w $rednim wieku. Jednak w szczegdlnych przypadkach,
np. choréb powodujacych zmiang kwasowosci soku zotadkowego, utraty elektrolitow,
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koniecznosci zmiany diety, nalezy odpowiednio zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ ich ilos¢.
Szczegolnym sktadnikiem mineralnym jest wapn, ktory zapobiega i leczy zrzeszotnie-
nie kosci, a zalecana podaz wynosi 1,2 g/dobg [15].

Wigkszos$¢ innych autorow wskazuje, ze wapn jest jednym z najbardziej niedobo-
rowych makropierwiastkow, ale stwierdzano takze niedobory zelaza, magnezu cynku
ipotasu [3, 21, 28, 30, 37]. W badaniach tych autorow wykazywano jednoczesnie
z reguty zbyt wysokie spozycie sodu i fosforu. Szczegélnie zwracano uwaga na nie-
prawidlowy stosunek wapnia do tego ostatniego pierwiastka. Wiadomo, Ze niskie spo-
zycie witaminy D oraz wapnia, natomiast wysokie sodu i fosforu zwigksza ryzyko
utraty masy kostnej, co skutkuje zwigkszeniem ryzyka wystgpowania osteoporozy,
a w jej wyniku ztaman kosci.

Wedhug wynikow badan Kaluzy i wsp. [18], wiele 0sob w starszym wieku (42 %)
stosuje suplementacj¢ diety preparatami zawierajacymi witaminy i sktadniki mineral-
ne. Najwigcej badanych wymagato uzupehienia diety wapniem i miedzia, natomiast
najmniej zelazem i cynkiem. Stwierdzono roéwniez, ze suplementacja w przypadku
wielu sktadnikéw mineralnych byta nieprawidtowa, co wskazywato na koniecznos$é
edukacji starszych osob w aspekcie zasad jej stosowania.

Z literatury wynika, ze w innych krajach spozycie sktadnikow mineralnych przez
osoby starsze na ogot rowniez odbiega od zalecen, oraz ze podobnie jak w niniejszych
badaniach, wapn i miedz naleza do pierwiastkow niedoborowych w ich racjach. Sto-
sowane w tej grupie wiekowej suplementy diety zawieraja, oprocz wymienionych
sktadnikow mineralnych, réwniez magnez, zelazo, selen chrom, mangan [11, 12 14,
25].

Poréwnanie otrzymanych w niniejszej pracy wynikow z wynikami wcze$niej-
szych badan prowadzonych w Polsce wskazuje, ze pod niektérymi wzgledami (np.
realizacja normy na witaminy) nastapila poprawa sposobu zywienia badanej grupy
osob. Istnieje jednak jeszcze wiele nieprawidlowosci (np. nadmierne spozycie thusz-
czow i biatek zwierzecych, soli), wynikajacych prawdopodobnie z tradycji i upodoban
zywieniowych, ktore powinny zosta¢ skorygowane. Wydaje si¢ zatem, ze kontynu-
owanie tego typu badan, upowszechnianie ich wynikéw, przy wskazywaniu istnieja-
cych nieprawidlowosci oraz mozliwos$ci ich uniknigcia, moze mie¢ duze znaczenia dla
poprawy sposobu Zywienia spoleczenstwa.

Whioski

1. Analiza racji pokarmowych os6b starszych — pensjonariuszy wybranych domow
opieki wykazata nieprawidlowe ich zbilansowanie pod wzgledem podstawowych
sktadnikow odzywczych, polegajace na zbyt wysokiej podazy thuszczoéw i biatek
(gtéownie zwierzgcych), co skutkowalo za wysoka, w stosunku do zalecanych
norm, podaza energii.
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2. W ocenianych racjach pokarmowych stwierdzono niedobory witaminy C, PP,
wapnia, miedzi, cynku oraz btonnika pokarmowego.

3. Zmniejszenie spozycia migsa i jego przetworoOw oraz rownoczesne zwigkszenie
podazy warzyw, owocow i przetworéw mlecznych moglyby spowodowaé poprawe
sposobu zywienia badanych grup pensjonariuszy.

4. Nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w zbilansowaniu racji w zalezno$ci
od pory roku, co moze §wiadczy¢ o zblizonym w nich udziale podstawowych grup
produktéw spozywczych.
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EVALUATING THE CORRECTNESS OF BALANCING THE DAILY DIETS
OF THE ELDERLY LIVING IN THE SELECTED RESIDENTIAL CARE HOMES
AND IN A NURSING HOUSE

Summary

Frequent control over the nutrition program and meals for the elderly, i.e. for the population who is
particularly exposed to the risk of nutrient deficiencies, can be a basis to correct current mistakes in nutri-
tion, and, in consequence, to contribute to slowing down the process of biological aging, and to physio-
logical and pathological changes.

The calculated energetic values of daily diet rations provided to the elderly living in two Residential
Care Homes (RCH 1 and RCH 2) and in one Nursing House (NH) were 157, 137, and 143 % of the rec-
ommended daily intake (RDI). The protein intake was 144, 133, and 119 %; fat - 211, 175, 206 %; and
total carbohydrates - 137, 121, and 116 % of RDI, respectively. At the same time, it was found that the
demand for the majority of the B complex vitamins and antioxidant vitamins (B-carotene, vitamin C and
E) was adequately covered, and, thus, the RDI was realized. Only in the Nursing Home, the daily diet
rations contained the amount of vitamin A that was twice as high as the recommended value, but the
amount of vitamin C and PP were low and covered the recommended standard amount RDI only in 82 %
and 73 %, respectively. With regard to all the groups studied, the daily dietary supply of potassium, mag-
nesium, iron, and manganese was generally satisfactory. However, there was found a deficit of copper
(~ 30 %), and of zinc and calcium (~20 %), whereas the supply of phosphorus was twice as high as the
recommended amount, and the minimum level of sodium supply was exceeded 5 to 7 times. The statisti-
cally significant differences in the determined contents of individual nutrients contained in daily diet
rations, were season-of-the-year dependent and referred exclusively to some of them.

Key words: warehouse reports, daily diet rations, nutrients, elderly
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