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Stan odzywiania os6b starszych w domach opieki zdrowotnej
Nutritional status of elderly people in health care homes

Barbara Krzysztofik' "/, Barbara Krochmal-Marczak
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

Streszczenie

Wistep. Starzenie sie organizmu jest nieuniknionym, naturalnym, fizjologicznym i nieodwracalnym procesem
biologicznym oraz psychicznym. Oznacza stopniowe zmniejszenie zdolnosci regeneracyjnych narzadéw oraz tkanek.
Postepujace wraz z uplywem czasu zmiany zachodzgce w organizmach senioréw oraz czynniki ekonomiczno-spoteczne
i psychologiczne przyczyniajg si¢ do zlego stanu odzywienia 0sob starszych. Najwigkszymi problemami zwigzanymi
znieprawidlowym stanem odzywienia wéréd osob starszych sa niedozywienie oraz otytos¢. Cel pracy. Praca podejmuje
problem odzywiania 0séb po 60 roku zycia w domach opieki spotecznej. Przedmiotem badan byli pensjonariusze
Miejskiego Domu Pomocy Spotecznej (MDPS) oraz Domu dla Seniora (DS). Materiati metody. W celu przedstawie-
nia skali problemu zwigzanego z niedozywieniem osdb starszych postuzono sie ankietg autorska. Szczegélnie wazne
byly pytania dotyczace regularnosci spozywanych positkéw, ich jakosci, atrakcyjnosci oraz formy podania, a przede
wszystkim ilosci zjadanych porcji. Podsumowanie. Zywienie 0sob starszych po 60-tym roku zycia w domach opieki
spolecznej uzaleznione jest $ciéle od struktury organizacyjnej samej placéwki, nie tylko jej wyposazenia, ale przede
wszystkim personelu sprawujacego opieke nad mieszkaficami. Geriatria 2024;18:67-74. doi: 10.53139/G.20241804

Stowa kluczowe: domy opieki, zywienie 0sob starszych

Abstract

Introduction. The aging of the body is an inevitable, natural, physiological and irreversible biological and psy-
chological process. It means a gradual reduction in the regenerative capacity of organs and tissues. Changes occurring
in seniors’ bodies over time as well as economic, social and psychological factors contribute to the poor nutritional
status of older people. The biggest problems related to poor nutritional status among older people are malnutrition
and obesity. Objective. The work addresses the problem of nutrition for people over 60 years of age in social welfare
homes. The subject of the study were residents of the Municipal Social Welfare Home (MDPS) and the Senior Home
(DS). Material and methods. In order to present the scale of the problem related to malnutrition in the elderly, an
author’s survey was used. Particularly important were questions about the regularity of meals consumed, their quality,
attractiveness and form of serving, and, above all, the number of portions eaten. Summary. Nutrition of elderly people
over 60 years of age in social welfare homes depends strictly on the organizational structure of the facility itself, not
only its equipment, but above all the staff caring for the residents. Geriatria 2024;18:67-74. doi: 10.53139/G.20241804
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Wstep komérka. W mtodym wieku sg one sukcesywnie wymie-

Starzenie si¢ organizmu jest nieuniknionym, natu- niane, ale wraz z uplywem lat ich ilo$¢ ulega zmniej-
ralnym, fizjologicznym i nieodwracalnym procesem szeniu, wskutek czego zwieksza si¢ ryzyko wystapienia
biologicznym oraz psychicznym. Starzenie si¢ oznacza licznych choréb oraz objawdw starzenia, takich jak [1]:
stopniowe zmniejszenie zdolnosci regeneracyjnych - utrata sil i oslabienie kondycji fizycznej [1,2],
narzad6w oraz tkanek. W organizmie starzeje si¢ kazda - pogorszenie wzroku [1],
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- pogorszenie pamieci krétkotrwalej [3],

- zmiany w ukladzie pokarmowym [4,5],

- spadek zdolnosci odczuwania zapachu i smaku [4],

- spadek masy koscca i beztluszczowej masy ciata
(6,71,

- zmniejszenie wysokoéci ciata [1,2],

- zmiany w ukladzie mie$niowo-szkieletowym
1,2,8],

- zmiany w ukladzie oddechowym [2,8,9],

- starzenie sie skory [1],

- menopauza i andropauza [1,10],

- zwigkszenie podatnosci organizmu na choroby
1,91,

- zmiany w ukladzie sercowo-naczyniowym
[1,2,6,8,11,12],

- zmiany w ukladzie odpornosciowym [1],

- zmiany w ukladzie nerwowym [L,8].

Wiele probleméw zdrowotnych i zmian fizjologicz-
nych do$wiadczanych przez osoby w podeszlym wieku,
ktére uwazane byly za skutki procesu starzenia, wyni-
kaja ze stylu zycia oraz wptywu czynnikéw srodowisko-
wych, dzialajacych nawet we wczesnym dziecinstwie.
Dobre odzywianie oraz aktywnos¢ fizyczna, niepalenie
papieroséw itp., sa niezbedne do zapewnienia dtuzszego,
zdrowszego, bardziej aktywnego oraz samodzielnego
zycia w spoleczenstwie [13].

Postepujace wraz z uptywem czasu zmiany zacho-
dzace w organizmach senioréw oraz czynniki ekono-
miczno-spoteczne i psychologiczne przyczyniaja si¢ do
ztego stanu odzywienia osob starszych. Najwiekszymi
problemami zwigzanymi z nieprawidlowym stanem
odzywienia wérdd osob starszych sa niedozywienie
oraz otylos¢ [14].

Przewiduje si¢, ze w 2030 1. juz ponad potowa (53%)
gospodarstw bedzie prowadzona przez osoby powyzej 65
roku zycia. Polskie prawo stanowi, Ze osobie samotnej,
ktéra z powodu wieku czy choroby wymaga pomocy,
przystuguja ustugi opiekunicze. Gdy potrzebna jest
opieka calodobowa, seniorzy moga skorzysta¢ z domu
pomocy spotecznej. Ogdlna liczba 0séb starszych, kie-
rowanych do doméw pomocy spolecznej roénie, w skali
kraju o okolo 25 proc. w ciagu pieciu lat. Wysokie optaty
za pobyt senioréw w publicznych domach pomocy
powoduja rosngcg popularno$¢ taiiszych niepublicznych
domow opieki. Coraz czesciej tworzeniem tego rodzaju
placowek zajmujg sie prywatni przedsigbiorcy, ktérzy
dostrzegaja w tej przestrzeni zaspokajanie potrzeb spo-
tecznych oraz korzysci wlasne. Z roku na rok powstaje
coraz wiecej prywatnych placéwek tego typu: tylko
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w latach 2011- 2014 ich liczba wzrosta o ponad 82 proc.
(ze 196 do 358), a oferowanych miejsc o niemal 100 proc.
(z blisko 6 do 11 tys.). Placowki te musza wprawdzie
spetnia¢ okreslone standardy, ale wymogi wobec nich
sg nizsze niz w placéwkach publicznych. Niepubliczne
domy opieki nie muszg np. stosowac ustawowych norm
zatrudnienia i kwalifikacji personelu, ktéry ma opie-
kowa¢ sie osobami starszymi. Dlatego, cho¢ $wiadcza
tozsame ustugi, sa konkurencyjne cenowo. Ich przewaga
nad tradycyjnymi domami pomocy polega takze na
tym, ze moga natychmiast przyja¢ potrzebujacego, bez
dlugotrwalej procedury postepowania administracyj-
nego. Niepubliczne domy pomocy maja tez mozliwo$¢
elastycznego dostosowywania si¢ do potrzeb pacjentdw,
w tym m.in. oferte pobytéw kroétkoterminowych [5].

Organizacje tych instytucji wspierajg samorzady
szczebla wojewddzkiego, powiatowego i gminnego oraz
liczne organizacje spoleczne i pozarzadowe. Generalnie
dominujg catodobowe domy pomocy spofecznej, chociaz
istniejg takze liczne placéwki dziennego pobytu, domy
seniora itp. Osoby starsze decyduja sie zamieszkaé
w domu pomocy spolecznej gtéwnie ze wzgledu na
pogarszajacy sie stan zdrowia i lek o nie, klopoty miesz-
kaniowe, konflikty ze wspotmatzonkami oraz rodzing
itp. Domy pomocy spolecznej starajac sie zaspokoic¢ roz-
norodne potrzeby pensjonariuszy, przywigzuja réwniez
znaczgca role do zapewnienia prawidtowych warunkow
sporzadzania positkéw oraz planowania i organizacji
zywienia [15]. Na proces starzenia si¢ wplywaja rowniez
czynniki spoleczne i psychologiczne, ktére majg wplyw
na osobowo$¢ czlowieka oraz jego Zycie emocjonalne
i duchowe [1,16].

Problemy zdrowotne oraz niedomagania wyni-
kajace z wieku senioralnego pensjonariuszy mogg by¢
tagodzone przez wlasciwa opieke pielegnacyjna, liczbe
personelu oraz jego zaangazowania.

Do zadan personelu pielegniarskiego w DOS nalezy
m.in. [17]:

- zapewnienie opieki calodobowej,

- uczestniczenie w przyjeciu nowych mieszkancow
i prowadzenie dokumentacji medycznej,

- ustalenie rozpoznania pielegnacyjnego oraz dobor
metod pielegnacyjnych stosownie do diagnozy
lekarskiej i pielegniarskiej, ustalanie diet odpo-
wiednich do stanu zdrowia,

- prowadzenie obserwacji stanu zdrowia pensjona-
riuszy, pomiar temperatury ciala, tetna, ci$nienia,
kontrola spozywania positkéow,
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- uczestnictwo we wszystkich formach aktywnosci
mieszkancow zaréwno wewnatrz jak i na zewnatrz
obiektdow,

- udzielanie wsparcia w sytuacjach trudnych,
kryzysowych, otaczanie szczegolna opieka, osob
w poczatkowym okresie pobytu w DPS.

Cel i zakres pracy

Praca podejmuje problem odzywiania 0séb po
60 roku zycia w domach opieki spolecznej. Na rynku
pojawilo si¢ wiele publikacji dotyczacych ogolnych norm
zywienia 0s6b w podeszlym wieku, wptywu nawykéow
zywieniowych na wystepowanie chordéb typowych dla
starszego wieku.

W czeéci analitycznej przedstawiono przyktadowe
zalecane produkty w jadlospisach oraz wyniki i analize
ankiety, opracowanej na potrzeby niniejszej pracy.

Przedmiotem badan byli pensjonariusze Miejskiego
Domu Pomocy Spotecznej (MDPS) oraz Domu dla
Seniora (DS) zlokalizowanych na Slasku. W celu zapre-
zentowania skali wystepowania problemu zwigzanego
zniedozywieniem osob starszych postuzono si¢ ankietg
autorska.

Kwestionariusz obejmuje standardowe pytania
dotyczace plci, wieku pensjonariuszy oraz dtugosci
okresu przebywania w o$rodku opieki spotecznej.

Kolejna grupe stanowily pytania zwigzane z prze-
wlekle wystepujacymi u pensjonariuszy chorobami,
ktore maja wplyw na sposéb odzywiania iich styl zycia.

Bardzo duzym problemem w zywieniu oséb
w podesztym wieku jest ich stan uzebienia, ktéry
niejednokrotnie utrudnia przezucie i rozdrobnienie
positku. W konsekwencji spora cze$¢ dostarczanych
sktadnikéw zostaje nieprzyswojona przez organizm
albo w ogdle nie trafia do przewodu pokarmowego.
Dlatego tez zasadnicza, a zarazem najobszerniejszg czes¢
pracy, obejmuja zagadnienia zwigzane z codziennym
zywieniem ankietowanych w domu opieki spoleczne;.
Szczegblnie istotnymi sg pytania dotyczace regularnosci
spozywanych positkow, ich jakosci, atrakcyjnosci oraz
formy podania, a przede wszystkim ilosci zjadanych
porcji, co ma niewatpliwy wplyw na wzrost lub spadek
wagi u badanych oséb.

Ogolne zasady zywienia os6b starszych
Prawidlowe Zywienie jest jednym z najwazniejszych
czynnikow jaki pozwala osobom starszym na zachowa-
nie dobrej formy zaréwno pod wzgledem fizycznym jak
i psychicznym. Dlatego seniorzy powinni przestrzega¢
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kilku waznych zasad w codziennym zywieniu. Dla os6b
w wieku podeszlym nie ustalono jak dotad zadnych
sztywnych zalecen dietetycznych. Wynika to gléwnie
z mnogosci schorzen zdrowotnych, na ktére zapadaja
osoby starsze. Ponadto pojawiaja si¢ pewne ograniczenia
wynikajace z okresu staroéci takie jak [18]:

- zmniejszenie podstawowej przemiany materii
i beztluszczowej masy ciata;

- niedobory biatka moga by¢ skutkiem pojawiaja-
cych sie probleméw z trawieniem i wchianianiem.
By nie dopusci¢ do tego stanu nalezy zwiekszy¢
udzial spozycia biatka pelnowartos$ciowego
o okoto 50%;

- zmniejsza si¢ zapotrzebowanie na ttuszcz, spozy-
cie na niskim poziomie produktéw zawierajace
kwasy omega-3, zawartych w rybach morskich;

- zmniejszone wydzielanie laktazy moze doprowa-
dzi¢ do nietolerancji laktozy, a w konsekwencji
do dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego,
prowadzace do niedoboru wapnia;

- niedostateczne spozycie produktéow bogatych
w zelazo moze skutkowa¢ niedoborem tego pier-
wiastka w organizmie;

- niedobory witaminy B6 i B12 przyczyniajg sie
do przewlektego zanikowego zapalenie blony
$luzowej zoladka, nadmiernego wzrostu liczby
bakterii w przewodzie pokarmowym, zakazeniem
Helicobakter pylori.

Najwazniejszg zasada w odzywianiu osob starszych
jest zbilansowana dieta, czyli z jednej strony zapo-
bieganie przekarmianiu, a z drugiej niedozywieniu.
Racjonalne zZywienie polega takze na realizacji zale-
ceni piramidy zdrowego zywienia. Naukowcy z Tufts
University’s USDA Human Nutrition Research Center
on Aging opublikowali zmodyfikowang piramide,
ktora jest skierowana gtéwnie do 0séb po 60. roku zycia
[15,19,20].

Piramida sklada sie z 5 pozioméw, ktore obrazuja
podstawowe zasady odzywiania. Rdzni sie od piramidy
dorostego czlowieka przede wszystkim rekomendowa-
niem 8 lub wiecej szklanek wody dziennie - ludzie starsi
stabiej odczuwaja pragnienie. Brak odpowiedniej ilosci
wody w ustroju moze powodowaé zaburzenia w pracy
ukltadu nerwowego, regulacji cieplnej i ograniczenia
w wydalaniu produktéw przemiany materii. Dlatego
osoby starsze powinny spozywa¢ dodatkowo niewiel-
kie ilo$ci wody, nawet w sytuacjach, gdy nie odczuwaja
pragnienia [8]. Flaga na szczycie piramidy informuje
o uzupetnieniu diety w suplementacje wapnia, witaminy
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Tabelal. Produkty i potrawy dozwolone i niedozwolone w diecie tatwostrawnej [20]

TableI.  Products and dishes allowed and prohibited in an easily digestible diet [20]

Nazwa produktu .

(potrawy) Dozwolone Niewskazane

Napoje Mieko odttuszczone 0,5%, kawa zbozowa Kawa naturalna, kakao, mocna
z mlekiem, herbata z mlekiem, staba herbata, | herbata, napoje alkoholowe, petne
soki owocowe i warzywne, siemie Iniane mleko, wody gazowane, czekolada

ptynna

Pieczywo Chleb pszenny, butki, biszkopty na biatkach Chleb swiezy, zytni, razowy
wyroby pétcukiernicze

Dodatki do W ograniczonej ilosci masto i margaryna W wiekszej ilosci masto, margaryna,

pieczywa miekka typu , flora”, ,, kama”, masto roslinne, |sery ttuste, dojrzewajace, topione, cate
miéd, dzem bez pestek, chudy twardg, mieso |jaja, konserwy, smalec, pozostate
gotowane, chuda szynka, poledwica, cielece |wedliny, dzem z owocéw pestkowych
parowki

Zupy Krupnik, zupy warzywne, przecierane, Na wywarach: miesnych, kostnych,

mleczne na mleku odttuszczonym,
podprawiane zawiesing

grzybowych, z warzyw kapustnych,
straczkowych, ttuste, zasmazane,
podprawiane smietang

Dodatki do zup

Grzanki, butka, kasza, ryz, ziemniaki puree,
lane ciasto na biatkach, drobne makarony,
tazanki, jaja, nasiona roslin

Groszek ptysiowy, kluski francuskie,
ktadzione, grube makarony, tazanki,
jaja, nasiona roslin straczkowych

Miesa ryby, drob

Chude gatunki migesa: wotowina, cielecina,
konina, mieso z krdlika, kurczeta, indyk,
dorsz, szczupak, pstrag, fladra

Miesa ttuste: wieprzowina, baranina,
mieso z gesi, kaczki, dziczyzny,
podroby, sledz, tosos, wegorz,
sardynki, potrawy smazone i pieczone

kompoty przetarte, musy owocowe, bezy,
suflety, soki owocowe, sucharki

Sosy Warzywne: pietruszkowy, pomidorowy, Zasmazane na wywarach miesnych,
koperkowy, chrzanowy, mleczne, kostnych, grzybowych ze smietang,
podprawiane zawiesing maki i mleka podprawiane zoéttkiem

Warzywa Marchew, dynia, kabaczki, pomidory, seler, Kapusta, kalafior, fasola szparagowa,
pietruszka: gotowane, przetarte, groszek zielony, kalarepa, cebula,
podprawiane zawiesinami z maki i kefiru, czosnek, pory, suche nasiona roslin
oproszane, surowe soki straczkowych, ogodrki, brukiew, rzepa,

surowki

Ziemniaki Gotowane w postaci puree, pieczone Gotowane podawane w catosci,

smazone

Owoce Jagodowe, cytrusowe, dzikiej rozy, jabtka, Czeresnie, gruszki, figi, daktyle
sliwki, banan, brzoskwinie, morele,
winogrona

Desery Kisiele, galaretki mleczne, owocowe, Kremy, tluste ciastka, torty, desery

z uzywkami, z dodatkiem zottek,
biszkopty na catych jajach, lody

DiBI2, gdyz wielu starszym osobom trudno jest dostar-
czy¢ odpowiednig ilo$¢ tych sktadnikéw tylko z pozy-
wienia. Sugeruje, Ze starsze osoby powinny zmniejszy¢
ilos¢ kalorii, jedzac wiecej produktéw bogatych w sktad-
niki odzywcze zamiast wysokoenergetycznych [24,25].
Wskazanym modelem Zywienia u oséb w pode-
sztym wieku wydaje sie dieta fatwostrawna. Przykltadowe
potrawy i produkty tej diety przedstawiono w tabeli L.

Wyniki badan i ich analiza

Badanie zostato przeprowadzone w dwoch pla-
cowkach: Miejskim Domu Pomocy Spotecznej (MDPS)
oraz Domu Seniora (DS). Badaniu z zastosowaniem
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ankiety poddano odpowiednio 30 i 28 pensjonariuszy
z placéwek. Charakterystyka pensjonariuszy zostata
podana w tabeli II.

Kwestionariusze wypelnione zostaly anonimowo
w obecnosci i przy pomocy psychologa (wigkszos$¢ pen-
sjonariuszy to osoby w sedziwym wieku, schorowane,
czesto zapadajacy na demencje).

W badaniu udzial wzieto 30 os6éb (18 kobiet
i 12 mezczyzn) w MDPS oraz 28 0séb w DS (16 kobiet
i 12 mezczyzn), (tabela 2). Ankietowanych podzielono
na 3 grupy wiekowe: od 60 do 74 lat, od 75 do 89 lat oraz
grupe powyzej 90 lat. Ponad polowa respondentdw jest
w wieku od 60 do 74 rokiem zycia (55 w MDPS i 62%
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TabelaIl. Charakterystyka pensjonariuszy i opieki pielegniarskiej

Table II.  Characteristics of residents and nursing care
Udziat pensjonariuszy Liczba Udziat grup wiekowych (%) Czas pobytu (lat)

Miejsce (%) zatrudnionych
Kobiety Mezczyzni Pielegniarek wiek MDPS DS >2 >1
MDPS 60 40 3 60-74 55 62 88 12
DS 53 47 2 75-89 29 32 75 15
>90 16 6 kilka 10

miesiecy

w DS) Grupa wiekowa miedzy 75 a 89 rokiem Zycia obej-
muje okoto 1/3 ankietowanych (odpowiednio 29 i 32%).
Okres przebywania pensjonariuszy byt zrézni-
cowany w poszczegdlnych o$rodkach. W MDPS 88%
badanych przebywa w o$rodku dluzej niz 2 lata a w DS
75%. Tylko 12 i 15% (odpowiednio w MDPS i DS)
zamieszkuje osrodek dluzej niz rok. W DS 10% nie
przebywa w osrodku dluzej niz kilka miesiecy.
Struktura wiekowa pensjonariuszy oraz czas ich
przebywania byl korzystniejszy w DS, gdyz pensjonariu-
sze powyzej 90 roku zycia stanowili 9% ogdtu a 10% pen-
sjonariuszy przebywato krétko w o$rodku, za§ w MDPS
az 16% stanowili pensjonariusze powyzej 90 roku zycia
i wszyscy przebywali w o$rodku co najmniej rok.
Liczba personelu medycznego zatrudnionego do
obstugi pensjonariuszy byta bardzo ograniczona odpo-
wiednio 312 osoby w MDPS i DS, co potwierdza ogol-
nokrajowe braki w tym zakresie (zgodnie z zaleceniami
powinna by¢ zachowana proporcja 1:5-6 (1 pielegniarka
na 5-6 pensjonariuszy). Wiele czynno$ci zwigzanych
z obsluga pensjonariuszy wykonywaly osoby zatrud-
nione na innych stanowiskach [nie posiadajace stosow-
nego wyksztalcenia w zakresie opieki geriatrycznej) [17].
Osoby starsze bardzo czesto trafiajg do domoéw
opieki spotecznej ze wzgledu na brak opieki oraz
wystepujace liczne choroby (tabela I11). Swiadczg o tym

Tabela I1I. Zdiagnozowane choroby u pensjonariuszy
Table III. Diagnosed diseases in residents

Choroby MDPS (%) DS (%)
Serca 63 59
Choroby stawow 55 34
Nadcisnienie tetnicze 52 72
Cukrzyca 42 64
Choroba Parkinsona 12 15
Choroby nowotworowe 7 17
Choroba Alzheimera 2 5
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nastepujace dane pensjonariuszy w MDPS i DS: na serce
choruje odpowiednio 63 i 59% ankietowanych, problemy
ze stawami ma praktycznie co druga osoba w MDPS
(55%) i co trzecia w DS. Nadci$nienie tetnicze wyste-
puje odpowiednio u 52 i 72% pensjonariuszy, cukrzyca
u 42 i 64%, choroba Parkinsona pojawia sie u 12 i 15%
badanych. W MDPS sporadycznie wystepuja choroby
nowotworowe (7%) oraz choroba Alzheimera (2%).
Znacznie wigcej chorych na nowotwory i Alzheimera
odnotowano w DS (odpowiednio 17 i 5%). W zwigzku
z zapadalnoscig na powyzsze choroby 97% w MDPS
198% w DS badanych ma dostosowang specjalng diete.

Wszyscy pensjonariusze spozywaja dziennie wiecej
niz 4 positki (tabela IV). Niespetna polowa w MDPS
(45%) i 3/4 w DS (74%) nigdy nie miewa probleméw
z apetytem. Rzadko i czesto problem pojawia si¢ odpo-
wiednio u 22 i 26%, a zawsze u 11% pensjonariuszy
w MDPS. Az 93 i 98% pensjonariuszy nie otrzymuje
preparatu na poprawe apetytu.

Na problemy z uzebieniem cierpi $rednio co 3/4
pensjonariusz z MDPS (76%) i co drugiz DS (52%). Stad
tez u tych osob wszystkie positki podawane sg w formie
plynnej.

Jesli chodzi o wielko$¢ positkéw az 67% badanych
zMDPS i tylko 13% z DS okresla jako zbyt duze, a odpo-
wiednio 33 i 87% za wystarczajace. Mimo to ponad
potowa pensjonariuszy z MDPS (59%) i 52% w DS zjada
wiecej niz 90%, a pozostata grupa (41 1 48%) spozywa
wiecej niz 50% serwowanych dan. Wysoki wskaznik
zjadanych positkow wynika z ich smaku, ktéry znaczna
grupa badanych w MDPS (82%) a w DS tylko 64% okre-
§la jako czgsto smaczne. 12% pensjonariuszy w MDPS
ocenia smak dan jako czesto niesmaczny, a zaledwie 6%
jako zawsze niesmaczny. W DS. az 36% ocenia positki
jako czgsto niesmaczne.

Zbilansowana dieta jest bardzo wazna dla seniordw,
poniewaz pomaga im zachowa¢ nie tylko dobrg kon-
dycje, ale chroni czesto przed zapadalno$cig na liczne
choroby. Z badan wynika, ze w MDPS 65% badanych
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Tabela IV. Ocena wyzywienia pensjonariuszy w badanych osrodkach
Table IV. Assessment of the nutrition of residents in the surveyed centers

Wyszczegolnienie MDPS DS

Liczba positkow 4 4
Problem z apetytem (%):

- niema 45 74

- rzadko lub czesto 22 26

- staly 11 -
Udziat osob, ktore nie otrzymujg preparatu na poprawe apetytu (%) 93 98
Udziat oséb majgcych problemy z uzebieniem (%) 76 52
Ocena positkow (%):

- zbytduze 67 13

- wystarczajgce B85 87
Spozycie podanej porcji positkow (%):

- >90% porciji 59 52

- >50% porgiji 41 48
Ocena smakowitosci positkow (%):

- smaczne 82 64

- czesto niesmaczne 12 36

— zawsze niesmaczne 6 -
Spozycie warzyw i owocow (%):

- codziennie 65 56

- nie je w ogdle 30 24

- sporadycznie O 20
Produkty mleczne w diecie (%):

- codziennie spozywa 97 98

— _nie spozywa 5 2
Produkty miesne w diecie (%):

- w wiekszosci codziennych positkéw 70 78

- _nie znajduje ich w codziennej diecie 30 22
Zmiana wagi pensjonariuszy (%):

- wzrost 70 37

- spadek 30 63
Poziom samopoczucia (%):

- wzrost 36 22

- spadek 36 56

— brak zmiany 28 22
Ocena osrodka przez pensjonariuszy (%):

- poleca 92 30

- nie poleca 8 70

codziennie zjada porcje warzyw i owocéw, za§ w DS
udzial ten jest nizszy (56%). Niepokojace jest to ze
znaczna grupa pensjonariuszy w obu osrodkach zjada
owoce sporadycznie lub nie zjada ich w ogéle. Produkty
mleczne znajduja sie w diecie 97 1 98% ankietowanych,
pozostali pensjonariusze nie korzystajg z nich. 70 1 78%
badanych ocenia, ze produkty miesne znajdujg sie
w wiekszo$ci codziennych positkéw, natomiast pozostali
nie znajduje ich w ogdle w swojej diecie. Ocena zmiany
masy ciala wskazuje, ze w MDPS 70% pensjonariu-
szy przyznalo, ze ich waga, od momentu trafienia do
o$rodka pomocy spotecznej, wzrosta a w DS. taki wzrost
odnotowano tylko u 37%. natomiast u pozostatych
pensjonariuszy masa ciala spadta, ale jak sami okreslali,
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nie ma to zwigzku z positkami i dieta, ale ucigzliwymi
chorobami wyniszczajacymi organizm (np. choroba
nowotworowa).

Podsumowujgc poziom samopoczucia u osob
zamieszkujacych w MDPS pensjonariusze ocenili,
ze wzrdst i zmalal u tej samej liczby (36%), natomiast
28% badanych stwierdzilo, ze ich nastr6j od momentu
trafienia do o$rodka nie ulegt zmianie. I tak 92% ankie-
towanych polecitoby Miejski Dom Pomocy Spotecznej
jako miejsce odpowiednie dla osdb starszych i samot-
nych, poniewaz znalezli w nim odpowiednig, fachowa,
a przede wszystkim calodobowg opieke, ktérej brako-
wato im w domu rodzinnym. Osrodek zapewnil im
takze $§wietne wyzywienie oraz rozrywke. Tylko 8%
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ankietowanych zdecydowanie nie poleciloby tego miej-
scaw ogole. Badani zwracali uwage na fakt, Ze nie checi,
ale trudna sytuacja zyciowa (brak opieki spowodowany
wyjazdem dzieci za granice) zmusita ich do skorzystania
z ustug domu opieki i nic nie jest w stanie zastapi¢ im
rodziny. Mimo towarzystwa i zapewnianych rozrywek,
Czuja si¢ samotni.

Natomiast u oséb zamieszkujacych DS poziom
samopoczucia zmalal u 56% pensjonariuszy, u 32%
badanych nie uleglt zmianie, a 22% stwierdzilo, ze ich
nastréj od momentu trafienia do osrodka poprawit sie.
I tak tylko niecale 30% ankietowanych polecitoby Dom
Seniora jako miejsce odpowiednie dla osdb starszych
i samotnych, poniewaz znalezli w nim calodobowa
opieke, ktdrej brakowato im w domu rodzinnym oraz
towarzystwo i rozrywke. Natomiast liczna grupa, bo az
70% ankietowanych zdecydowanie nie polecitoby tego
miejsca w ogole. Badani zwracali uwage na fakt, ze
pomimo rozrywki i towarzystwa czujg si¢ samotni, ze
brakuje im domowej atmosfery, w ktérej mogliby zapo-
mnie¢ o obecnej sytuacji. Smak i jako§¢ podawanych
potraw moglyby by¢ na wyzszym poziomie.

Podsumowanie

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze powody, dla
ktorych starsi ludzie zamieszkuja domy pomocy spo-
tecznej sa bardzo podobne: postepujaca choroba, brak
calodobowej opieki, samotnos¢, niemozno$¢ uporania
sie z domowymi obowiazkami, stwarzanie dla siebie
w otoczeniu potencjalnego zagrozenia (zapominanie
o wlaczeniu kuchenki, przeterminowana zywno$¢
wlodéwee, itp.). Waznym faktem jest to, ze jako$¢ $wiad-
czonych ustug przez tego typu placéwki uzalezniona
jest od jej statusu, tzn. czy jest to placéwka spoteczna
czy prywatna.

Na przyktfadzie badan przeprowadzonych w powyz-
szych domach opieki wida¢ wyraznie, jak dwie pozornie
tozsame instytucje r6znig si¢ od siebie i jak bardzo jakos¢
$wiadczonych przez nie ustug wplywa na samopoczucie
oraz stan fizyczny pensjonariuszy. Mieszkanicy MDPS
(placowki spotecznej) czuja sie zaopiekowani pod
kazdym wzgledem. Zapewniona zostala im nie tylko
rozrywka oraz towarzystwo os6b w podobnym wieku,
ale przede wszystkim profesjonalna i calodobowa opieka
pielegnacyjnaimedyczna. Seniorzy sg pod stala kontrola
lekarza, ale przede wszystkim dietetyka, ktory dostoso-
wuje jadlospis do indywidualnych potrzeb pacjentéw.
Choroby, ktére dotykaja osoby starsze, uniemozliwiajg
prowadzenie standardowej diety. Dlatego tak wazne
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jest, aby pensjonariusze byli pod stalg opieka dietetyka,
adobrze zorganizowana kuchnia przestrzegata $cistych
jego zalecen podczas przygotowywania positkéw. Tych
wlasnie element6éw brakuje w przypadku DS (placowka
prywatna).

Kolejna istotng kwestia, obok samej opieki zwigza-
nej ze wspolpraca z dietetykiem, jest odpowiednie dosto-
sowanie konsystencji potraw do potrzeb osdb starszych,
szczegolnie tych, ktérzy maja problemy z uzgbieniem.
Pensjonariusze z DS, bardzo czesto zamieszczali adnota-
cje dotyczace zbyt malej ilosci positkéw w formie ptyn-
nej lub tez zbyt monotonnego jedzenia serwowanego
w tenze sposob (najczesciej podawano zupy mleczne,
koktajle na bazie jogurtu, maslanki, kefiru). Niestety
trudno w tym miejscu méwi¢ o dobrze zbilansowanej
diecie, w ktorej wida¢ ewidentny brak warzyw oraz pro-
duktéw miesnych. Osoby przyjmujace positki w formie
plynnej uskarzaty sie na brak apetytu oraz deklarowaly
spozywanie positkow tylko 3 razy dziennie. Co wazne
positki nie byly takze zjadane w 100%. W konsekwencji
sytuacja ta doprowadzila do spadku samopoczucia oraz
masy ciala u tej grupy pensjonariuszy.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze zywienie osob
starszych po 60-tym roku zycia w domach opieki spo-
tecznej uzaleznione jest $ciéle od struktury organizacyj-
nej samej placowki, nie tylko jej wyposazenia, ale przede
wszystkim personelu sprawujacego opieke nad miesz-
kancami. Dlatego w placéwkach prywatnych nalezaloby
takze zwroci¢ uwage, aby placowki tego typu podlegaty
tak samo rygorystycznym kontrolom oraz zatrudniaty
odpowiednio wykwalifikowany personel do opieki nad
osobami w podesztym wieku. Pensjonariusze nie szu-
kaja w tego typu domach jedynie rozrywki i poczucia
bliskosci, ale przede wszystkich fachowej i profesjonalnej
opieki, ktéra umozliwi im, mimo licznych chordb, dozy¢
sedziwego wieku.
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