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I Streszczenie
Cel pracy. Analiza zachowan zywieniowych kobiet — stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW) w Krakowie w za-
leznosci od poziomu wyksztatcenia i nasilenia satysfakcji z zycia.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 206 kobiet w wieku 55-70 lat — stuchaczek UTW w Krakowie
z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza czestosci spozywania wybranych grup produktéw spozywczych oraz stan-
daryzowanej Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS). Analizy statystycznej dokonano za pomoca testu U Manna-Whitneya oraz
wspotczynnikéw korelacji rangowych Spearmana w pakiecie statystycznym PQStat ver. 1.6.
Wyniki. Wykazano, ze seniorki o niskim poziomie satysfakcji z zycia istotnie czesciej spozywaty: jasne produkty zbozowe
(p<0,05), mleko i przetwory o wysokiej zawartosci ttuszczu (p<0,05) oraz jaja (p<0,01), a kobiety o wysokim poziomie sa-
tysfakcji zyciowej istotnie czesciej uwzgledniaty w diecie: przetwory mleczne fermentowane naturalne (p<0,05) i stodkie
(owocowe) (p<0,01) oraz orzechy i migdaty (p<0,05). Stwierdzono ponadto, ze kobiety z wyksztatceniem wyzszym istotnie
czesciej spozywaty: mleko i przetwory mleczne o wysokiej zawartosci thuszczu (p<0,05), przetwory mleczne fermentowane
naturalne (p<0,001) i stodkie (owocowe) (p<0,05), oleje roslinne na surowo (p<0,001), orzechy i migdaty (p<0,001) oraz
czerwone wytrawne wino (p<0,001) niz kobiety z wyksztatceniem Srednim.
Whioski. Wykazano zréznicowanie niektérych wyboréw zywieniowych kobiet wieku 55-70 lat ze Srodowiska krakowskiego
uczestniczacych w zajeciach UTW w zaleznosci od nasilenia satysfakcji z zycia i poziomu wyksztatcenia, ze wskazaniem na
wieksza skale racjonalnych wyboréw u kobiet o wysokim nasileniu satysfakgji z zycia oraz posiadajacych wyksztatcenie

wyzsze.

I Stowa kluczowe

uniwersytety trzeciego wieku, zachowania zywieniowe, poziom wyksztatcenia, kobiety w wieku senioralnym, poziom

satysfakgcji z zycia

WSTEP

Racjonalne zywienie jest jednym z kluczowych elementéw
prozdrowotnego stylu zycia jako podstawowej determinanty
holistycznie rozumianego zdrowia. Prawidlowe zywienie jest
czynnikiem doskonalenia potencjatu zdrowotnego cztowieka
na wszystkich etapach ontogenezy, a szczegolnego znacze-
nia nabiera w wieku senioralnym, kiedy staje si¢ nie tylko
czynnikiem zachowania zdrowia, ale takze wtérnej profi-
laktyki choréb przewleklych, rehabilitacji oraz opdzniania
zmian inwolucyjnych [1]. Sposéb zywienia os6b starszych,
uwzgledniajacy podstawowy kanon zalecen ilosciowych
i jako$ciowych, moze wymaga¢ modyfikacji zgodnie z in-
dywidualnymi potrzebami zywieniowymi zwigzanymi ze
stanem zdrowia.

Nawigzujac do gléwnych zagrozen zdrowia oséb starszych,
w tym degeneracyjnych choréb uktadu krazenia, otylosci,
cukrzycy typu 2, chordéb uktadu kostno-stawowego i innych,
nalezy wskaza¢ na role wadliwego zywienia w ich zlozonej
etiopatogenezie oraz znaczenie réznorodnej i zbilansowanej
diety o wysokiej wartosci odzywczej wich pierwotnej i wtér-
nej profilaktyce oraz leczeniu [1, 2]. Badania epidemiolo-
giczne potwierdzaja, ze kobiety w wieku pomenopauzalnym

Adres do korespondencji: Maria Krystyna Gacek. Akademia Wychowania Fizycz-
nego w Krakowie, Al. Jana Pawta Il 78, 31-571 Krakow, Polska
E-mail: maria.gacek@awf.krakow.pl

Nadestano: 14 Maja 2018; zaakceptowano do druku: 8 Pazdziernika 2018

stanowig grupe zwiekszonego ryzyka choréb degeneracyj-
nych, w tym zwigzanych z zespolem metabolicznym [3],
ktére cechujg sie ztozong etiologia, w ktdrej kluczowa role
odgrywaja czynniki modyfikowalne, w tym wadliwy sposéb
zywienia [1]. Badania dowiodly, ze osoby utrzymujace na-
lezng mase ciala, aktywne fizycznie i niepalgce Zyja srednio
5-7 lat dluzej niz réwiesnicy nieprzestrzegajacy zalozen
prozdrowotnego stylu zycia [4].

Istotnym czynnikiem sprzyjajacym aktywizacji oraz za-
chowaniu lub poprawie stanu zdrowia i jakosci zycia oséb
starszych jest aktywno$¢ edukacyjna, w tym zinstytucjo-
nalizowana w postaci uniwersytetow trzeciego wieku [5, 6,
7]. Znaczenie tych instytucji potwierdzaja badania dowo-
dzace, ze seniorzy z wyksztalceniem wyzszym lub §rednim
i ustawicznie poglebiajacy swoja wiedze sa zdrowsi, bardziej
sprawni fizycznie i intelektualnie oraz prezentuja ogélnie
wyzszy poziom zachowan prozdrowotnych niz nieaktywni
réwiesnicy [8].

Zachowania zdrowotne réznych grup populacyjnych sa
determinowane licznymi czynnikami indywidualnymii §ro-
dowiskowymi, w tym socjoekonomicznymi, kulturowymi
i osobowosciowymi [9, 10]. Jednym z istotnych zasobdéw
osobistych zwigzanych z kulturg zdrowotng cztowieka jest
poczucie satysfakcji z zycia. Satysfakcja z zycia jest subiek-
tywnym wskaznikiem dobrego samopoczucia, definiowanym
jako ogdlna indywidualna kognitywna ocena jakosci zycia
[10]. Wykazuje charakter subiektywny, gdyz bezposrednio
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odnosi si¢ do indywidualnego warto$ciowania posiadanych
zasobOw i ograniczen, wyrazajac si¢ pozytywna postawa
wobec wlasnej sytuacji zyciowej. Poczucie satysfakeji z zycia,
traktowane jako miara jakosci zycia, jest jednym z zasobow
zdrowotnych cztowieka w wymiarze zdrowia psychospo-
tecznego [11, 12]. Wczeéniejsze badania wykazaly zaleznosci
pomiedzy réznicami indywidualnymi, w tym poczuciem
satysfakcji z zycia, a zachowaniami zdrowotnymi réznych
grup populacyjnych, np. kobiet menopauzalnych [13, 14],
mlodych kobiet rekreacyjne uprawiajacych fitness [15] oraz
nauczycieli [16].

Badania nad poziomem i uwarunkowaniami sposobu
zywienia senioréw w réznych $rodowiskach moga sprzyja¢
zwigkszeniu efektywnosci przedmiotowych oddziatywan
prozdrowotnych. W tym kontekscie, w ramach badan nad
uwarunkowaniami zachowan zdrowotnych réznych grup po-
pulacyjnych, podjeto badania nad predykcyjna rola poczucia
satysfakeji z zycia i poziomu wyksztalcenia w odniesieniu do
zachowan zywieniowych seniorek aktywnych edukacyjnie,
uczestniczacych w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Krakowie. Badania podjeto takze z uwagi na ograniczong
w pismiennictwie polskim liczbe prac na temat uwarun-
kowan zachowan zdrowotnych senioréw uczestniczacych
w zajeciach uniwersytetow trzeciego wieku.

CEL PRACY

Celem badan byla ocena zachowan zywieniowych kobiet -
stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW) w Krako-
wie w zaleznoéci od poziomu wyksztalcenia i nasilenia satys-
fakeji z zycia. Oceniono takze korelacje pomiedzy czestoscia
spozywania okres§lonych grup produktéw a wskaznikiem
masy ciala BMI i nasileniem satysfakcji z zycia w grupie
krakowskich stuchaczek uniwersytetu trzeciego wieku.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w roku 2017 w grupie 206 kobiet
w wieku od 55 do 70 lat (M=63,01, SD=7,78, Me=60), stucha-
czek Uniwersytetu Trzeciego Wieku (U] i UE) w Krakowie.
Z charakterystyki statusu zawodowego respondentek wy-
nika, ze w grupie dominowaly kobiety aktywne zawodowo
(60,19%), mniej bylo emerytek (33,98%) i rencistek (5,82%).
Badane seniorki posiadaly wyksztalcenie wyzsze (43,69%)
i $rednie (56,31%). Zamieszkiwaly w Krakowie (87,38%)
iw pobliskich miejscowosciach (12,62%). Seniorki stan swo-
jego zdrowia ocenialy najczesciej jako dobry (50,48%) i prze-
cietny (33,98%), rzadziej jako bardzo dobry (10,68%) i zty
(4,85%). Obecnos¢ chordb przewlektych deklarowato 55,85%,
a pozostawanie pod stalg opiekg lekarskg 54,37% grupy.
Kobiety najczesciej deklarowaty: hiperlipidemi¢ (17,00%),
nadci$nienie tetnicze (14,80%) i cukrzyce typu 2 (10,20%).
Wartoéci wskaznika masy ciala BMI zawieraly sie w zakresie
od 19,03 do 37,62 kg/m? (M=25,81, SD=3,08, Me=25,47).
W granicy normy bylo 43,00%, nadwage miato 46,00%,
a otylos¢ 11% grupy. Wartosci wskaznika BMI oceniono
na podstawie pomiaréw wysokosci i masy ciala za pomoca
wysokos$ciomierza oraz elektronicznej wagi Tanita TPF-300P.

Do oceny zachowan zywieniowych kobiet zastosowano
autorski kwestionariusz, w ktdrym ujeto aspekt czestosci spo-
zywania wybranych grup produktéw spozywczych. Czestos¢

konsumpcji produktéw oceniono w skali porzadkowej: 6 —
codziennie, 5 - kilka razy w tygodniu, 4 - raz w tygodniu,
3 - raz w miesiacu, 2 - rzadziej, 1 - nigdy.

Do pomiaru ogélnego zadowolenia z zycia wykorzystano
standaryzowana Skale Satysfakeji z Zycia (SWLS) E. Dienera,
R.A. Emmonsa, R.J. Larsena i S. Griffin w adaptacji Z. Ju-
czynskiego [10]. Klasyfikacji badanych oséb do grup o zréz-
nicowanym poziomie satysfakeji z zycia dokonano w oparciu
o median¢ wynikéw surowych, wynoszacg 23. Wartosci
ponizej mediany oceniono jako niski, a powyzej jako wysoki
poziom satysfakeji z zycia. W badanej grupie 0os6b seniorow
$redni wynik w skali SWLS wynosit 22,07+6,34.

Analize wynikéw przeprowadzono za pomoca pakietu
statystycznego PQStat ver. 1.6.2.901. Porownania czestosci
spozywania grup produktéw spozywczych w zaleznosci
od poziomu wyksztalcenia i poziomu satysfakcji z zycia
dokonano za pomocg testu U Manna-Whitneya, a analize
zalezno$ci pomiedzy nasileniem satysfakcji zyciowej i BMI
a czestoscig spozywania grup produktéw poprzez oszaco-
wanie wspétczynnikéw korelacji rangowych Spearmana. Za
istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na poziomie
p<0,05.

WYNIKI

W oparciu o warto$ci mediany stwierdzono, ze badane ko-
biety najczesciej, tj. codziennie (Me=6), spozywaly: wa-
rzywa i owoce oraz wode mineralng. Zazwyczaj kilka razy
w tygodniu (Me=5) spozywaly: produkty zbozowe razowe
i jasne oraz mieso/wedliny wieprzowe i drobiowe. Srednio
raz w tygodniu (Me=4) wybieraly: mleko/przetwory mleczne
o obnizonej zawartosci ttuszczu, mleczne naturalne produkty
fermentowane, jaja i ryby morskie oraz stodycze i wyroby
cukiernicze. Zazwyczaj raz w miesigcu (Me=3) spozywaly:
przetwory mleczne fermentowane stodkie (owocowe) oraz
oleje iinne tluszcze roélinne, a rzadziej (Me=2): mleko i pro-
dukty mleczne o wysokiej zawartos$ci ttuszczu oraz czerwone
wytrawne wino (tab. 1).

Analiza statystyczna wykazala, Ze wraz ze wzrostem
warto$ci wskaznika masy ciala BMI istotnie zwiekszala sie
czesto$¢ spozywania stodyczy i wyrobéw cukierniczych
(p<0,05), a spadala czestos¢ spozywania warzyw i owocodw
oraz razowych produktéw zbozowych (p<0,05). Zarazem
wraz ze wzrostem poziomu satysfakcji z zycia zwigksza-
fa sie czesto$¢ spozywania orzechéw i migdatéw (p<0,05),
a spadala czesto$¢ spozywania produktéw mlecznych fer-
mentowanych stodkich i jaj oraz dan typu fast food i stonych
przekasek (p<0,05) (tab. 1).

Analiza czestosci spozywania grup produktéw spozyw-
czych w zaleznosci od nasilenia analizowanego zasobu 0so-
bistego wykazala, ze kobiety o niskim poziomie satysfakcji
z zycia istotnie cze$ciej spozywaly: jasne produkty zbozowe
(p<0,05), mleko i przetwory o wysokiej zawartos$ci ttuszczu
(p<0,05) ijaja (p<0,01), a kobiety o wysokim poziomie satys-
fakeji zyciowej istotnie czegsciej uwzgledniaty w diecie: prze-
twory mleczne fermentowane naturalne (p<0,05) i stodkie
(owocowe) (p<0,01) oraz orzechy i migdaty (p<0,05) (tab. 2).

Analiza czesto$ci spozywania grup produktéw spozyw-
czych w zalezno$ci od poziomu wyksztalcenia wykazata, ze
kobiety z wyksztalceniem wyzszym istotnie czesciej spo-
zywaly: mleko i przetwory mleczne o wysokiej ilosci ttusz-
czu (p<0,05), mleczne fermentowane naturalne (p<0,001)
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Tabela 1. Czestos¢ spozywania wybranych grup produktéw (statystyki opisowe) oraz wspétczynniki korelacji (R) pomiedzy czestoscig konsumpcji
grup produktéw a wskaznikiem BMI i poziomem satysfakgcji z zycia (SWLS) w grupie kobiet seniorek stuchaczek UTW

Produkty spozywcze Minimum Dolny kwartyl Mediana Gorny kwartyl Maksimum BMI SWLS
Warzywa 4,00 5,00 6,00 6,00 6,00 -0,160* 0,051
Owoce 2,00 5,00 6,00 6,00 6,00 -0,158* -0,012
Produkty zbozowe razowe 1,00 4,00 5,00 5,75 6,00 -0,192% -0,016
Produkty zbozowe biate 1,00 3,00 5,00 5,00 6,00 0,074 -0,105
Mleko i przetwory thuste 1,00 1,00 2,00 5,00 6,00 -0,076 -0,133
Mleko i przetwory chude 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00 0,047 0,094
Mleczne fermentowane naturalne 1,00 3,25 4,00 5,00 6,00 -0,123 -0,092
Mleczne fermentowane stodkie 1,00 1,00 3,00 4,00 6,00 -0,096 -0,160*
Jaja 1,00 4,00 4,00 5,00 6,00 0,101 -0,157*
Ryby morskie 1,00 3,00 4,00 4,00 6,00 0,058 -0,034
Mieso i wedliny wieprzowe 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00 0,076 -0,118
Mieso i wedliny drobiowe 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00 0,098 0,008
Oleje roélinne na surowo 1,00 2,00 3,00 5,00 6,00 -0,062 0,073
Orzechy, migdaty 1,00 2,00 3,00 4,00 6,00 -0,050 0,138*
Dania typu fast food, stone przekaski 1,00 1,00 1,00 2,00 5,00 -0,049 -0,143*
Stodycze, wyroby cukiernicze 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00 0,153* -0,134
Stodzone napoje gazowane 1,00 1,00 1,00 3,00 6,00 0,069 -0,039
Woda mineralna 1,00 5,00 6,00 6,00 6,00 -0,063 0,118
Wino czerwone wytrawne 1,00 1,00 2,00 3,00 5,00 -0,106 0,096

Poziom istotnosci wspétczynnika R: * (p < 0,05)

Skala czestosci konsumpcji produktéw: 6 — codziennie, 5 - kilka razy w tygodniu, 4 - raz w tygodniu, 3 - raz w miesigcu, 2 - rzadziej, 1 - nigdy

i stodkie (owocowe) (p<0,05) oraz oleje roslinne na suro-
wo (p<0,001), orzechy i migdaly (p<0,001) oraz czerwone
wytrawne wino (p<0,001) niz kobiety z wyksztalceniem
$rednim (tab. 3).

DYSKUSJA

Omawiane badania wlasne wykazaly rozpowszechnienie
nieprawidtowoéci zywieniowych oraz zréznicowanie niekto-
rych wyboréw zywieniowych w zaleznosci od analizowanych
uwarunkowan indywidualnych (nasilenia satysfakeji z zycia
i poziomu wyksztalcenia) kobiet w wieku senioralnym - stu-
chaczek uniwersytetu trzeciego wieku (UTW). Wykazane
tendencje mogg obnizac efektywno$¢ pierwotnej i wtornej
profilaktyki choréb przewlektych, réwniez wystepujacych
w badanej grupie kobiet. Nalezy zaznaczy¢, iz uzyskane
w badaniach wyniki powinny zostaé zweryfikowane w grupie
o znaczgco wiekszej liczebnoéci w celu potwierdzenia ich
naukowej wiarygodnosci.

W kontekscie typowych dla 0séb starszych zagrozen zdro-
wia, istotnym elementem samoopieki jest prozdrowotny
styl zycia, w tym racjonalny model zywienia, cechujacy
sie wysokim udzialem produktéw rekomendowanych (wa-
rzyw i owocéw, pelnoziarnistych produktéw zbozowych,
niskottuszczowych produktéw mlecznych, szczegélnie natu-
ralnie fermentowanych, oraz ryb, oliwy z oliwek i orzechéw),
a znaczacym ograniczaniem (unikaniem) produktow prze-
ciwwskazanych (ttuszczéw zwierzecych i czerwonego migsa
oraz stodkich i stonych przekasek) [1, 2].

Ocena wyboréw zywieniowych badanych kobiet w §wiet-
le zalecen zywieniowych oraz zywieniowej profilaktyki
ileczenia chorob przewlektych (ukladu krazenia, cukrzycy,

otyloéci, osteoporozy etc.) wykazata niskie rozpowszech-
nienie konsumpcji produktéw rekomendowanych, w tym:
zbozowych z maki z niskiego przemiatu, mlecznych o ob-
nizonej zawartosci ttuszczu, mlecznych fermentowanych
naturalnych oraz ryb morskich i ttuszczéw roslinnych, przy
relatywnie wysokiej konsumpcji stodyczy i wyrobow cukier-
niczych. Sposrdd produktéw szczegoélnie rekomendowanych
kobiety z zalecana czestoscig spozywaly jedynie warzywa
iowoce (wg mediany - codziennie). Codzienna konsumpcja
warzyw i owocow sprzyjala podazy karotenoidow i witaminy
C oraz polifenoli, substancji bioaktywnych o wlasciwosciach
antyoksydacyjnych i hipotensyjnych [1]. Niskie spozycie
produktéw zbozowych pelnoziarnistych obnizato podaz
blonnika, ograniczajacego wartos¢ energetyczng diety, oraz
witamin grupy B [1]. Niskie spozycie mlecznych przetworéw
fermentowanych takze mogto obniza¢ potencjat zdrowotny
kobiet. Wyzsze ich spozycie stanowitoby o podazy bakterii
probiotycznych, pozytywnie modulujacych profil lipidowy
krwi [17]. Stwierdzone wérdd kobiet w wieku senioralnym
wyzsze spozycie miesa czerwonego niz ryb morskich mogto
powodowa¢ niekorzystny stosunek kwasow tluszczowych
nasyconych, o wlasciwosciach hiperlipidemicznych i hi-
pertensyjnych, do kwaséw wielonienasyconych omega-3,
o wlasciwo$ciach hipolipemicznych i hipotensyjnych [1].
Relatywnie czeste spozywanie stodyczy zwiekszalo podaz
aterogennych cukréw prostych i izomerdéw trans nienasy-
conych kwaséw ttuszczowych.

W nawiazaniu do ryzyka nadmiernej masy ciata u kobiet
w wieku okotomenopauzalnym stwierdzono dodatnig kore-
lacje pomiedzy wskaznikiem masy ciala BMI a zwyczajowg
czestoécia spozywania stodyczy i wyrobdw cukierniczych
(p<0,05) oraz ujemng z czgstoscig spozywania produktow
rekomendowanych (warzyw, owocéw i razowych zbozowych)
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Tabela 2. Czestos¢ spozywania wybranych grup produktéw w grupie kobiet seniorek — stuchaczek UTW w zaleznosci od poziomu satysfakgji z zycia

(SWLS)
Produkty spozywcze SWLS Minimum Dolny kwartyl Mediana Gorny kwartyl Maksimum p
Niski 4,00 5,00 6,00 6,00 6,00
Warzywa 0,600
Wysoki 4,00 5,00 6,00 6,00 6,00
Niski 4,00 5,00 6,00 6,00 6,00
Owoce 0,740
Wysoki 2,00 5,00 6,00 6,00 6,00
Niski 1,00 4,00 5,00 6,00 6,00
Produkty zbozowe razowe 0,867
Wysoki 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00
Niski 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00
Produkty zbozowe biate 0,029
Wysoki 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00
Niski 1,00 1,00 2,00 5,00 6,00
Mleko i przetwory ttuste 0,023
Wysoki 1,00 1,00 1,50 4,00 6,00
Niski 1,00 2,00 3,00 5,00 6,00
Mleko i przetwory chude 0,067
Wysoki 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00
Niski 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00
Mleczne fermentowane naturalne 0,013
Wysoki 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00
Niski 1,00 1,00 2,00 4,00 6,00
Mleczne fermentowane stodkie (owocowe) 0,007
Wysoki 1,00 1,00 3,00 4,00 6,00
Niski 2,00 4,00 5,00 5,00 6,00
Jaja 0,001
Wysoki 1,00 4,00 4,00 5,00 6,00
Niski 1,00 3,00 4,00 4,00 5,00
Ryby morskie 0,732
Wysoki 1,00 2,00 4,00 4,00 6,00
Niski 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00
Mieso i wedliny wieprzowe 0,063
Wysoki 1,00 3,00 5,00 5,00 6,00
Niski 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00
Mieso i wedliny drobiowe 0,757
Wysoki 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00
Niski 1,00 2,00 3,00 5,00 6,00
Oleje rodlinne na surowo 0,506
Wysoki 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00
Niski 1,00 2,00 3,00 4,00 6,00
Orzechy, migdaty 0,012
Wysoki 1,00 2,00 3,00 4,00 6,00
Niski 1,00 1,00 2,00 2,00 5,00
Dania typu fast food, stone przekaski 0,220
Wysoki 1,00 1,00 1,00 2,00 5,00
Niski 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00
Stodycze, wyroby cukiernicze 0,081
Wysoki 1,00 2,00 3,00 5,00 6,00
Niski 1,00 1,00 1,00 3,00 6,00
Stodzone napoje gazowane 0,580
Wysoki 1,00 1,00 1,00 2,00 5,00
Niski 1,00 5,00 6,00 6,00 6,00
Woda mineralna 0,019
Wysoki 1,00 5,00 6,00 6,00 6,00
Niski 1,00 1,00 2,00 2,00 5,00
Wino czerwone wytrawne 0,060
Wysoki 1,00 1,00 2,00 3,00 5,00

Skala czestosci konsumpcji produktéw: 6 — codziennie, 5 - kilka razy w tygodniu, 4 - raz w tygodniu, 3 - raz w miesigcu, 2 - rzadziej, 1 - nigdy

(p<0,05). Tendencje te moga by¢ wyjasnione odmienng ge-
stoscig energetyczng i odzywcza wskazanych produktow.
Korespondujg zarazem z wynikami innych badan, przepro-
wadzonych wsrdd kobiet w wieku okotomenopauzalnym
z nadci$nieniem tetniczym, w ktérych wykazano dodatnia
korelacje pomiedzy warto$ciami wskaznika masy ciata BMI
a czestoscig konsumpcji pieczywa jasnego, mleka tlustego,
miesa 1 wedlin oraz produktéw typu fast food i napojow
stodzonych [18].

Znaczenie racjonalnej diety u oséb starszych jest szczegol-
nie wazne, gdyz fizjologiczne aspekty starzenia predysponuja

osoby powyzej 65. roku zycia do rozwoju zaburzen sta-
nu odzywienia (otylosci, niedozywienia oraz niedoboréw
witaminowo-mineralnych), ktére sg przyczyng pogorszenia
zdrowia i jako$ci Zycia senioréw. Osoby starsze sg narazone
naryzyko niedoboréw witaminowo-mineralnych. Wystepu-
jace w tym wieku zaburzenia wchlaniania dotyczg najczes-
ciej: wapnia, folianéw, kobalaminy i witaminy D. Niedobory
sktadnikéw odzywezych wynikaja takze z niskiego ich po-
brania z dieta [19]. Opisane w badanej grupie kobiet ten-
dencje zywieniowe korespondujg z wynikami badan innych
autorow przeprowadzonych wérdd senioréw [20, 21]. Bledy
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Tabela 3. Czestos¢ spozywania wybranych grup produktéw w grupie kobiet seniorek — stuchaczek UTW w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia

. Poziom L . . .

Produkty spozywcze wyksztatcenia Minimum Dolny kwartyl Mediana Gorny kwartyl Maksimum p
Srednie 4,00 5,00 6,00 6,00 6,00

Warzywa 0,262
Wyzsze 4,00 5,00 6,00 6,00 6,00
Srednie 4,00 5,00 6,00 6,00 6,00

Owoce 0,342
Wyzsze 2,00 5,00 6,00 6,00 6,00
Srednie 1,00 4,00 5,00 6,00 6,00

Produkty zbozowe razowe 0,781
Wyzsze 2,00 4,00 5,00 5,00 6,00
Srednie 1,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Produkty zbozowe biate 0,376
Wyzsze 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00
Srednie 1,00 1,00 2,00 3,00 6,00

Mleko i przetwory ttuste 0,015
Wyzsze 1,00 1,00 3,00 5,00 6,00
Srednie 1,00 2,00 3,50 5,00 6,00

Mleko i przetwory chude 0,780
Wyzsze 1,00 1,00 4,00 5,00 6,00
Srednie 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00

Mleczne fermentowane naturalne 0,000
Wyzsze 2,00 4,00 5,00 5,00 6,00
Srednie 1,00 1,00 2,00 4,00 6,00

Mleczne fermentowane stodkie (owocowe) 0,049
Wyzsze 1,00 1,00 3,00 4,00 5,00
Srednie 1,00 4,00 4,00 5,00 6,00

Jaja 0,752
Wyzsze 2,00 4,00 4,00 5,00 6,00
Srednie 1,00 3,00 4,00 4,00 6,00

Ryby morskie 0,448
Wyzsze 1,00 3,00 4,00 5,00 5,00
Srednie 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00

Mieso i wedliny wieprzowe 0,746
Wyzsze 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00
Srednie 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00

Mieso i wedliny drobiowe 0,060
Wyzsze 1,00 4,00 5,00 5,00 6,00
Srednie 1,00 1,00 2,00 4,00 6,00

Oleje rodlinne na surowo 0,000
Wyzsze 1,00 2,00 5,00 5,00 6,00
Srednie 1,00 1,00 2,00 4,00 6,00

Orzechy, migdaty 0,000
Wyzsze 1,00 3,00 3,00 4,00 6,00
Srednie 1,00 1,00 1,00 2,00 5,00

Dania typu fast food, stone przekaski 0,413
Wyzsze 1,00 1,00 2,00 2,00 5,00
Srednie 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00

Stodycze, wyroby cukiernicze 0,875
Wyzsze 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00
Srednie 1,00 1,00 1,00 3,00 6,00

Stodzone napoje gazowane 0,239
Wyzsze 1,00 1,00 2,00 3,00 5,00
Srednie 1,00 5,00 6,00 6,00 6,00

Woda mineralna 0,202
Wyzsze 1,00 5,00 6,00 6,00 6,00
Srednie 1,00 1,00 2,00 2,00 5,00

Wino czerwone wytrawne 0,000
Wyzsze 1,00 2,00 2,00 3,00 5,00

Skala czestosci konsumpcji produktéw: 6 — codziennie, 5 - kilka razy w tygodniu, 4 - raz w tygodniu, 3 - raz w miesigcu, 2 - rzadziej, 1 - nigdy

zywieniowe ograniczajace efektywno$¢ wtérnej profilaktyki
chorob sercowo-naczyniowych, zwigzane z preferowaniem
pieczywa jasnego oraz wysokim spozyciem stodyczy i wyro-
béw cukierniczych, migsa i wedlin wieprzowych oraz masta
wykazano takze w grupie kobiet w wieku okotomenopauzal-
nym z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym [18]. W ba-
daniach wykazywano takze niezbilansowanie diety os6b
starszych, w tym deficyt: witamin D3, E, B1, B9 i C oraz soli
mineralnych (wapnia, magnezu, potasu) i blonnika, a takze
nadpodaz: sodu, fosforu i zelaza oraz biatka i ttuszczéw
[22,23].

Badania wykazaly takze zréznicowanie niektérych wy-
boréw zywieniowych w zalezno$ci od nasilenia satysfak-
cji z zycia kobiet w wieku senioralnym, ze wskazaniem na
wiekszg skale racjonalnych wyboréw u kobiet o wysokim
nasileniu tego zasobu osobistego, wyrazajaca si¢ w czest-
szym spozywaniu produktéw rekomendowanych (orzechéw
i migdaléw, przetworéw mlecznych fermentowanych natu-
ralnych), a rzadszym uwzglednianiem produktéw przeciw-
wskazanych (dan typu fast food i stonych przekasek) oraz
mniej zalecanych (jasnych zbozowych i mlecznych o wyso-
kiej zawartosci ttuszczéw). Wyniki wskazujace na wigksza
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skale racjonalnych wyboréw zZywieniowych kobiet seniorek
o wysokim niz niskim nasileniu satysfakeji z zycia znajduja
uzasadnienie w charakterystyce tego wymiaru osobowosci
[10] oraz korespondujg z rezultatami innych badan przepro-
wadzonych wérdd kobiet w wieku okotomenopauzalnym
[13, 14, 18]. Zwiazki satysfakcji z zycia z niektérymi beha-
wioralnymi uwarunkowaniami zdrowia potwierdzily bada-
nia chilijskie [24, 25]. Réwniez badania wérdd nauczycielek
z Wielkopolski wykazaty, ze wyzszy poziom zadowolenia
z zycia byl zwigzany z nizszymi warto$ciami wskaznika BMI
i korzystniejszym sposobem Zywienia [16]. Badania wlasne
iinne potwierdzajg tym samym znaczenie satysfakgji z zycia
jako jednego z zasobow zdrowotnych cztowieka. Badania
dowiodly, Ze waznymi determinantami satysfakcji zyciowej
0s6b starszych sg: kondycja zdrowotna (gtéwnie sprawnos¢
fizyczna), poziom wyksztalcenia, sytuacja materialna, jakos¢
relacji w rodzinie oraz optymizm i poczucie koherencji [26].
Pozytywne znaczenie optymizmu dla zachowan prozdrowot-
nych wsrod oséb w wieku senioralnym potwierdzily takze
inne badania [27].

Badania wykazaly takze zréznicowanie niektérych wybo-
réw zywieniowych w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia
kobiet w wieku senioralnym, ze wskazaniem na wigkszg skale
racjonalnych wyboréw u kobiet o wyksztalceniu wyzszym
niz $rednim, wyrazajaca sie¢ w czestszym spozywaniu pro-
duktow rekomendowanych (przetwory mleczne fermentowa-
ne, oleje roslinne na surowo, orzechy i migdaty oraz czerwone
wytrawne wino) niz kobiety z wyksztalceniem $rednim.
Ksztattowanie sie zachowan zdrowotnych w zaleznosci od
czynnikéw warunkujgcych status socjoekonomiczny byto
takze przedmiotem badan innych autoréw [28, 29]. Wérdd
0sob aktywnych zawodowo w wieku 22-62 lata ze srodowiska
lubelskiego stwierdzono zréznicowanie zachowan zdrowot-
nych w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia, ze wskazaniem
na wyzszy poziom zachowan sprzyjajacych zdrowiu u oséb
z wyksztalceniem wyzszym niz srednim i zawodowym [28].
W tym konteks$cie warto zwrdci¢ uwage na badania przepro-
wadzone w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi, ktore wyka-
zaly, iz poziom wyksztalcenia pracownikéw (wyksztalcenie
zasadnicze vs $rednie i wyzsze) jest wyznacznikiem profilu
ich edukacji zdrowotnej. Stwierdzono bowiem, ze edukacja
zdrowotna pracownikéw nisko wyksztalconych powinna
koncentrowa¢ sie na podnoszeniu ich odpowiedzialnosci
za zdrowie i budzeniu wiary w mozliwo$¢ wprowadzenia
prozdrowotnych zmian w stylu Zycia, a osoby z wyksztalce-
niem wyzszym nalezy wspiera¢ w podejmowaniu zachowan
prozdrowotnych [29].

Poprawie stanu zdrowia i jako$ci Zycia kobiet starszych
sprzyja prozdrowotny styl zycia, w tym rekreacyjna ak-
tywno$¢ fizyczna i racjonalne odzywianie [30]. Czynniki te
stanowig jednoczesnie wazny element pierwotnej i wtdrnej
profilaktyki choréb degeneracyjnych rozpowszechnionych
wsréd senioréw.

WNIOSKI

1. Stwierdzono rozpowszechnienie nieprawidlowos$ci zywie-
niowych, polegajacych w szczegdlnosci na niskiej czestosci
konsumpcji produktéw rekomendowanych (zbozowych
z maKki z niskiego przemiatu, mlecznych o obnizonej za-
wartosci tluszczu, mlecznych fermentowanych natural-
nych oraz ryb morskich i ttuszczéw roélinnych), ktére

moga obniza¢ potencjal zdrowotny oraz efektywno$é
profilaktyki chordéb przewlektych kobiet w wieku senio-
ralnym.

2. Wéréd kobiet w wieku senioralnym stwierdzono dodat-
nig korelacje pomiedzy wskaznikiem masy ciala BMI
azwyczajowa czesto$cig spozywania stodyczy i wyrobdw
cukierniczych oraz ujemng z czestoscig spozywania pro-
duktéw rekomendowanych (warzyw, owocdw i razowych
zbozowych), zwigzane z odmienng gestoscig energetyczng
i odzywcza wskazanych grup produktéw.

3. Wykazano zréznicowanie niektérych wyboréw zywie-
niowych w zaleznosci od nasilenia satysfakeji z zycia,
ze wskazaniem na wigkszg skale racjonalnych wyboréw
u kobiet o wysokim nasileniu tej cechy, co potwierdza
znaczenie satysfakcji z Zycia jako waznego zasobu zdro-
wotnego kobiet w wieku senioralnym.

4. Odnotowano zrdéznicowanie niektérych wyboréw zy-
wieniowych w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia, ze
wskazaniem na wigksza skale racjonalnych wyboréw u ko-
biet o wyksztalceniu wyzszym niz $rednim, co moze by¢
wskazdwka dla profilu edukacji zdrowotnej kobiet w wieku
senioralnym uczestniczacych w zajeciach uniwersytetu
trzeciego wieku.
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Eating habits of female students of the University of the
Third Age in Krakéw - selected conditionings

1 Abstract

Objective. To analyze the eating habits of female students of the University of the Third Age (U3A) in Krakéw depending
on the level of education and satisfaction with life.

Materials and method. The study was carried out in a group of 206 women (aged 55-70) who are students of the U3A in
Krakéw using an original questionnaire concerning the frequency of consuming selected groups of food products and the
standardized Satisfaction With Life Scale (SWLS). Statistical analysis was performed using the U Mann-Whitney test and
Spearman’s rank correlation coefficients in a statistical package PQStat ver. 1.6.

Results. The study showed that elderly women with a low level of satisfaction with life significantly more often consumed:
white cereal products (p<0.05), milk and milk products with high fat content (p<0.05) and eggs (p<0.01), whereas women
with a high level of satisfaction with life significantly more often had: natural fermented milk products (p<0.05), sweet
(fruit) fermented milk products (p<0.01), as well as nuts and almonds (p<0.05). It was also found that women with higher
education significantly more often consumed: milk and milk products with high fat content (p<0.05), natural fermented
milk products (p<0.001), sweet (fruit) fermented milk products (p<0.05), raw vegetable oils (p<0.001) nuts and almonds
(p<0.001) and dry red wine (p<0.001) than women with secondary education.

Conclusions. The study showed some differences in the eating habits of women aged 55-70 from Krakéw who participate
in U3A classes, depending on the level of satisfaction with life and education level. The women who had a higher satisfaction
with life and higher education displayed more rational dietary choices.
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