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I Streszczenie

Cel pracy. Prawidtowe odzywianie jest gtéwnym czynnikiem wptywajacym na zachowanie zdrowia oraz sprawnosci psy-
chofizycznej cztowieka. Czynnik ten nabiera szczegélnego znaczenia w przypadku oséb starszych, obciazonych wiekszym
ryzykiem choréb. Celem pracy byta ocena jakosci diety i wybranych zachowan zywieniowych stuchaczy uniwersytetéw
trzeciego wieku.

Materiati metody. Zbadano 217 0séb (194 kobiety i 23 mezczyzn), o sredniej wieku 65,2 £ 6,2 lat), stuchaczy uniwersytetow
trzeciego wieku w wojewddztwie $laskim. Do badan wykorzystano kwestionariusz QEB (Questionnaire of Eating Behaviour).
Wyniki zweryfikowano statystycznie za pomocg testéw: chi-kwadrat, U Manna-Whitney’a, ANOVA Kruskala-Wallisa oraz
wspoétczynnika korelacji rang Spearmana.

Wyniki. Wiekszos¢ stuchaczy cechowaty nadmierna masa ciata (BMI > 25) i wystepowanie przewlektych choréb niezakaznych.
Jakos¢ diety byta zalezna od ptcii wiedzy zywieniowej respondentéw. Nie odnotowano réznic w wiekszosci analizowanych
zachowan zdrowotnych kobiet i mezczyzn, a jedynie w zakresie dostadzania napojoéw. Dieta stuchaczy charakteryzowata
sie umiarkowanym natezeniem cech zaréwno korzystnych, jak i niekorzystnych dla zdrowia, przy czym w diecie mezczyzn
w istotnie wiekszym stopniu niz w diecie kobiet wystepowato wysokie natezenie cech niesprzyjajacych zdrowiu. Zachowania
antyzdrowotne zwigzane m.in. ze stodzeniem napojow dotyczyty czesciej mezczyzn i 0s6b o mniejszej wiedzy zywieniowej.
Whioski. Uzyskane wyniki sugeruja, ze wyzszy poziom wiedzy zywieniowej i pte¢ zenska sprzyjaja prozdrowotnym zacho-
waniom zywieniowym wsrdéd studentéw uniwersytetow trzeciego wieku. Stuchacze popetniaja jednak btedy zywieniowe,
ktérych podtozem moze by¢ niewystarczajaca wiedza na temat zasad odzywiania. Konieczne sa dalsze dziatania w kierunku

edukacji prozdrowotnej tej grupy oséb.
I Stowa kluczowe
zywienie 0s6b starszych, wiedza zywieniowa, UTW

WSTEP

Staro$¢ jest naturalnym etapem zycia cztowieka, a starzenie
sie to proces fizjologiczny, determinowany przez czynni-
ki genetyczne i modyfikowany przez styl zycia, wpltywy
$rodowiskowe czy wspolistniejace choroby [1]. Pomimo ze
starzenie si¢ niesie szereg niekorzystnych zmian inwolucyj-
nych, promowanie zdrowego stylu zycia, m.in. poprzez pra-
widlowe nawyki Zywieniowe, ma decydujace znaczenie dla
utrzymania dobrego stanu zdrowia do péznych lat. Gléwnym
zadaniem uniwersytetow trzeciego wieku (UTW) jest akty-
wizacja stuchaczy niemal w kazdym obszarze dzialalnosci
(spotecznej, naukowej, edukacyjnej), ale rdwnie waznym
aspektem jest edukacja prozdrowotna. Do edukacji prozdro-
wotnej zalicza sie popularyzowanie wiedzy o starzeniu sie,
w tym starzeniu sie w zdrowiu. Najczesciej organizowane
sg trzy rodzaje dzialan: szeroko pojete przygotowanie do
staroéci, konferencje naukowe oraz poradnictwo. Wigkszos¢
placowek UTW posiada w ofercie i prowadzi réznego typu
zajecia z zakresu profilaktyki zdrowia, dietoprofilaktyki
ileczenia dietetycznego [2].
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Prawidlowe zachowania zywieniowe wplywaja na proces
starzenia si¢ organizmu, gdyz stan zdrowia (a tym samym
charakter starzenia), w ok. 50-60% zalezy od czynnikéw,
ktére podlegaja modyfikaciji [3]. Kazdy z nas stale dokonuje
wyboréw réznego typu zachowan majacych korzystny lub
negatywny wplyw na zdrowie. Jak podaje Prusik [4], u pod-
staw prozdrowotnego stylu zycia, oprocz systematycznie
podejmowanej aktywnosci fizycznej, lezg racjonalne na-
wyki zywieniowe oraz unikanie czynnikéw szkodzacych
zdrowiu, takich jak natogi (nikotynizm, alkoholizm, $rodki
psychoaktywne).

Jak wynika z badan, realizowany model zywienia os6b do-
rostych w Polsce oparty jest cz¢sto na nadmiernej konsumpc;ji
zywnosci, nierzadko wysoko przetworzonej i/lub charak-
teryzujacej sie niewlasciwym zbilansowaniem sktadnikow
odzywczych, co przyczynia si¢ do wzrostu zachorowalnosci
na przewlekte choroby niezakazne oraz wplywa na skroce-
nie dlugosci i obnizenie jakos$ci zycia [5]. Problem jakosci
zywienia jest istotny, poniewaz zachowania zywieniowe bar-
dzo trudno modyfikowa¢, gdyz na skutek powtarzalnosci
nastepuje ich utrwalenie i glebokie zakorzenienie. Edukacja
spoleczenstwa moze by¢ wiec waznym elementem dzialan
profilaktycznych, a poznanie preferencji zywieniowych i mo-
nitorowanie sposobu Zywienia osob starszych stwarza mozli-
wo$¢ bardziej $wiadomego wplywania i oddzialywania tera-
peutycznego na jakos¢ ich diety, poprzez ksztaltowanie w tej
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grupie odpowiednich nawykow zywieniowych. Rozpoznanie
stylu zycia senioréw ma réwniez duze znaczenie dla oceny
ich sytuacji zdrowotnej. Uzyskane wyniki moga by¢ brane
pod uwage nie tylko przy tworzeniu programoéw aktywizacji
seniorow, ale takze w kreowaniu rozwigzan adresowanych
do os6b mlodych i w wieku $rednim, co pozwoli wpltynaé na
jakos¢ ich pozniejszego zycia i pomysélne starzenie.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wybranych zachowan zywieniowych
stuchaczy uniwersytetow trzeciego wieku w zaleznosci od
ich plci i wiedzy zywieniowe;j.

MATERIAL | METODY

Badang populacje stanowily osoby dobrane w sposob celowy
bez randomizacji grup. Kazdy uczestnik zostal poinstruo-
wany o celu i przebiegu procedury badawczej oraz poten-
cjalnym wykorzystaniu uzyskanych wynikéw. Zgoda na
udzial w badaniach zostala potwierdzona pisemnie. Ankie-
ty wypelniane byly na 30 min. przed lub tuz po zajeciach
statych (wyktady, lektoraty, zajecia sportowe itp.) organizo-
wanych przez UTW. Zbadanych zostato 219 stuchaczy z dwu-
nastu uniwersytetow trzeciego wieku w wojewodztwie $la-
skim. Do analizy statystycznej wlaczono 217 oséb (194 ko-
biety i 23 mezczyzn), 2 osoby wykluczono, gdyz w kwestio-
nariuszu nie okreélity plci.

Uczestnicy spetnili nastepujace kryteria wiaczenia: zgoda
na udzial w badaniach, czlonkostwo w UTW, sprawnos¢
funkcjonalna i niezalezno$¢ motoryczna warunkujgca samo-
dzielnos¢ poruszania si¢ i samoobstugi (osoby, ktore porusza-
ty si¢ przy uzyciu pomocy ortopedycznych byty wykluczane,
badanych pytano réwniez o to, czy potrzebuja pomocy osdb
trzecich w czynno$ciach samoobstugi). W tabeli 1 przed-
stawiono szczeg6lowa charakterystyke badanej populacji.

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Zmienna Kobiety Mezczyzni
[N/%]=194/89,5% [N/9%]=23/10,5%
(x)£SD (Min-Max)
Wiek [lata] 64,8+5,9 (50-83) 69,046,6 (54-82)

161,3+5,6 (150-174)
69,2+10,7 (45-100)

173,79+4,6 (166-186)
84,32+10,6 (62-110)

Wysoko$¢ ciata [cm]

Masa ciata [kg]
BMI [kg/m?]

26,6+3,7 (18,5-38,0) 27,84+2,5(21,4-32,2)

- $rednia arytmetyczna, SD- Standard Deviation), Min- warto$¢ minimalna, Max- wartos¢ mak-
symalna, N- liczebnos¢, %- procent

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego. Do badania ankietowego wykorzystano kwestionariusz
QEB (Questionnaire of Eating Behaviour), opracowany przez
Zesp6t Behawioralnych Uwarunkowan Zywienia Komitetu
Nauki o Zywieniu Cztowieka PAN, stuzacy do badan zacho-
wan zywieniowych i opinii na temat zywnoéci i Zywienia
(wersja 12.2014). Kwestionariusz pozwala na zebranie infor-
macji o zwyczajowej czestosci spozycia produktéw z 16 grup
zywnosci. Respondenci dokonujg wyboru sposrdd szesciu ka-
tegorii czestosci spozycia: od ,nigdy” do ,,kilka razy w ciggu
dnia”, ktére nastepnie przeliczane zostajg na czesto$¢ dzienng
(krotnos¢/dzien). Kolejno utworzone zostaja dwa indeksy

jakosci diety, do ktérych zaliczanych jest po osiem grup
zywnosci o odpowiednio korzystnym lub niekorzystnym
wplywie na zdrowie [6]. Jest to tzw. indeks prozdrowotnej
diety (pHDI-8), zawierajacy: warzywa, owoce, pieczywo
razowe i graham, mleko (w tym mleko smakowe), mleczne
napoje fermentowane (jogurty, kefiry itp.), sery twarogowe
(w tym serki homogenizowane), przetwory i potrawy z ryb,
roéliny straczkowe i potrawy z nasion roélin straczkowych,
oraz indeks niezdrowej diety (nHDI-8), obejmujacy: stodycze
i wyroby cukiernicze, potrawy smazone, alkohol i napoje
alkoholowe, stodzone napoje gazowane, konserwy miesne,
rybne i warzywno-miesne, zupy w proszku i gotowe zupy
zageszczane, zywno$¢ typu fast food i napoje energetyzujace.
Kwestionariusz zawiera réwniez pytania (nry: 69-72) odno-
szace si¢ do samooceny sposobu zywienia, wiedzy zywienio-
wej ijej zZrodet. Dodatkowym narzedziem byt kwestionariusz
ankiety wlasnej konstrukcji zawierajacy pytania dotyczace
wystepowania chordb przewlektych (do wyboru odpowiedzi:
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa, niedo-
czynnos¢ lub nadczynnos¢ tarczycy, choroba zwyrodnienio-
wa stawOw, reumatoidalne zapalenie stawow, osteoporoza,
astma, inne choroby wspoélistniejace, nie choruje) i danych
antropometrycznych (wzrost, masa ciala).

Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z wytycznymi
deklaracji helsinskiej i uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej
ds. Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego
w Katowicach (uchwata nr 5/2015 z dnia 12 maja 2015 roku).

Badang probe pacjentéw analizowano z podzialem na grupy
zrdznicowane pod wzgledem pici (K vs M) oraz poziomu wie-
dzy zZywieniowej okreslonej poprzez odpowiedzi na pytania
43-67 (niedostateczny, dostateczny, dobry). Do opracowania
statystycznego wynikéw wyznaczono podstawowe statystyki
opisowe, tj. $rednig arytmetyczna (x), odchylenie standardo-
we (SD), warto$¢ minimalng (min.) i maksymalng (max.).
Indeksy pHDI-8 i nHDI-8 obliczono przez zsumowanie
czestotliwosci spozycia (krotno$é¢/dzien) wskazanych osmiu
grup zywnosci oraz przeliczono sumaryczng czestotliwosé
spozycia, ktdra wyrazono w skali od 0 do 100 pkt wg wzoru [6]:

Indeks prozdrowotnej diety (pHDI-8, w pkt) = (100/16) x
suma czestotliwo$ci spozycia o§miu grup zywnosci
(krotno$¢/dzien);

Indeks niezdrowej diety (nHDI-8, w pkt) = (100/16) x
suma czestotliwo$ci spozycia o§miu grup zywnosci
(krotnos¢/dzien).

Narzedziami statystycznymi uzytymi w celu weryfikacji
hipotez statystycznych byly: nieparametryczny test nieza-
leznoéci chi-kwadrat, nieparametryczny wspoiczynnik ko-
relacji rang Spearmana, nieparametryczny test U Manna-
Whitney’a dla zmiennych niezaleznych, ktérych rozklad nie
jest zgodny z rozktadem normalnym oraz nieparametryczny
test ANOVA Kruskala-Wallisa. Za poziom istotno$ci staty-
stycznej przyjeto p<0,05.

WYNIKI

Dla ulatwienia sposobu interpretacji indekséw prozdrowot-
nej i niezdrowej diety przeliczono sumarycznag czestotliwosé
spozycia i wyrazono ja w skali 0-100. Wyniki przedsta-
wiono w tabeli 2. Zachowania zywieniowe respondentéow
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Tabela 2. Jakos¢ diety respondentédw w zaleznosci od ich ptci

Wskaznik jakosci diety [(x) pkt] Kobiety Mezczyzni p
Indeks Prozdrowotnej Diety (pHDI-8) 50,57 50,22 0,991
Indeks Niezdrowej Diety (nHDI-8) 23,26 27,26 0,048

* (x) - $rednia arytmetyczna, Natezenie cech mate: 0-33 pkt; umiarkowane 34-66 pkt; duze
67-100 pkt

w zaleznosci od ich plci zaprezentowano w tabeli 3, a jako$¢
diety stuchaczy w zaleznosci od ich wiedzy zywieniowej
obrazuje tabela 4. Sumaryczna wartos¢ punktowa dla pytan
oceniajacych opini¢ na temat Zywnosci i Zywienia zostala
zgrupowana w kategorie: niedostateczny: 0-8 pkt, dostatecz-
ny: 9-16 pkt, dobry: 17-25 pkt. Wskaznik pHDI-8 istotnie
rozni sie pomiedzy grupami — na poziomie p=0,006.

Tabela 3. Zachowania zywieniowe respondentéw w zaleznosci od ich ptci

Zmienna Kobiety = Mezczyzni Chi-kwadrat

Liczba positkéw w ciggu dnia (% proby)

5 27,8% 13,0%

4 40,2% 39,1%

3 28,35% 47,8% 0320

2 1,5% 0%

1 0,5% 0%

Spozywanie positkéw o statych porach
N

dnia (% préby) 17,0% 17,3%

"I\";i ale nieregularnie 56,1% 36:5% 0%
' 9 252%  260%

Tak, wszystkie

Dojadanie miedzy positkami (% préby)

Nie 12,8% 13,0% 0,755

Tak 85,0% 86,9%

Dojadanie ~ czgstosc¢ (% proby)

nigdy 13,4% 13,0%

1-3 razy w miesigcu 12,3% 26,0%

kilka razy w tygodniu 17,5% 26,0% 0,326

raz w tygodniu 7,2% 4,3%

raz dziennie 29,8% 26,0%

kilka razy dziennie 16,4% 4,3%

Dojadanie — owoce (% proby) 65,9% 65,2% 0,816

Dojadanie - warzywa (% préby) 9,2% 13,0% 0,882

Dojadanie - jogurty, serki (% préby) 23,1% 30,4% 0,680
: . - o

Erc:;;(;;ame cukierki, ciastka, ciasta (% 32,9% 26,0% 0,584

DOJad,anle - krakersy, paluszki, chipsy 3,6% 1,2% 0,742

(% proby)

DOJad'anle —’orzechy, migdaty, nasiona, 29,3% 43.4% 0,206

pestki (% préby)

Dostadzanie napojéw (% proby)

Nie 63,4% 34,7% 0.018

Tak, 1 tyzeczka cukru 29,3% 56,2% '

Tak, 2 i wigcej tyzeczek cukru 4,6% 8,6%

Dosalanie potraw (% proby)

Nie 71,1% 65,2% 0,644

Tak 27,3% 34,7%

Tabela 4. Jakos¢ diety stuchaczy w zaleznosci od ich wiedzy zywieniowej

Wskaznik jakosci diety (pHDI-8) Niedostateczny Dostateczny Dobry
Niedostateczny 0,594 0,005
Dostateczny 0,594 0,024
Dobry 0,005 0,024

DYSKUSJA

Badang populacje stanowity osoby z wyksztalceniem $red-
nim (53%) i wyzszym (39%), mieszkancy duzych miast, li-
czacych powyzej 100 tys. mieszkancow (37% ankietowanych)
i$rednich, zamieszkiwanych przez 20-100 tys. mieszkancow
(43% respondentéw). Niespetna 5% oséb deklarowato brak
wystepowania chordb przewlekltych. Wsréd ankietowanych
przewazaly kobiety, stanowiac 88,5% badanej grupy. Tylko
5,0% stanowily osoby zdrowe, ktdre podaly, ze nie choruja
na zadng chorobe przewlekla. Uzyskane dane dotyczace
wzrostu i masy ciata pozwolity takze na scharakteryzowanie
stuchaczy pod wzgledem ich stanu odzywienia. Wartosci
prawidiowe dla wskaznika BMI=18,5-24,9 odnotowano
u 25,1% calej badanej grupy. Stan nadwagi dotyczyl 34,7%,
a I stopien otyto$ci zaobserwowano u pozostatych 14,1% re-
spondentdw. Jedna kobieta (0,4%) miata BMI=38. Uzyskane
wyniki nie wykazaly obnizonej wartoéci BMI u zadnej ba-
danej osoby, cho¢ dwie stuchaczki (0,5%) mialy BMI=18,5.
Podobne wyniki uzyskali Krzepota i wsp. [7] oraz Stawarska
[8]. Obecnie nadwaga i otylo$¢ s powaznymi problemami
spotecznymi [9]. Skutki zdrowotne epidemii otylosci wy-
nikaja nie tylko z tej choroby, ale takze z nastepstw cho-
réb, w odniesieniu do ktdrych otytos¢ jest udowodnionym
czynnikiem ryzyka. U oséb starszych patologie te sa szcze-
golnie uwidocznione i niebezpieczne. Odnotowany poziom
nadwagi i otytosci u stuchaczy wskazuje na potrzebe oceny
ilo$ci spozywanych przez nich pokarmoéw z uwzglednieniem
m.in. podazy energii [8]. W badaniach Walczak i wsp. [10]
nadwaga i otyto$¢ wystepowaly u prawie trzech czwartych
respondentéw, ktorzy postrzegali swoj styl zywienia jako
prawidfowy. Podobne wyniki uzyskali Tanska i wsp. [11]
w badaniach obejmujacych stuchaczy stubskiego UTW, gdzie
az 81,3% badanych z normatywna masa ciala, 89,0% oséb
znadwaga i 85,0% z otylosciag deklarowato, Ze dba o to, aby ich
dieta byta niskotluszczowa. Mozna przypuszczaé, ze postawy
obserwowane i deklarowane tylko cze$ciowo przekladajg
sie na konkretne zachowania. Warto pokresli¢ rowniez, ze
normy BMI w tym przypadku nie stanowig jedynego pra-
widlowego wskaznika stanu odzywienia. W pracy nie pytano
réwniez, od kiedy stuchacze UTW sg np. otyli czy tez maja
nadwage - by¢ moze jest to wynik wcze$niejszych bledow,
anie popelnianych obecnie bledéw zywieniowych - oraz nie
analizowano kalorycznosci ich diety.

Stad szereg dziatan profilaktycznych polegajacych m.in. na
propagowaniu wladciwego odzywiania i zachowaniu aktyw-
noéci fizycznej, jakie prowadzone sg w réznych formach na
uniwersytetach trzeciego wieku, a ktore przyczyniajg sie do
ograniczenia negatywnych nawykow zywieniowych i nega-
tywnych nastepstw nadmiernej masy ciala. Potwierdzaja to
badania Friedrich i wsp. [12], ktére pozwolily stwierdzi¢, ze
4-miesieczny program prozdrowotnej edukacji zywieniowej
prowadzony na UTW sprzyjal zmianom niekorzystnych
zachowan zywieniowych uczestniczek, a zmiany w sposobie
zywienia znalazly odbicie w indywidualnie réznym obnize-
niu masy ciata. Wazna rolg zbilansowanej diety senioréw jest
zapobieganie przekarmianiu lub przeciwnie — niedozywie-
niu, co moze prowadzi¢ do rozwoju wielu choréb i zwykle
istotnego pogorszenia si¢ ich stanu zdrowia [13].

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono brak
istotnych réznic pomiedzy kobietami a mezczyznami w od-
niesieniu do indeksu diety sprzyjajacej zdrowiu (tabela 2).
Odnotowano natomiast istotne réznice dla indeksu diety
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niesprzyjajacej zdrowiu w zaleznosci od plci ankietowanych
0s0b. Warto$¢ tego indeksu dla diety kobiet byta mniejsza
niz dla diety mezczyzn, co moze oznaczac, ze kobiety przy-
wiazujg wiekszg wage do tego, co spozywaja w ciagu dnia.
Roéwniez wiecej kobiet niz mezczyzn miato umiarkowane
natezenie cech sprzyjajacych zdrowiu, cho¢ warto podkresli¢,
ze dieta stuchaczy charakteryzowata sie rowniez umiarkowa-
nym natezeniem cech niekorzystnych dla zdrowia. Podobne
wyniki badan uzyskali Kaczynska-Witkowska oraz Gruszka
i wsp. [14] oraz Koziet [1] - stuchacze UTW prezentowali
ogolnie wyzszy wskaznik zachowan prozdrowotnych, mieli
lepsze nawyki zywieniowe, czesciej podejmowali zachowania
profilaktyczne i praktyki stuzace zdrowiu, jak réwniez byli
bardziej aktywni niz inne grupy senioréw. Myszkowska-Ry-
ciak i wsp. pokreslaja [15], ze gtéwny wplyw na wyniki maja
aktywny tryb zycia i Swiadomo$¢ zywieniowa badanej grupy,
wynikajaca m.in. z dzialalnosci edukacyjnej Uniwersytetu
[2]. Réwniez wyksztalcenie ankietowanych istotnie réznicuje
uzyskane wyniki. Generalnie wigkszos¢ uczestnikow UTW
posiada wyksztalcenie §rednie i wyzsze, a badania Muszalik
i wsp. [16] dowiodly, ze istotnie wyzszy poziom praktyk
zdrowotnych dominuje u 0s6b z wyzszym wyksztalceniem.

Wykazano, iz kobiety najczeéciej spozywaly cztery (40,2%),
a mezczyzni trzy (47,8%) positki w ciggu dnia. Wiekszo$¢
positkéw spozywana byla o niestatych porach dnia, z cze-
stym podjadaniem pomiedzy nimi. Na wystepowanie sze-
regu bledéw w odzywianiu stuchaczy zwrdcili uwage takze
Stawarska i wsp. [8]. Autorzy ci zaobserwowali m.in., ze nie
zrealizowano zalecen zZywieniowych odnos$nie do spozycia
blonnika pokarmowego, stwierdzono brak realizacji normy
okreslajacej bezpieczne uzyskanie z pozywienia wigkszosci
sktadnikéw mineralnych, a udziat procentowy energii pocho-
dzacej z bialka, ttuszczu i weglowodanéw w wigkszo$ci przy-
padkow odbiegal od zalecanych norm. W innych badaniach
réwniez wykazano, ze zachowania zywieniowe studentéw sg
zazwyczaj nieprawidlowe i dotyczy to w wigkszym stopniu
mezczyzn niz kobiet [17]. Co wiecej, wiekszoé¢ stuchaczy nie
traktuje powaznie wskazéwek innych os6b zaniepokojonych
stanem ich zdrowia [18]. Funkcjonujace spolecznie stereotypy
zwigzane z plcig zdaja si¢ nakazywac kobietom wieksza dba-
to$¢ o zdrowie, zwalniajac z tych dziatan mezczyzn, a nawet
promujac w ich grupie zachowania ryzykowne dla zdrowia
[19]. W kontekscie nizszej $redniej zycia w grupie mezczyzn
dane te moga niepokoi¢ i wskazujg na konieczno$¢ objecia
ich szczegolng uwagg w zakresie profilaktyki zdrowotnej.

Badania wtasne mialy takze na celu ocene jakosci diety
studentow w zaleznosci od ich wiedzy zywieniowej. Czynnik
ten w istotny sposob wptynat na wartos¢ indeksu prozdro-
wotnej diety (tabela 4). Kwiatkowska i wsp. [20] dowiedli, ze
stuchaczy koszalinskiego UTW charakteryzuje niski poziom
wiedzy zywieniowej, a ok. trzech czwartych ocenionych diet
jest zle skomponowanych i wymaga gruntownych zmian.
Inni autorzy podkreslaja z kolei, ze sifa zwigzku miedzy
wiedza zywieniowg a zachowaniami zywieniowymi nie za-
wsze jest duza [21].

Uzyskane wyniki wlasne koresponduja z ustaleniami wspo-
mnianych autoréw, ktérzy wskazujg na rozpowszechnienie
ztych nawykow zywieniowych wérdd senioréw. W starszym
wieku spozywanie réznorodnego pozywienia jest trudniejsze
m.in. z powodu pogorszenia odczuwania smaku i zapachu,
brakéw w uzebieniu, wspolistniejacych chordb, pojawiajacej
sie samotnosci, depresji czy trudnej sytuacji materialnej [19,
22,23]. Przestrzeganie zasad zdrowego zywienia oraz dbanie

o jako$¢ spozywanych pokarméw to podstawowe warunki
prawidtowego funkcjonowania organizmu i zachowania
zdrowia na dlugi czas [24]. Wazny jest odpowiedni dobor
produktéw zaspakajajacych zapotrzebowanie osob starszych,
jakos¢ tych produktéw iich prawidlowe roztozenie na positki,
ale rowniez warunki przyrzadzania, podawania i spozywania
positkéw. Do tego niezbedna jest edukacja i wiedza w tym
zakresie.

Stuchacze wyrdzniaja si¢ na tle innych grup senioréw
i mogg postuzy¢ za przyklad dla innych spolecznosci. Jed-
nak badania wiasne i dane literaturowe sugeruja, ze wiedza
zywieniowa stuchaczy moze nie by¢ wystarczajaca, co moze
przektada¢ sie na niewlasciwe wybory produktéw zywnos-
ciowych, jak réwniez przyczynia¢ sie do obnizenia jakosci
dietyiryzyka niedozywienia. W przyszlosci mozna rozwazy¢
rozszerzenie badan jako$ci o inne kwestionariusze i objecie
badaniami wigkszej grupy badawczej, co ulatwi poréwnanie
uzyskanych rezultatéw z uzyskanymi przez innych badaczy.

WNIOSKI

Wyzszy poziom wiedzy Zywieniowej i pte¢ zenska sprzyja-
ty prozdrowotnym zachowaniom zywieniowym. Studenci
UTW odzywiajg si¢ dobrze, popelniajg jednak btedy zywie-
niowe, ktérych podlozem moze by¢ niewystarczajaca wiedza
natemat zasad zywienia. Konieczne sg dalsze dziatania w kie-
runku poznania zachowan zdrowotnych tej grupy senioréw.
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Quality of diet and selected dietary behaviours among
students of the University of the Third Age (U3A) in the

Silesian Region

I Abstract

Objective. Proper nutrition is the major factor affecting the maintenance of human health and psychophysical fitness. This
factor becomes especially important in the case of elderly people, who are at higher risk of diseases. The objective of the
study was evaluation of the quality of diet and selected dietary behaviours among students of the Universities of the Third
Age.

Materials and method. The study included 217 persons (194 females and 23 males), mean age 65.2+6.2, attending
Universities of the Third Age in the Silesian Region, and was conducted using the Questionnaire of Eating Behaviour (QEB).
The results were statistically verifies by means of the following tests: chi-square test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis
ANOVA and the nonparametric Spearman rank correlation coefficient.

Results. The majority of respondents were characterised by an excessive body weight (BMI>25) and presence of chronic
non-communicable diseases. The quality of diet depended on the respondents’ gender and nutritional knowledge. No
differences were observed in the majority of the analyzed behaviours of males and females, the differences were noted
only with respect to the sweetening of beverages. The respondents’ diet was characterized by a moderate intensity of both
health promoting behaviours and those that were anti-health, with a statistically higher number of males than females
showing greater intensity of characteristics unfavourable for health. Anti-health behaviours related with sweetening of
beverages more frequently concerned males and respondents with lower nutritional knowledge.

Conclusions. The obtained results suggest that a higher level of nutritional knowledge and female gender are conducive
for pro-health eating behaviours of the students; however, they make dietary errors, probably due to insufficient nutritional
knowledge. Further actions are necessary in the area of health education of this population group.
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nutrition of elderly, nutritional knowledge, U3A
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