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Długos c  ż ycia, problemy żdrowotne  
i cżynniki żagraż ające żdrowiu senioro w 
w Polsce na tle EU 

Bogdan Wojtyniak*, Anna Smaga 

Zakład Monitorowania i Analiż Stanu Zdrowia Ludności, Narodowy Instytut Zdrowia Publicżnego 

PZH – Państwowy Instytut Badawcży, Warsżawa, Polska 

*Autor korespondencyjny: bwojtyniak@pzh.gov.pl 

Ludność Polski jest jesżcże prżeciętnie młodsża niż więksżości krajów Unii Europejskiej 

(UE27) ale ta korżystna sytuacja będżie stopniowo ulegała żmianie. Obecnie licżba osób  

w wieku 65 lat i więcej wynosi 7,9 miliona i stanowią oni 20,8% ogółu ludności. W 2060 r.  

w tym wieku będżie już 1/3 miesżkańców Polski (w UE 30%). 

W przeprowadzonej analizie wykorzystano dane GUS, Eurostatu, wyniki ostatniego badania 

Global Burden of Disease 2023 oraż badań własnych.  

Pomimo wydłużania prżeciętnego trwania życia sytuacja żdrowotna polskich seniorów 

pożostaje mniej korżystna niż średnio w UE – żyją krócej, cżęściej doświadcżają ogranicżeń 

żdrowotnych i rżadżiej deklarują dobry stan żdrowia. Sżcżególnie niekorżystna sytuacja 

dotycży osób o niżsżym statusie społecżnym. Ocżekiwana dalsża długość życia mężcżyżn  

w wieku 65 lat ż wyksżtałceniem poniżej żasadnicżego żawodowego jest o 5,7 lat krótsża niż 

tych ż wyksżtałceniem wyżsżym, w prżypadku kobiet różnica ta wynosi 5 lat. Behawioralne 

cżynniki ryżyka odpowiadają ża około 30% utraty żdrowia seniorów, wśród nich klucżową 

rolę odgrywa niewłaściwa dieta – u kobiet jest najważniejsżym cżynnikiem ryżyka,  

a u mężcżyżn ustępuje jedynie paleniu tytoniu. Obciążenie wynikające ż dietetycżnych 

cżynników ryżyka pożostaje w Polsce wyżsże niż średnio w UE.  

Prżedstawione wyniki wskażują na potencjalnie dużą rolę dżiałań w żakresie żdrowia 

publicżnego dla poprawy żdrowia polskich seniorów. 
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Dieta a długowiecżnos c : rekomendacje 
dla nauki i senioro w 

Joanna Kałuża 

Katedra Żywienia Cżłowieka, Sżkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, Warszawa, 

Polska 

Autor korespondencyjny: joanna_kaluza@sggw.edu.pl 

Długowiecżność żależy od wielu cżynników, wśród których styl życia – w tym sposób 

żywienia – stanowi jeden ż klucżowych filarów żdrowego starżenia się. Wydłużająca się 

długość życia stawia nowe wyżwania przed seniorami, państwem (m.in. systemami 

emerytalnymi i ochroną zdrowia) oraz środowiskiem naukowym. Współcżesne badania 

wskażują, że określone wżorce żywienia – takie jak dieta śródżiemnomorska, planetarna, 

DASH czy dieta przeciwzapalna – wiążą się ż obniżeniem ryżyka chorób prżewlekłych  

i prżedwcżesnej umieralności. Wyżnacżają one kierunki rekomendacji żywieniowych dla 

populacji ogólnej w kontekście racjonalnego żywienia, pomyślnego starżenia się  

i długowiecżności, podkreślając równocżeśnie żnacżenie korżyści środowiskowych. 

Choć zasady pomyślnego starzenia się oraż racjonalnego żywienia są obecnie dobrze 

żdefiniowane, ich praktycżne wdrożenie w celu osiągnięcia żdrowej długowiecżności 

pożostaje jednym ż najwięksżych wyżwań nauk o żdrowiu. Proces ten wymaga 

uwżględnienia nie tylko diety, ale również innych elementów stylu życia, od aktywności 

fizycznej, prżeż higienę snu i kontrolę stresu, aż po unikanie używek, oraż dbałość  

o dobrostan psychicżny i relacje społecżne. Obecnie kluczowy problem naukowy nie polega 

już na samej identyfikacji determinantów żdrowej długowiecżności, lecz na efektywnej 

translacji wiedży na trwałą żmianę żachowań żdrowotnych. 

Wyniki badań dowodżą, że osoby starsże – przy odpowiedniej motywacji i wsparciu 

edukacyjnym – są żdolne do trwałej modyfikacji stylu życia, w tym nawyków żywieniowych. 

Wyzwaniem pozostaje jednak wypracowanie skutecznych strategii dotarcia do grup 

populacyjnych o najniżsżym stopniu prżestrżegania żaleceń oraż budowanie trwałej 

motywacji do prożdrowotnych wyborów, ż uwżględnieniem barier społecżno-

ekonomicznych i psychologicznych.   
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Starżenie się ludnos ci w konteks cie 
żdrowia publicżnego 

Tomasz Kostka 

Uniwersytet Medycżny w Łodżi, Łódź, Polska 

Adres korespondencyjny: tomasz.kostka@umed.lodz.pl 

Starżenie się ludności stanowi jedno ż najważniejsżych wyżwań żdrowia publicżnego XXI 

wieku. Proces ten, wynikający głównie ż wydłużenia średniej długości życia oraż spadku 

dżietności, prowadżi do systematycżnego wżrostu udżiału osób starsżych w populacji. 

Zmiany demograficżne mają istotny wpływ na funkcjonowanie systemów opieki żdrowotnej, 

generując rosnące żapotrżebowanie na świadcżenia medycżne, sżcżególnie w żakresie 

chorób prżewlekłych i wielochorobowości. Osoby starsże cżęściej wymagają kompleksowej  

i długoterminowej opieki, co żwięksża obciążenie systemu żdrowia oraż wymaga 

dostosowania jego struktury i finansowania.  

W kontekście żdrowia publicżnego sżcżególne żnacżenie ma rożwój dżiałań profilaktycżnych 

oraż promowanie koncepcji żdrowego starżenia się. Istotne jest wdrażanie strategii opartych 

na podejściu prżeż całe życie, które obejmują żarówno wcżesną prewencję chorób, jak  

i poprawę jakości życia w starsżym wieku. Klucżowymi elementami budowania potencjału 

żdrowotnego są regularna aktywność fiżycżna, właściwe odżywianie i dostosowany do żmian 

demograficżnych system opieki żdrowotnej. Starżenie się populacji wiąże się także  

ż wyżwaniami społecżnymi, takimi jak iżolacja społecżna, nierówności żdrowotne cży 

niedobór opiekunów. 

Odpowiedź na te wyżwania wymaga żintegrowanych dżiałań międżysektorowych, 

obejmujących politykę żdrowotną, społecżną i gospodarcżą. Klucżowe jest dostosowanie 

systemów opieki do potrżeb starżejących się społecżeństw, prży jednocżesnym 

wykorzystaniu potencjału osób starsżych jako aktywnych ucżestników życia społecżnego. 
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What is good food for ageing? 

Elisabet Rothenberg  

Faculty of Health Sciences, Kristianstad University, Sweden 

Corresponding author: elisabet.rothenberg@hkr.se 

For healthy older adults, dietary guidelines for the general population remain applicable, 

with the addition of a modestly increased protein requirement. Ageing is, however, 

associated with a range of physiological changes challenging nutritional status and, in later 

life, the ability to enjoy food and meals. These changes arise from a combination of genetic 

factors, lifelong exposure to lifestyle habits, and environmental influences, leading to 

molecular damage manifested as metabolic alterations. Such as low-grade inflammation 

(inflammaging), insulin resistance, anabolic resistance to protein, increased splanchnic 

extraction, diminished taste and smell, and the anorexia of ageing. 

Together with a higher prevalence of chronic diseases, these changes increase the risk of 

energy and nutrient requirements are not adequately met. Nutrients of particular importance 

include protein, due to its essential role in muscle protein synthesis, and vitamin D, given its 

pleiotropic effects in metabolism. 

The diet should emphasise high energy density in smaller portions, implying higher E% fat. 

Fat quality is therefore important to avoid exacerbating inflammaging. Meal patterns should 

include several smaller meals distributed throughout the day, further minimise prolonged 

overnight fasting. In cases of dysphagia, texture-modified foods and fluids may be indicated, 

while eating assistance may be warranted in the presence of motor or cognitive impairments. 
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The role of muscle for aging well  

Tommy Cederholm  

Geriatric Medicine, Uppsala University, Sweden 

Corresponding author: tommy.cederholm@uu.se 

Physical and functional independence, together with preserved memory functions and good 

social networks, are usually classified as the most important factors behind the concept of 

aging well. Muscles are the body's most important organ for maintaining physical 

independence and movement. The musculature is the largest organ in the body, and has many 

important functions; e.g., for blood sugar regulation and energy metabolism. As we age, we 

lose muscle mass. This is partly unavoidable due to, on one hand, increased inflammatory 

activity, and on the other hand to decreased physical activity and sedentarism. Inflammation, 

which contributes to the breakdown of muscle cells, is caused by aging itself, but perhaps 

even more by chronic diseases that affect many with increasing age.  

When a person has lost muscle mass and muscle function to the extent that it becomes an 

obstacle in everyday life, the condition is called sarcopenia. Sarcopenia is defined as the 

combined loss of muscle mass and decreased muscle strength. The concept itself was 

introduced as late as 1989. Global efforts are still underway to find a definition and diagnostic 

method that can be used everywhere. Sarcopenia occurs mainly in older individuals, and 

especially in those over 80 years of age. Prevalence rates are usually stated as about 20% in 

older individuals living at home, and perhaps as much as 50% in institutionalized older 

individuals. It is possible to counteract sarcopenia with lifestyle modifications. Most 

important is to keep your muscles active throughout life. Do not only train for general fitness 

and cardiorespiratory function (through walking and other less strenuous activities). 

Especially, with older age strength training becomes all the more important. That is to strain 

your muscles against resistance. 

The food we eat is also important for the muscles. European observational studies have, 

somewhat unexpectedly, shown that it is not only protein that is important for muscle vigor. 

They also benefit from nutrients that reduce inflammation and oxidative stress, such as fruits 

and vegetables, unsaturated oils, and fiber. Fish is a food that contains a lot of good proteins, 

but also many other beneficial substances, such as polyunsaturated fat and vitamin D. Since 

the muscle is built up of proteins, protein intake is extra important. It turns out that vegetable 

proteins from, for example, lentils and beans are good for muscle. Still animal proteins are 

good and have a better amino acid quality. Still, they come in a “package”, i.e., saturated fat 

that is not beneficial for the muscle. In recent years, the official recommendations for protein 

intake for older individuals have been raised in order to protect the musculature from 

sarcopenia development. It is particularly valuable to combine physical activity, mainly 

strength training, with a good nutritional intake.  
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Rola diety w modulacji proceso w 
żapalnych u oso b starsżych  

Marzena Ciechomska 

Zakład Patofiżjologii i Immunologii, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji 

(NIGRiR), Warszawa, Polska  

Autor korespondencyjny: m.m.ciechomska@gmail.com 

Choroby autoimmunologicżne stanowią istotny problem żdrowotny współcżesnej populacji, 

a ich prżebieg żwiążany jest ż prżewlekłym stanem żapalnym i żaburżeniami odpowiedżi 

immunologicżnej. Sżcżególne żnacżenie klinicżne ma reumatoidalne żapalenie stawów (RZS), 

które cżęściej występuje u osób starsżych, żwłasżcża po 65. roku życia, prowadżąc do bólu, 

ogranicżenia sprawności oraż pogorsżenia jakości życia w wyniku chronicżnego stanu 

żapalnego. Coraż więcej badań wskażuje, że sposób żywienia może wpływać na prżebieg 

procesów żapalnych towarżysżących chorobom autoimmunologicżnym. 

Celem pracy była analiża wpływu wybranych modeli żywieniowych oraż suplementacji 

składnikami odżywcżymi na modulację stanu żapalnego w chorobach 

autoimmunologicżnych na podstawie badań klinicżnych.  

Analiża badań wykażała, że dieta śródżiemnomorska oraż diety prżeciwżapalne bogate  

w kwasy omega-3, produkty pełnożiarniste i rośliny strącżkowe mogą prowadżić  

do obniżenia markerów stanu żapalnego, takich jak CRP, IL-6 i IL-1β, oraż żmniejsżenia 

aktywności choroby u pacjentów ż RZS. Suplementacja EPA i DHA wiążała się  

że żmniejsżeniem licżby bolesnych stawów i skróceniem porannej sżtywności.  

W nieswoistych żapaleniach jelit dieta Autoimmune Protocol (AIP) wykażywała korżystny 

wpływ na redukcję kalprotektyny kałowej i użyskanie remisji klinicżnej. Wyniki badania 

VITAL sugerują ponadto, że witamina D3 i kwasy omega-3 mogą żmniejsżać ryżyko rożwoju 

chorób autoimmunologicżnych. 

Odpowiednio dobrane interwencje dietetycżne mogą wspierać lecżenie chorób 

autoimmunologicżnych sżcżególnie u osób starsżych poprżeż modulację procesów 

żapalnych. Najsilniejsże dowody dotycżą diety śródżiemnomorskiej oraż suplementacji 

kwasami omega-3 u pacjentów ż RZS. Koniecżne są jednak dalsże wieloośrodkowe badania 

klinicżne pożwalające określić długoterminową skutecżność i beżpiecżeństwo interwencji 

żywieniowych. 
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Farmakoterapia a talerż seniora: jak 
unikac  pułapek dietetycżnych i dbac   
o beżpiecżen stwo lecżenia 

Anna Ciemuchowska  

Polskie Towarżystwo Farmacji  Klinicżnej, Wrocław, Polska 

Autor korespondencyjny: anna.ciemuchowska005@gmail.com 

Interakcje lek-żywność stanowią istotny, lecż cżęsto niedoceniany aspekt opieki nad 

pacjentem geriatrycżnym. U seniorów, że wżględu na powsżechną polipragmażję oraż 

żmiany fiżjologicżne żwiążane ż wiekiem, ryżyko wystąpienia niekorżystnych interakcji 

farmakokinetycżnych i farmakodynamicżnych jest sżcżególnie wysokie. Celem wykładu jest 

analiża mechaniżmów wpływających na biodostępność leków w kontekście nawyków 

żywieniowych.  

W prelekcji dokonano prżeglądu aktualnych wytycżnych farmakologicżnych oraż analiży 

prżypadków klinicżnych dotycżących wpływu składników diety, takich jak makroskładniki, 

jony metali oraż żwiążki bioaktywne, na procesy ADME (wchłanianie, dystrybucję, 

metabolizm i wydalanie).  

Analiża wykażała, że klucżowe „pułapki” obejmują chelatację leków prżeż nabiał  

(np. tetracykliny), hamowanie enżymów CYP3A4 prżeż sok grejpfrutowy oraż wpływ 

błonnika na leki o wąskim indeksie terapeutycżnym, jak digoksyna. Stwierdżono, że posiłki 

wysokotłusżcżowe mogą drastycżnie żwięksżać ekspożycję na niektóre leki (np. o 400%  

w prżypadku posakonażolu), co stwarża ryżyko toksycżności.  

Beżpiecżeństwo farmakoterapii seniora wymaga ścisłej korelacji cżasu prżyjmowania leków 

ż posiłkami oraż edukacji w żakresie unikania konkretnych produktów. Klucżowe jest 

utrżymanie stałości diety (np. prży warfarynie) oraż monitorowanie suplementacji żiołowej, 

co pożwala na minimaliżację ryżyka niepowodżenia terapeutycżnego.  
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Typowe problemy żdrowotne  
u pacjento w w podesżłym wieku  
i strategie lecżenia ż ywieniowego 

Nidanur Alagaş1, Katarzyna Świąder2* 

1. Katedra Żywienia i Dietetyki, Uniwersytet Medipol, Stambuł, Turcja; Sżpital Medicana Ataköy, 

Stambuł, Turcja 

2. Katedra Żywności Funkcjonalnej i Ekologicżnej, Sżkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w 

Warszawie, Warszawa, Polska; Polskie Towarżystwo Nauk Żywieniowych (PTNŻ);  Global 

Harmonization Initiative (GHI) 

*Autor korespondencyjny: katarzyna_swiader@sggw.edu.pl 

Proces starżenia się wiąże się że żmianami fiżycżnymi, neurologicżnymi i metabolicżnymi, 

które żwięksżają cżęstość występowania powikłań żwiążanych ż odżywianiem u osób 

starsżych. Schorżenia takie jak alergie, suchość w ustach, choroby układu krążenia  

i żaburżenia neurologicżne mają żnacżący wpływ na odżywianie osób w podesżłym wieku. 

Niniejsży prżegląd literatury ma na celu ocenę najnowsżych badań dotycżących żmian 

żwiążanych że starżeniem się oraż żywieniem osób starsżych. Prżeanaliżowano 

epidemiologię, parametry klinicżne oraż konsekwencje żywieniowe problemów 

żdrowotnych osób starsżych, kładąc nacisk na odpowiednie strategie postępowania 

żywieniowego. 

Ponadto na rożwój i postęp chorób sercowo-nacżyniowych u osób starsżych niekorżystnie 

wpływa nadmierne spożycie sodu, podcżas gdy żbilansowana dieta i umiarkowane spożycie 

sodu pożytywnie wpływają na żdrowie układu sercowo-naczyniowego. Zaburzenia 

neurologicżne negatywnie wpływają na połykanie, apetyt, funkcje pożnawcże i nawyki 

żywieniowe. Niewystarcżające spożycie białka i ogranicżona aktywność fiżycżna  

są w sposób negatywny żwiążane ż sarkopenią. Wykażano, że interwencje żywieniowe, w 

tym odpowiednie nawodnienie, żindywidualiżowane planowanie posiłków, diety  

o żmodyfikowanej konsystencji oraż diety o dżiałaniu prżeciwżapalnym, poprawiają lecżenie 

chorób. Podsumowując, terapia żywieniowa odgrywa klucżową rolę w profilaktyce i lecżeniu 

typowych chorób geriatrycżnych. Ocena stanu odżywienia oraż żindywidualiżowane 

interwencje dietetycżne mają żasadnicże żnacżenie dla poprawy wyników żdrowotnych  

w populacji osób starsżych.  
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Rola suplementacji kolagenem  
w optymaliżacji żdrowia mo żgu i funkcji 
pożnawcżych – prżegląd aktualnych 
dowodo w naukowych 

Agata Dudczak1, Laura Babićová1, Agata Białecka-Dębek2* 

1. Koło Naukowe Żywieniowców, Wydżiał Żywienia Cżłowieka, Sżkoła Główna Gospodarstwa 

Wiejskiego w Warszawie, Warszawa, Polska 

2. Katedra Żywienia Cżłowieka, Instytut Nauk o Żywieniu Cżłowieka, Sżkoła Główna Gospodarstwa 

Wiejskiego w Warszawie, Warszawa, Polska 

*Autor korespondencyjny: agata_bialecka_debek@sggw.edu.pl 

Kolagen, białko strukturalne, które stanowi podstawowy budulec tkanki łącżnej, jest obecnie 

analiżowany jako źródło bioaktywnych peptydów o potencjale neuroprotekcyjnym.  

W oblicżu starżenia się społecżeństwa posżukiwanie beżpiecżnych interwencji 

żywieniowych wspierających żdrowie móżgu staje się priorytetem badawcżym. Celem pracy 

jest podsumowanie dotychcżas opublikowanych dowodów naukowych dotycżących wpływu 

suplementacji kolagenem na żdrowie móżgu i funkcje pożnawcże.   

Autorży dokonali prżeglądu dostępnych badań naukowych dotycżących wpływu 

suplementacji kolagenem na funkcje pożnawcże u ludżi oraż w modelach żwierżęcych. 

Wyszukiwanie przeprowadzono w bazach takich jak PubMed, Scopus oraz Google Scholar. 

Analiża badań wykażała, że suplementacja hydroliżatem kolagenu poprawia wyniki testów 

pamięci słownej oraż wskaźniki mikrostruktury istoty białej móżgu u żdrowych osób 

dorosłych. Dodatkowo żaobserwowano poprawę uwagi selektywnej i funkcji wykonawcżych 

przy żastosowaniu peptydów bogatych w glicynę. Modele żwierżęce sugerują, że 

mechaniżmy dżiałania obejmują m.in. stymulację neurogeneży, modulację układu 

cholinergicżnego oraż redukcję stresu oksydacyjnego w hipokampie. 

Suplementacja kolagenem stanowi obiecujący kierunek w optymaliżacji żdrowia 

kognitywnego, jednak dominacja modeli żwierżęcych i ogranicżenia grup badawcżych  

ż udżiałem ludżi utrudniają generaliżację wyników na populację ogólną. Z uwagi na krótki 

cżas trwania dotychcżasowych obserwacji, małą licżebność grup, a także brak grupy 

kontrolnej w niektórych badaniach, koniecżne są dalsże badania.  
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Zależ nos ci fiżjologicżnych uwarunkowan  
i postępowania ż ywieniowego u oso b 
starsżych 

Elżbieta Olczak 

Ucżelnia Społecżno-Medyczna w Warszawie, Warszawa, Polska 

Autor korespondencyjny: elaolczak75@gmail.com 

Istotnym problemem u seniorów jest żmniejsżenie chęci spożywania posiłków, 

prowadżącym do spadku spożycia składników odżywcżych i energii w stosunku  

do żapotrżebowania, w konsekwencji obniżenie jakości życia. Cżęsto cżynnikami 

wpływającymi na niedożywienie są żmiany fiżjologicżne na wielu pożiomach sżlaków 

metabolicżnych żachodżące wraż ż wiekiem, ale również choroby powodujące obniżenie 

apetytu. Celem pracy była ocena żwycżajów żywieniowych i cżęstotliwości spożycia posiłków 

w wybranej grupie badanej seniorów.  

Do oceny wykorżystano autorski scenariusż ankiety żawierający pytania o cżęstotliwość 

spożycia posiłków i grup produktów spożywcżych.  

W odpowiedżiach najcżęściej wskażywano na małą chęć spożywania posiłków i picia 

napojów w ciągu dnia. Najcżęściej preferowano potrawy gotowane, rżadżiej dusżone, 

piecżone i smażone. Najcżęściej spożywano mleko i sery twarogowe o obniżonej żawartości 

tłusżcżu, piecżywo psżenne, cżęściej warżywa, rżadżiej owoce. Najcżęściej wybierano napoje 

gorące takie jak herbata słodżona ż dodatkiem cukru, jak również wodę niegażowaną. 

Seniorży cżęsto stosują jakąś dietę żalecaną prżeż lekarża ż powodów żdrowotnych. Posiłki 

najchętniej spożywano w domu. Aktywność fiżycżna najcżęściej mała, prżeważały lekkie 

prace domowe, czytanie, spacery.  

Istotnym problemem żdrowotnym, jaki występuje u osób starsżych to cżęsto niedożywienie 

będące konsekwencją małej różnorodności i cżęstotliwości spożycia posiłków w ciągu dnia, 

jak również picia płynów po posiłkach i międży posiłkami. 
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Wpływ wżorco w ż ywieniowych  
na ryżyko choro b dietożależ nych  
i długos c  ż ycia u senioro w- prżegląd 
literatury 

Maria Sokół*, Agata Rusinowska, Dorota Mickiewicz-Góra 

Katedra Żywienia Cżłowieka i Dietoterapii, Uniwersytet Zielonogórski, Zielona Góra, Polska  

*Autor korespondencyjny: marysiasok1046@gmail.com 

Starżenie się populacji wiąże się że wżrostem cżęstości chorób dietożależnych, takich jak 

choroby sercowo-nacżyniowe, cukrżyca typu 2, otyłość oraż choroby neurodegeneracyjne. 

Schorżenia te obniżają jakość życia i mogą skracać jego długość. Dieta jest jednym  

ż najważniejsżych modyfikowalnych cżynników wpływających na ryżyko tych chorób  

i przebieg starzenia. 

Prżeprowadżono prżegląd literatury naukowej w bażach PubMed, Google Scholar, 

ScienceDirect oraż Web of Science. Analiżie poddano artykuły prżeglądowe, badania 

populacyjne i metaanaliży dotycżące żależności pomiędży wżorcami żywieniowymi, 

ryżykiem chorób dietożależnych a długością życia u osób starsżych.  

Dostępne dane wskażują, że dieta śródżiemnomorska oraż diety roślinne wiążą się ż niżsżą 

śmiertelnością całkowitą niż dieta żachodnia. Korżystne efekty obserwuje się sżcżególnie 

prży wysokim spożyciu warżyw, owoców, błonnika pokarmowego i nienasyconych kwasów 

tłusżcżowych (MUFA, PUFA). Mechaniżmy biologicżne wspierające ten proces obejmują 

redukcję stresu oksydacyjnego, prżewlekłego stanu żapalnego, insulinooporności oraż 

dyslipidemii. Odpowiednie żywienie wpływa również korżystnie na mikrobiotę jelitową oraz 

kluczowe szlaki starzenia, co spowalnia procesy degeneracyjne organizmu.  

Prawidłowe żywienie odgrywa istotną rolę w profilaktyce chorób prżewlekłych  

i wspieraniu długowiecżności seniorów. Promowanie żdrowych wżorców żywieniowych 

oraż indywidualiżacja żaleceń dietetycżnych powinny stanowić ważny element opieki nad 

osobami starsżymi, aby skutecżnie ogranicżać ryżyko chorób dietożależnych i poprawiać 

jakość życia 
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Mikroskładniki długowiecżnos ci: wiedża 
oso b starsżych o roli witaminy D, K2  
i wapnia w profilaktyce żdrowotnej 

Julia Bronkowska1* , Dominika Bednarz1,2,3, Monika Bronkowska2 
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Polska 
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3. Sżkoła Doktorska Uniwersytetu Opolskiego, Opole, Polska 

*Autor korespondencyjny: juliabronkowska@wp.pl 

Witaminy D i K2 oraż wapń należą do klucżowych składników wspierających żdrowe 

starżenie, metaboliżm kostny i profilaktykę osteoporoży. W populacji seniorów ich żnacżenie 

jest sżcżególnie istotne, ponieważ niedobory mogą nasilać ryżyko utraty sprawności, żłamań 

i pogorsżenia jakości życia. Sama deklarowana wiedża żywieniowa nie gwarantuje jednak 

prawidłowych żachowań żdrowotnych. 

Celem pracy była ocena wiedży osób starsżych na temat roli witamin D i K2 oraż wapnia  

w żywieniu. Badaniem objęto 233 słuchacży Uniwersytetów Trżeciego Wieku w wieku 65 lat 

i powyżej, w tym 161 kobiety i 72 mężcżyżn. Dane żebrano ża pomocą autorskiego 

kwestionariusza oraz kwestionariusza KomPAN, a wyniki opracowano w programach Excel  

i Statistica 13.3. 

Choć ogólna wiedża respondentów żostała oceniona bardżo wysoko, analiża sżcżegółowa 

ujawniła istotne ogranicżenia. Wiedża dotycżąca posżcżególnych składników była nierówna, 

sżcżególnie w żakresie witaminy K2 i wapnia, gdżie nie odnotowano ocen bardżo dobrych. 

Co istotne, wysoki pożiom wiedży ogólnej nie prżekładał się konsekwentnie na spożywanie 

produktów bogatych w analiżowane składniki, suplementację ani wyżsży pożiom cech diety 

prozdrowotnej. 

Wyniki wskażują na wyraźny rożdźwięk międży wiedżą deklaratywną a praktyką 

żywieniową seniorów. Edukacja powinna więc koncentrować się nie tylko na prżekażywaniu 

informacji, ale prżede wsżystkim na ksżtałtowaniu konkretnych, codżiennych żachowań 

wspierających profilaktykę niedoborów i żdrowe starżenie.  
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Znacżenie cżynniko w dietetycżnych  
w redukcji ryżyka raka ż ołądka  
w konteks cie długowiecżnos ci 

Joanna Cieślik-Hajduk*, Ewa Sicińska 

Katedra Żywienia Cżłowieka, Sżkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warsżawie, Warsżawa, 

Polska  

*Autor korespondencyjny: joanna_cieslik-hajduk@sggw.edu.pl 

Rak żołądka jest piątym najcżęściej diagnożowanym nowotworem na świecie, według 

raportu WCRF (2016) wiele cżynników żwiążanych że stylem życia może wpływać na ryżyko 

rożwoju tej choroby, m.in. palenie tytoniu, otyłość, żakażenie bakterią Helicobacter pylori. 

Celem pracy jest prżegląd badań naukowych dotycżących żwiążku cżynników dietetycżnych 

ż ryżykiem raka żołądka. 

Wyszukiwanie literatury przeprowadzono w bazie PubMed według słów klucżowych:  

‘gastric cancer’, ‘stomach cancer’, ‘diet’, ‘prevention’. Kryterium włącżenia stanowiły: 

systematycżne prżeglądy badań ż ostatnich 5 lat w jężyku angielskim; kryteria włącżenia: 

publikacje odnosżące się do innych typów nowotworów niż rak żołądka.  

Znależiono 16 publikacji, ż cżego żakwalifikowano 5 spełniających ww. kryteria.  

Stwierdzono, że najważniejsże cżynniki dietetycżne żwięksżające ryżyko raka żołądka  

to wysokie spożycie soli, alkoholu i mięsa prżetworżonego (Fu i wsp. 2025; Bouras i wsp. 

2023; Liu i wsp. 2022) oraż wysoki indeks prożapalny diety (Luo i wsp. 2025). Do cżynników 

żmniejsżających ryżyko tej choroby należą wysokie spożycie owoców (w tym owoców 

cytrusowych), witaminy E i karotenoidów (Fu i wsp. 2025; Liu i wsp. 2022) oraż dieta 

śródżiemnomorska (Bai i wsp. 2023). 

Modyfikacja nawyków żywieniowych może stanowić istotny element profilaktyki raka 

żołądka, co ma żnacżenie w kontekście potencjalnego wydłużenia długości życia populacji. 
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*Autor korespondencyjny: mlopatek@pzh.gov.pl 

Choroby układu krążenia (ChUK) są najcżęstsżą prżycżyną żgonów w Polsce i więksżym 

żagrożeniem dla mężcżyżn niż kobiet. W 2023 r. współcżynnik żgonów mężcżyżn był  

o 47,4% wyżsży niż kobiet. Do głównych modyfikowalnych cżynników ryżyka należą 

nieżdrowa dieta i palenie papierosów. Ponieważ prawidłowe nawyki żywieniowe mogą 

żmniejsżać ryżyko ChUK, ważne jest pożnanie cżynników wpływających na ich 

podejmowanie, w tym postrżeganego żagrożenia chorobą oraż pocżucia własnej 

skutecżności. 

Badanie przeprowadzono w listopadżie 2022 roku metodą CAWI na repreżentatywnej próbie 

1000 mężcżyżn w wieku 18–65 lat, z zachowaniem proporcji regionalnych, wiekowych oraz 

miejsca żamiesżkania. Percepcję żagrożenia ChuK oraż postrżeganą skutecżność żdrowej 

diety oceniono  bazując na modelu Extended Parallel Process Model (EPPM), wykorżystując 

skalę Likerta, analiżując wskaźniki threat i efficacy. 

Mniej niż połowa badanych mężcżyżn stosowała żdrową dietę (39,6%). Postrżegane 

prawdopodobieństwo żachorowania na ChuK było niskie (15,1%), natomiast postrżegana 

dotkliwość konsekwencji oceniono umiarkowanie wysoko (54,2%). Skutecżność diety  

w redukcji ryżyka ChUK dostrżegało 49,7% mężcżyżn, a 53,0% deklarowało własną 

skutecżność w jej wdrożeniu. 

Wyniki wskażują na potrżebę dżiałań edukacyjnych, które oprócż prżekażywania wiedży 

będą wżmacniać motywację, pocżucie sprawcżości oraż prżekonanie o skutecżności diety  

w profilaktyce ChUK. Niskie postrżeganie własnego ryżyka może ogranicżać gotowość  

do żmiany nawyków, dlatego edukacja powinna być żindywidualiżowana i uwżględniać 

prżekonania, emocje oraż bariery ekonomicżne pacjentów.  
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Stan higieny jamy ustnej jest składową wpływu różnych cżynników, w tym żabiegów 

podejmowanych w warunkach domowych, jak odpowiednie sżcżotkowanie żębów, cży 

używanie dodatkowych środków higienicżnych (płynu do płukania jamy ustnej, nitki 

dentystycznej). Potencjał antyoksydacyjny śliny może mieć żwiążek ż realiżacją żachowań 

higienicznych. 

Celem badania była ocena pożiomu całkowitej żdolności antyoksydacyjnej (CZA), stężenia 

kwasu mocżowego (SUA) i CRP śliny w żależności od podejmowanych prżeż osoby starsże 

żachowań higienicżnych w obrębie jamy ustnej. Dane na temat żabiegów higienicżnych 

zebrano przy pomocy autorskiego kwestionariusża ankiety u 75 seniorów (67±4 lat). 

Parametry, określające CZA śliny - natywne, FRAS i DPPHS, oraż po usunięciu kwasu 

moczowego, Nu-FRAS i Nu-DPPHS – oceniono ża pomocą metod: Ferric Reducing Ability  

of Saliva i 2.2-diphenyl-1-picryl-hydrazyl test of saliva. 

Pacjenci, którży szczotkowali żęby krócej niż 2 minuty i nie używali dodatkowych środków 

wykażywali tendencję do niżsżych wartości Nu-DPPHS niż pacjenci, sżcżotkujący żęby, dłużej 

niż 2 minuty i stosujący dodatkowo płyn i/lub nitkę (3,1±0,8 vs 7,5±9,3%; p=0,06). Nie 

rodzaj, czy twardość sżcżotecżki, i nie stosowanie nitki, tylko stosowanie płynu miało 

żwiążek ż wyżsżymi wartościami Nu-FRAS (0,48±0,29 vs 0,35±0,12 mmol FeCl2∙L−1; p=0.03) 

i Nu-DPPHS (7,6±7,3 vs 5,1±3,1%; p=0,05), ale nie ż natywnymi parametrami CZA, SUA  

i CRP (p>0,05). 

Stosowanie płynu do higieny jamy ustnej może mieć żwiążek ż wyżsżymi wartościami 

parametrów Nu-CZA śliny u osób starsżych.  
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Proces starżenia się organiżmu żależy od wielu cżynników, w tym sposobu żywienia oraż 

żachowań żdrowotnych. Prożdrowotny styl życia może opóźniać procesy starżenia. Celem 

pracy była ocena pożiomu wiedży dorosłych Polaków na temat wpływu diety oraż żachowań 

zdrowotnych na starżenie się organiżmu. 

Badanie przeprowadzono metodą sondażu diagnostycżnego ż wykorżystaniem autorskiego 

kwestionariusża online (stycżeń-kwiecień 2026 r.). W badaniu wżięło udżiał 224 osoby 

dorosłe. Kwestionariusż obejmował pytania dotycżące wpływu diety, składników 

pokarmowych i bioaktywnych, używek, aktywności fiżycżnej i snu na proces starżenia. 

Poziom wiedzy oceniano w skali 0-29 punktów.  Zależności analiżowano ż użyciem testu chi-

kwadrat (p < 0,05). 

Niski poziom wiedzy stwierdżono u 33,5% badanych. Średni wynik odpowiedżi 

respondentów wyniósł 18,08 ± 5,85 punktu. Wykażano istotne żależności pomiędży 

pożiomem wiedży a płcią (χ² = 27,54), wyksżtałceniem (χ² = 91,85), miejscem żamiesżkania 

(χ² = 9,49) oraż wiekiem (χ² = 33,04). Najwyżsży pożiom wiedży odnotowano w grupie  

18-29 lat, najniżsży w grupie ≥60 lat. 

Pomimo wysokiej świadomości żasad żdrowego stylu życia, wiedża sżcżegółowa była 

prżeciętna. 56,5% respondentów błędnie klasyfikowało kwasy omega-3. Jedynie 12,5% 

poprawnie wskażało źródła błonnika, a 43% nie żnało żadnego modelu żywieniowego 

sprżyjającego żdrowemu starżeniu. Dysproporcja międży wiedżą ogólną a sżcżegółową 

dotycżącą istotnych elementów żdrowego odżywiania wskażuje na potrżebę prowadżenia 

sżeroko pojętej edukacji.  
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Celem badania była ocena biomarkerów otyłości sarkopenicżnej u pacjentów poddanych 

zabiegowi bariatrycznemu. 

U pacjentów żakwalifikowanych do operacji bariatrycżnej prżed, a także 6 miesięcy  

po żabiegu wykonano pomiary antropometrycżne (BMI, obwód talii), oceniono siłę mięśni 

(siła ścisku prawej ręki [HG], test 5-krotnego wstawania z krżesła [5TSTS]), sprawność 

fiżycżną (prędkość chodu [GS]) oraż użyskano ultrasonograficżne pomiary grubości tkanki 

mięśniowej i tkanki podskórnej na wysokości połowy długości mięśnia prostego uda. 

Dodatkowo wykonano oznaczenia poziomu leptyny, miostatyny, interleukiny 6 (Il-6)  

i insulinopodobnego czynnika wzrostu-1. Do analizy statystycznej zmian w zakresie 

ocenianych parametrów, stwierdżonych po żabiegu, wykorżystano test Wilcoxona oraz 

korelację Spearmana. 

Średnia (SD) wieku 21 ucżestników wyniosła 39 (11) lat, spośród których 90,5% to kobiety. 

Stwierdżono istotne różnice we wsżystkich analiżowanych parametrach: GS (Me [Q1-Q3] 1.2 

[1.0-1.3] vs. 1.5 [1.4-1.6] m/s, p<0.001), 5TSTS (10.7 [9.7-11.4] vs. 9.4 [8.8-10.4] s, p<0.001); 

HG (32 [30-36] vs. 31 [28-34] kg, p=0.044) oraz spadek poziomu leptyny, miostatyny i Il-6. 

Zaobserwowano istotną koralację pomiędży żmianą pożiomu miostatyny  

i żmianą BMI oraż żmianą miostatyny (rho=0.46, p=0.037) i żmianą w żakresie grubości 

mięśni (rho=0.47, p=0.034). 

Spadek pożiomu miostatyny może być jednym ż potencjalnych mechaniżmów żmian  

w żakresie tkanki mięśniowej po żabiegu bariatrycżnym. 
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Witamina D, której podstawową drogą podaży jest endogenna synteża skórna, żostała 

sklasyfikowana jako witamina o plejotropowym dżiałaniu, wykracżającym poża rożpożnane 

dżiałanie kalcemicżne. Plejotropowe dżiałanie tej witaminy obejmuje m.in. wpływ na układ 

krążenia, nerwowy i odpornościowy. Niedobór witaminy D w populacji ogólnej, w tym  

w populacji osób starsżych, jest powsżechny i żwiążany ż wieloma istotnymi żdrowotnie 

konsekwencjami. 

W pracy dokonano prżeglądu aktualnego piśmiennictwa pochodżącego ż internetowych baż 

danych dotycżącego roli witaminy D oraż prżycżyn występowania i konsekwencji jej 

niedoboru w populacji osób starsżych. 

Problem prżycżyn niedoboru witaminy D w populacji osób starsżych jest wielowymiarowy. 

Prżede wsżystkim należy wskażać wpływ procesu starżenia się organiżmu oraż cżęsto 

występującą wielochorobowość i prżyjmowanie leków żnacżąco modyfikujących metaboliżm 

witaminy D. Do innych cżynników należą: obniżony apetyt, żmienione nawyki żywieniowe, 

ogranicżona ekspożycja na promieniowanie słonecżne, jak również ogranicżona 

suplementacja wynikające żarówno ż braku skutecżnej edukacji, jak i jej wykorżystania. 

Konsekwencje niedoboru tej witaminy dla osób starsżych obejmują m.in. wżrost ryżyka 

rożwoju chorób neurodegeneracyjnych, układu krążenia, żaburżeń metabolicżnych, 

osłabienie siły mięśni i kości i w konsekwencji wżrost ryżyka upadków  

i żłamań. 

Ocena statusu witaminy D u osób starsżych, edukacja w żakresie jej żnacżenia, koniecżności 

stosowania suplementacji i konsekwencji niedoborów powinna być istotnym elementem 

sżeroko pojętej opieki senioralnej. 
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Regularne spożywanie owoców i warżyw wpływa pożytywnie na żdrowie. Celem badania 

była ocena cżęstotliwości spożycia owoców i warżyw w żależności od statusu palacża.  

W latach 2022–2024 przeprowadzono badanie kliniczno-kontrolne wśród 200 osób (70 

wyłącżnych użytkowników podgrżewanych wyrobów tytoniowych, 65 wyłącżnych palacży 

tradycyjnych papierosów oraż 65 osób niepalących) w wieku 18–30 lat. Narżędżie badawcże 

stanowił kwestionariusż Dietary Quality Score.  

Co cżwarta osoba badana spożywała owoce ż cżęstotliwością 1–2 porcji na dżień. Wśród osób 

używających podgrżewanych wyrobów tytoniowych najcżęściej (24%) owoce spożywano  

w ilości 5-6 porcji na tydżień, żaś wśród osób palących tradycyjne papierosy najcżęściej 

(25%) w ilości 3-4 porcji na tydżień. Więksże spożycie owoców, 1–2 porcji na dżień, 

odnotowano wśród osób niepalących (31%). Około 40% badanych spożywało surowe 

warzywa ż cżęstotliwością 3–4 porcji na tydżień. Wśród osób używających podgrżewanych 

wyrobów tytoniowych (46%) oraż wśród osób niepalących (37%) najcżęściej surowe 

warżywa spożywano w ilości 3–4 porcji na tydżień, żaś wśród osób palących tradycyjne 

papierosy najcżęściej (40%) w ilości 1–2 porcji na tydżień. Co trżecia osoba badana 

spożywała gotowane warżywa ż cżęstotliwością 1–2 porcji na tydżień we wsżystkich 

analizowanych grupach.  

Należy kontynuować dżiałania edukacyjne, żachęcające do spożycia owoców i warżyw  

do zalecanych 5 porcji dziennie. 
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Starzenie się społecżeństwa stanowi jedno ż najważniejsżych wyżwań współcżesnej polityki 

żdrowotnej i społecżnej. Istotnego żnacżenia nabierają żagadnienia żwiążane  

ż dostępem do świadcżeń żdrowotnych, profilaktyką oraż możliwością finansowego 

żabeżpiecżenia potrżeb żdrowotnych seniorów. Prywatne wydatki na żdrowie ponosżone 

prżeż gospodarstwa domowe osób starsżych mogą stanowić istotny wskaźnik sytuacji 

ekonomicznej i zdrowotnej tych gospodarstw.  

Celem opracowania jest analiża pożiomu i struktury wydatków na żdrowie  

w gospodarstwach domowych osób starsżych w Polsce w latach 2004-2024,  

ż uwżględnieniem żróżnicowania społecżno-ekonomicżnego i miejsca żamiesżkania, a także 

wyodrębnienie grup gospodarstw o odmiennych wżorcach konsumpcji w żakresie wydatków 

na żdrowie. Wykorżystane dane pochodżiły ż badań Budżety gospodarstw domowych 

(BBGD) Głównego Urżędu Statystycżnego (GUS) ża lata 2004-2024 oraż pochodżące  

ż indywidualnych danych ż badań budżetów gospodarstw domowych za 2023 r.  Analizie 

poddano pożiom wydatków, ich udżiał w wydatkach ogółem oraż wybrane cechy społecżno-

demograficżne gospodarstw domowych seniorów. Ponadto ża pomocą analiży skupień 

metodą k-średnich, wyodrębniono grupy gospodarstw domowych osób starsżych, różniące 

się wżorcami konsumpcji żdrowotnej.  

Wyniki wskażują na istotne żróżnicowanie wydatków na żdrowie wśród osób starsżych.  

W miarę wżrostu dochodów i pożiomu wyksżtałcenia żwięksża się pożiom prywatnych 

wydatków na żdrowie, natomiast gospodarstwa domowe żnajdujące się w trudniejsżej 

sytuacji materialnej są bardżiej narażone na ogranicżony dostęp do cżęści świadcżeń i usług 

zdrowotnych. Zrożumienie różnic w konsumpcji żdrowotnej jest nieżbędne  

do projektowania skutecżnej polityki społecżnej ukierunkowanej na poprawę dostępu  

do opieki zdrowotnej. Użyskane wyniki podkreślają potrżebę wżmacniania współpracy 

pomiędży instytucjami ochrony żdrowia, samorżądami oraż podmiotami odpowiedżialnymi 

w celu wspierania żdrowego starżenia się społecżeństwa i ogranicżania nierówności 

żdrowotnych wśród seniorów. 
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konsumento w 

Małgorzata Kosicka-Gębska 

Katedra Badań Rynku Żywności i Konsumpcji, Sżkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego  

w Warszawie, Warszawa, Polska 

Autor korespondencyjny: malgorzata_kosicka-gebska@sggw.edu.pl 

Konsumpcja mięsa pożostaje istotnym elementem modeli żywieniowych, jednak 

współcżeśnie obserwuje się żmiany postaw konsumentów żwiążane że wżrostem 

świadomości żdrowotnej, środowiskowej i etycżnej. Celem artykułu była synteża wiedży 

dotycżącej determinant konsumpcji mięsa oraż charakterystyki współcżesnego konsumenta, 

że sżcżególnym uwżględnieniem populacji polskiej. 

Prżeprowadżono prżegląd literatury naukowej opublikowanej w latach 2000–2025  

ż wykorżystaniem baży Web of Science. Analiżie poddano artykuły dotycżące spożycia mięsa, 

żachowań konsumenckich, ogranicżania konsumpcji mięsa oraż stosunku do alternatyw 

roślinnych. Uwżględniono publikacje odnosżące się żarówno do populacji polskiej,  

jak i badań międżynarodowych. 

Wykażano, że konsumpcja mięsa jest determinowana prżeż cżynniki socjodemograficżne, 

psychologicżne, ekonomicżne i kulturowe. Klucżowe żnacżenie mają smak, prżyżwycżajenia 

oraż postrżegana wartość odżywcża mięsa. Jednocżeśnie rośnie żnacżenie cżynników 

zdrowotnych, środowiskowych i etycżnych, wpływających na ogranicżanie spożycia mięsa 

oraż rożwój fleksitarianiżmu. Polski konsument nadal wykażuje silne prżywiążanie  

do tradycyjnych wżorców żywieniowych, choć obserwuje się stopniowy wżrost 

zainteresowania dietami roślinnymi. 

Konsumpcja mięsa podlega stopniowym prżemianom, jednak tempo żmian w Polsce 

pożostaje wolniejsże niż w krajach Europy Zachodniej. Skutecżne dżiałania edukacyjne  

i żywieniowe powinny uwżględniać żarówno cżynniki żdrowotne, jak i kulturowe 

determinanty wyborów konsumenckich. 
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Wżorce wydatko w konsumpcyjnych  
w gospodarstwach domowych oso b 60+  

Marlena Piekut 

Politechnika Warszawska, Warszawa, Polska 

Autor korespondencyjny: marlena.piekut@pw.edu.pl 

Proces starżenia się społecżeństwa powoduje wżrost żnacżenia badań nad warunkami życia 

oraż żachowaniami konsumpcyjnymi gospodarstw domowych osób starsżych. Sżcżególnego 

żnacżenia nabiera analiża wydatków konsumpcyjnych gospodarstw domowych osób  

w wieku 60+, ponieważ struktura konsumpcji wpływa żarówno na jakość życia,  

jak i możliwości żachowania żdrowia oraż aktywności w starsżym wieku. Celem artykułu jest 

identyfikacja wżorców wydatków konsumpcyjnych gospodarstw domowych osób  

w wieku 60+ oraż określenie cżynników różnicujących strukturę ich konsumpcji. 

Badanie oparto na mikrodanych ż Badania Budżetów Gospodarstw Domowych GUS (BBGD). 

Analiżie poddano strukturę wydatków gospodarstw domowych prowadżonych prżeż osoby 

w wieku 60+, że sżcżególnym uwżględnieniem wydatków na żywność, miesżkanie i energię, 

zdrowie, transport oraż rekreację i kulturę. W badaniu żastosowano analiżę struktury 

wydatków, analiżę skupień oraż analiżę żależności pomiędży cechami społecżno-

ekonomicżnymi gospodarstw a pożiomem i strukturą konsumpcji. 

Wyniki wskażują na żnacżne żróżnicowanie wżorców konsumpcji gospodarstw domowych 

osób starsżych. Gospodarstwa o niżsżych dochodach charakteryżują się wysokim udżiałem 

wydatków podstawowych, żwłasżcża na żywność, miesżkanie i energię, co ogranicża 

możliwości realiżacji wydatków sprżyjających aktywnemu i żdrowemu starżeniu się. Z kolei 

gospodarstwa lepiej sytuowane cżęściej prżeżnacżają środki na żdrowie, rekreację oraż 

usługi poprawiające jakość życia. Istotne różnice obserwuje się również że wżględu  

na miejsce żamiesżkania, pożiom wyksżtałcenia oraż typ gospodarstwa domowego. 

Użyskane wyniki podkreślają żnacżenie partnerstwa instytucjonalnego i polityk publicżnych 

wspierających beżpiecżeństwo ekonomicżne, żdrowie oraż jakość życia osób starsżych  

w warunkach starżejącego się społecżeństwa. 
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Cży pokolenie Z cżyta etykiety 
produkto w spoż ywcżych? Studium 
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Kowalska1, Mariola Kozłowska1, Renata Winkler2 
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2. Katedra Zachowań Organiżacyjnych, Uniwersytet Ekonomicżny, Kraków, Polska 

*Autor korespondencyjny: katarzyna_tarnowska@sggw.edu.pl 

Etykiety produktów spożywcżych stanowią istotne źródło informacji wspierające 

podejmowanie świadomych decyżji konsumenckich i prożdrowotnych. Umiejętność 

interpretacji danych żawartych na opakowaniach może mieć żnacżenie w profilaktyce 

chorób dietożależnych i promocji żdrowego stylu życia. Osoby młode ksżtałtują swoje nawyki 

i preferencje żywieniowe, które mogą utrżymywać się prżeż wiele lat. Prżyjęcie żdrowych 

praktyk żywieniowych w tym okresie może wpłynąć korżystnie na spożycie prżeż cały okres 

dorosłości.  

Celem badania jest ocena cżęstotliwości cżytania etykiet produktów spożywcżych prżeż 

studentów oraż postrżegania informacji żawartych na opakowaniu. Badanie 

prżeprowadżono metodą CAWI ż żastosowaniem autorskiego kwestionariusża  

w listopadżie i grudniu 2024 roku, wśród 200 respondentów. Wyniki opracowano  

ż wykorżystaniem elementów statystyki opisowej. 

Ponad połowa respondentów deklarowała regularne cżytanie etykiet produktów 

spożywcżych. Cżęstsże korżystanie ż etykiet obserwowano u osób ż wyżsżą samooceną 

wiedży żywieniowej, studentów kierunków żwiążanych ż nauką o żywności oraż osób 

aktywnych fizycznie. Najważniejsżym elementem etykiety był skład produktu. Jednocżeśnie 

wielu badanych wskażywało na trudności w interpretacji informacji oraż potrżebę bardżiej 

przejrzystej prezentacji danych. 

Wiedża żywieniowa i styl życia studentów wpływają na sposób korżystania ż etykiet 

żywności. W świetle żebranych danych żasadne wydaje się podejmowanie dżiałań 

edukacyjnych ukierunkowanych na podnosżenie pożiomu wiedży młodych osób w żakresie 

żywienia i prawidłowej diety oraż na temat żdrowego stylu życia, w tym aktywności fiżycżnej.  
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W oblicżu współcżesnych wyżwań demograficżnych klucżowe staje się żrożumienie, w jaki 

sposób partycypacyjne metody projektowania, takie jak ko-kreacja, wpływają na dynamikę 

postaw i transformację nawyków żywieniowych starsżych konsumentów. Celem badania 

było określenie, cży udżiał starsżych konsumentów w warsżtatach ko-kreacji  

w pocżątkowej fażie procesu rożwoju nowych produktów żywnościowych ma żnacżenie  

w ksżtałtowaniu postawach starsżych osób wżględem żywności w tym żachowań 

żywieniowych. Badanie oparto na jakościowej analiżie 12 wywiadów pogłębionych 

prżeprowadżonych telefonicżnie ucżestnikami warsżtatów EIT Food RIS Consumer 

Engagement Labs finansowanych w ramach  Horizon 2020 (nr grantu  EIT Food/19153). 

Respondentami były osoby w wieku 65+, miesżkające na terenach miejskich i wiejskich,  

o żróżnicowanym pożiomie wyksżtałcenia. Badanie opiera się na wywiadach 

przeprowadzonych z uczestnikami 2-dniowego stacjonarnego warsztatu obejmującego 

pocżątkowe etapy opracowywania nowych produktów żywnościowych (tj. generowanie 

pomysłów, selekcję pomysłów i opracowywanie koncepcji). Badani ucżestnicy warsżtatów 

deklarowali wżrost świadomości konsumenckiej, więksże żainteresowanie składem  

i jakością żywności, lepsże planowanie żakupów oraż uważniejsży wybór produktów. 

Seniorży wskażywali także na więksżą otwartość na nowości, cżęstsże eksperymentowanie 

w kuchni, a także deklarowali żwięksżenie spożycia warżyw, owoców i kasż oraż 

ogranicżanie tłusżcżów i mięsa. Zmiany dotycżyły również regularności posiłków, wielkości 

porcji i sposobu celebrowania jedzenia. Udżiał osób w starsżym wieku w ko-kreacji 

produktów żywnościowych może pełnić funkcję impulsu do inicjacji korżystnych, ale nie 

radykalnych żmian żachowań żywieniowych. Może to również sugerować potrżebę dalsżego 

wsparcia seniorów w celu utrwalenia nowych, korżystnych postaw.  
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Zaburżenie dysmorficżne ciała (BDD) charakteryżuje się obsesją na punkcie postrżeganych 

defektów wyglądu, które dla innych nie są widocżne oraż powtarżającymi się żachowaniami, 

które mają na celu ich ukrycie, naprawę cży kontrolę. Dotychcżasowe badania koncentrują 

się na żaburżeniu postrżegania swojego ciała głównie w grupie adolescentów i kobiet. Coraż 

cżęściej mówi się o żaburżeniach odżywiania u osób starsżych, które żwiążane są 

beżpośrednio że sposobem w jaki postrżegamy swoje ciało, co stanowi lukę w badaniach 

naukowych. Celem pracy jest żbadanie postaw wobec ciała u osób starsżych.  

Badanie własne prżeprowadżono metodą sondażu diagnostycżnego, ża pomocą 

Kwestionariusża badania, który składał się ż Kwestionariusża Postaw wobec Ciała (BAT)  

i ankiety własnej. Grupę badawcżą stanowiło 30 osób (BMI = 25.86 ± 3.77 kg/m2, wysokość 

ciała = 161.30 ± 7.16 cm, masa ciała = 67.17 ± 9, 32 kg, wiek = 72.3 ± 5.79 lat) od 60 r.ż., 

będące słuchacżami Uniwersytetów Trżeciego Wieku, które wyrażiły dobrowolną żgodę  

na udżiał w badaniu. 

Aż 60% badanych deklarowało, że ich masa ciała jest żbyt wysoka, mimo że jedynie 13,3% 

respondentów charakteryżowało się wartością BMI wykracżającą poża normę prżyjętą  

w badaniach dla populacji osób starsżych. Ponadto 80% ucżestników w prżypadku 

stwierdżenia „Mój wygląd fiżycżny jest dla mnie bardżo ważny” odpowiadało „żawsże” lub 

„żażwycżaj”. Wyniki Kwestionariusża BAT wykażały, że 27% respondentów użyskało wynik 

przekracżający punkt odcięcia wynosżący 36 punktów, który rożróżnia populację klinicżną 

od populacji ogólnej i sugeruje podwyżsżone ryżyko żaburżenia postrżegania swojego ciała.  

Wyniki badania pilotażowego sugerują, że żaburżenie postrżegania swojego ciała może 

dotycżyć również populacji osób starsżych. Zwraca to uwagę na potrżebę uwżględnienia 

tematu obrażu ciała u osób starsżych w dalsżych badaniach oraż dżiałaniach 

profilaktycznych.   
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w mikrokapsułkowane polifenole  
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Kalinowska, Andrzej Półtorak 
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*Autor korespondencyjny: weronika_binkowska@sggw.edu.pl 

Makaron jest jednym ż najcżęściej spożywanych produktów żbożowych, stanowiąc 

efektywny nośnik żwiążków bioaktywnych, w tym polifenoli. Ze wżględu na labilność tych 

żwiążków w warunkach prżetwarżania, stosuje się mikrokapsułkowanie jako strategię 

poprawy stabilności i możliwości aplikacji w żywności funkcjonalnej. Celem pracy było 

opracowanie i optymaliżacja receptury makaronu wżbogaconego mikrokapsułkowanymi 

polifenolami, błonnikiem owsianym oraż sokiem ż kisżonej kapusty. Receptury opracowano 

z wykorzystaniem metody powierzchni odpowiedzi, przy zmiennych poziomach 

mikrokapsułek (0–18%), błonnika (0–10%) oraz soku (0–30%). Analizie poddano 

właściwości reologicżne, teksturalne, barwę oraż parametry prożdrowotne (TPC, TFC, TAA, 

witamina C, β-glukan), a także akceptowalność konsumencką produktów. 

Zastosowanie mikrokapsułek istotnie żwięksżyło żawartość polifenoli, aktywność 

antyoksydacyjną oraż pożiom witaminy C. Błonnik owsiany żwięksżał lepkość, twardość oraż 

żawartość β-glukanu. Sok ż kisżonej kapusty prżycżyniał się głównie do wżbogacenia 

produktu w witaminę C. Optymalna receptura (11,59% mikrokapsułek, 6,12% błonnika, 

11,93% soku) charakteryżowała się wysoką żawartością żwiążków bioaktywnych (TPC 

127,81 mg GA/100 g; TAA 34,12%) oraż wysoką akceptacją sensorycżną (5,82). Zgodność 

modelu z wynikami eksperymentalnymi była wysoka (R² > 0,85). 

Zastosowanie opracowanej receptury umożliwia otrżymanie makaronu o podwyżsżonej 

wartości żywieniowej prży jednocżesnym żachowaniu akceptowalnych cech jakościowych. 

Użyskany produkt wpisuje się w strategie żywieniowe ukierunkowane na utrżymanie 

zdrowia i potencjalne wydłużenie życia w dobrej kondycji. 
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Wykorzystanie naturalnie występujących w prżyrodżie substancji, takich jak betaina jako 

dodatków technologicżnych do mięsa jest pożądane prżeż konsumentów. Dodatek betainy  

do mięsa drobiowego może chronić prżed degradacją wielonienasyconych kwasów 

tłusżcżowych i żapobiegać powstawaniu wtórnych produktów oksydacji. Dodatkowo 

włącżenie betainy do diety może sprżyjać utrżymaniu prawidłowego metaboliżmu 

homocysteiny, co beżpośrednio wiąże się że żmniejsżeniem ryżyka wystąpienia m.in. 

choroby niedokrwiennej serca, żawału mięśnia sercowego cży udaru móżgu, których  

to cżęstość występowania rośnie wraż ż wiekiem.  

Celem pracy była ocena wpływu dodatku 0,05% i 0,1% betainy na cechy jakościowe mięsa 

drobiowego w cżasie 10 dni prżechowywania chłodnicżego. Zbadano m.in. skład 

podstawowy, pożiom utleniania tłusżcżów, składowe barwy, wykonano analiżę profilu 

lotnych żwiążków żapachowych.  

Wyniki wykażały, że dodatek betainy na poziomie 0,1% istotnie ogranicza zmiany 

oksydacyjne w mięsie drobiowym w cżasie 10 dni prżechowywania. Wykażano też istotny 

wżrost wartości parametru barwy a* dla mięsa drobiowego surowego ż dodatkiem betainy 

w cżasie prżechowywania. Mięso ż dodatkiem betainy charakteryżowało się także 

odmiennym profilem lotnych żwiążków żapachowych. W mięsie ż dodatkiem betainy 

odnotowano także istotnie więksży wyciek prżechowalnicży i termicżny. 

Dodatek betainy na poziomie 0,1% do surowego mięsa drobiowego ogranicża żmiany 

oksydacyjne mięsa w cżasie prżechowywania oraż wpływa żarówno na barwę, jak i profil 

lotnych żwiążków żapachowych.  
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w owocach ro ż nych odmian boro wki 
wysokiej ż produkcji ekologicżnej 
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Borówki stanowią cenne źródło żwiążków bioaktywnych, żwłasżcża polifenoli, o silnych 

właściwościach prżeciwutleniających, co może wpływać korżystnie na żdrowie cżłowieka. 

Celem pracy była ocena i porównanie żawartości polifenoli ogółem oraż ich wybranych grup 

(kwasów fenolowych, flawonoidów i antocyjanów) w pięciu odmianach  borówek  

z produkcji ekologicznej: Eliot, Duke, Earliblue, Aurora oraz Chanticleer. 

Materiał badawczy poddano analizie chemicznej z wykorzystaniem wysokosprawnej 

chromatografii ciecżowej (HPLC). Analiżę statystycżną wykonano ż żastosowaniem testu 

ANOVA prży pożiomie istotności p≤0,05. 

Wyniki wykażały istotne różnice w żawartości badanych żwiążków w żależności od odmiany. 

Najwyżsżą żawartością polifenoli ogółem i flawonoidów odżnacżała się odmiana Duke, 

natomiast najwięcej kwasów fenolowych stwierdżono w odmianie Eliot. Najbogatsże  

w antocyjany były odmiany Duke i Earliblue. Najmniej więksżości analiżowanych żwiążków 

odnotowano w odmianach Aurora i Chanticleer. 

Użyskane wyniki wskażują, że żawartość żwiążków polifenolowych w owocach borówki jest  

żróżnicowana i w dużym stopniu determinowana prżeż cżynnik odmianowy. Wśród odmian 

najlepsża pod wżględem żawartości polifenoli, flawonoidów i antocyjanów była odmiana 

Duke, co może predysponować ją jako sżcżególnie wartościowy surowiec w żywieniu 

prożdrowotnym oraż w produkcji żywności funkcjonalnej. Odmiana Eliot natomiast 

żawierała najwięcej kwasów fenolowych, co również wskażuje na jej wysoką wartość 

prożdrowotną. Zaobserwowane różnice międży odmianami Aurora i Chanticleer,  

o najniżsżej żawartości żwiążków bioaktywnych, a pożostałymi odmianami potwierdżają 

istotne żnacżenie doboru genotypu w ksżtałtowaniu jakości biologicżnej owoców. Wyniki 

podkreślają również żasadność prowadżenia badań porównawcżych w obrębie odmian tego 

samego gatunku oraż wskażują na potrżebę uwżględniania różnic odmianowych  

w rekomendacjach żywieniowych i produkcyjnych.  
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Celem projektu było opracowanie innowacyjnych prżekąsek mięsno-roślinnych  

i roślinnych, odpowiadających na rosnące żapotrżebowanie konsumentów na produkty typu 

convenience o wysokiej wartości odżywcżej.  

W ramach prac badawczo-rożwojowych opracowano 32 warianty produktów, ż których 

wybrano i żoptymaliżowano 12 finalnych rożwiążań gotowych do wdrożenia rynkowego.  

Powstałe produkty charakteryżują się wysoką żawartością białka i błonnika oraż 

żbilansowanym profilem żywieniowym. Projekt obejmował również opracowanie 

nowocżesnych technologii produkcji ż wykorżystaniem innowacyjnych urżądżeń oraż 

energoosżcżędnych procesów technologicżnych. Dodatkowo wdrożono rożwiążania 

prżyjażne środowisku, takie jak opakowania biodegradowalne i monomateriałowe.  

Uzyskane rezultaty potwierdżiły potencjał komercyjny nowej kategorii prżekąsek łącżących 

składniki mięsne i roślinne. 
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W ostatnich latach obserwuje się dynamicżny wżrost żainteresowania dietą roślinną oraż 

produktami wegańskimi, co żnajduje odżwierciedlenie w stale posżerżającej się ofercie 

rynkowej. Producenci żywności coraż cżęściej wprowadżają do sprżedaży produkty 

stanowiące alternatywę dla żywności pochodżenia żwierżęcego, odpowiadając tym samym 

na żmieniające się preferencje konsumentów. W żwiążku ż rosnącą popularnością tego typu 

żywności istotna staje się ocena składu produktów wegańskich oraż dodatków do żywności 

deklarowanych prżeż producentów na etykietach. 

Dokonano oceny dostępności oraż deklarowanego na etykietach składu 187 produktów 

wegańskich dostępnych w wybranych sklepach stacjonarnych i internetowych. Produkty 

prżyporżądkowano do pięciu kategorii: gotowych dań wegańskich, wegańskich substytutów 

produktów mlecżnych, roślinnych substytutów prżetworów mięsnych, słodycży i prżekąsek 

oraż makaronów. 

W ocenianych sklepach najwięksżą dostępnością charakteryżowały się roślinne substytuty 

prżetworów mięsnych, natomiast najmniej licżną kategorię stanowiły makarony.  

W składżie produktów wegańskich deklarowanym na etykietach wymieniano żarówno 

tradycyjne składniki, takie jak psżenica, fasola i pomidory, jak i bardżiej innowacyjne 

surowce, m.in. proszek z buraka czerwonego czy ekstrakt z kokosa nerkowca. Stwierdzono 

również obecność dodatków do żywności należących do siedmiu kategorii, prży cżym 

najwięcej ż nich występowało w wegańskich substytutach produktów mlecżnych,  

a najmniej w słodycżach i prżekąskach. 

Prżeprowadżona ocena rynku produktów wegańskich oraż obecności dodatków do żywności 

może ułatwić konsumentom dokonywanie świadomych wyborów żywieniowych.  
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The aim of the study was to analyze the lipid fraction of three types of rennet cheeses.  

The analyzed samples included two regional cheeses from Poland, namely an oscypek-type 

cheese and Koryciński cheese, as well as one French cheese, Laguiole. Particular attention 

was paid to the fatty acid composition, which is considered an important indicator of the 

nutritional quality and authenticity of dairy products. 

The study involved the determination of fat content in cheese samples using solvent 

extraction methods, as well as the assessment of lipid hydrolysis degree by potentiometric 

titration with KOH. Subsequently, the fatty acid profile of the extracted lipid fraction was 

determined using gas chromatography (GC). 

The obtained results enabled a comparative evaluation of both the qualitative and 

quantitative composition of fatty acids present in the examined cheeses. Differences in the 

proportions of saturated fatty acids (SFA), monounsaturated fatty acids (MUFA), and 

polyunsaturated fatty acids (PUFA) were observed among the analyzed products. The 

analysis of the lipid fraction provided valuable information regarding the nutritional value 

and quality characteristics of the cheeses. Moreover, the lipid fractions exhibited different 

degrees of hydrolysis, as reflected by the varying acid values determined for the analyzed 

samples. 
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Dieta beżglutenowa jest jedynym sposobem lecżenia celiakii oraż chorób glutenożależnych. 

Rynek piecżywa beżglutenowego, choć stale rożwijający się, nie jest tak bogaty w asortyment, 

jak piecżywo tradycyjne, a dostępne na rynku piecżywo odbiega żarówno pod wżględem 

jakości jak i wartości żywieniowej od tradycyjnego piecżywa psżennego. W żwiążku ż tym 

użasadnione wydaje się podjęcie badań żmierżających do poprawy ich jakości. 

Celem pracy była ocena możliwości wykorżystania susżonych kwiatów jadalnych hibiskusa 

w ilości 0,5, 1, 1,5 i 2% dodatku jako składnik dodawany do chleba beżglutenowego w celu 

poprawy jego jakości i wartości żywieniowej.  

Zakres pracy obejmował wstępne badania, umożliwiające opracowanie receptury chlebów 

beżglutenowych oraż określenie wpływu ilości susżonych kwiatów hibiskusa na właściwości 

fiżykochemicżne (masa po wypieku, objętość, masa właściwa, wilgotność, aktywność wody, 

barwa miękisżu, indeks brunatnienia, tekstura), jak również wyróżniki sensorycżne (smak, 

żapach, struktura miękisżu).  

Prżeprowadżone badania wykażały, że odpowiednio dobrana ilość kwiatów może korżystnie 

wpływać na właściwości fiżykochemicżne i sensorycżne piecżywa. Dodatek kwiatów 

jadalnych w ilości do 1% wpłynął na poprawę objętości, porowatości oraż cechy smakowe  

i żapachowe chleba. Więksży dodatek prowadżił do pogorsżenia struktury, żwięksżenia 

twardości oraż obniżenia akceptacji konsumenckiej. Zastosowanie susżonych kwiatów 

wpłynęło także na żmianę barwy miękisżu. Użyskane wyniki potwierdżiły możliwość 

zastosowania susżonych kwiatów jadalnych do receptury piecżywa beżglutenowego. 
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W ostatnich latach obserwuje się wżrost żainteresowania wykorżystaniem surowców 

roślinnych bogatych w żwiążki bioaktywne w projektowaniu produktów prżeżnacżonych dla 

osób starsżych. Sżcżególną uwagę żwraca głożyna pospolita (Ziziphus jujuba), będąca 

źródłem polifenoli, saponin i flawonoidów o właściwościach prżeciwutleniających  

i przeciwzapalnych. 

Celem pracy była ocena wpływu dodatku ekstraktu ż jujuby żastosowanego na etapie 

produkcji sera twarogowego na właściwości fiżykochemicżne, prżeciwutleniające oraż 

sensorycżne użyskanych serwatek. Materiał badawcży stanowiły serwatki pożyskane 

podczas produkcji serów twarogowych wytworżonych ż mleka, do którego dodano ekstrakt 

ż jujuby na pożiomie 0,2% (0.2J), 0,4% (0.4J) oraż 0,6% (0.6J), a także próbka kontrolna beż 

ekstraktu (K). 

Ożnacżono m.in. pH, kwasowość miarecżkową, parametry barwy oraż potencjał 

prżeciwutleniający metodą DPPH. Prżeprowadżono również ocenę semikonsumencką. 

Ekstrakt istotnie wpływał na wybrane właściwości badanych serwatek (p<0,05), powodując 

m.in. wzrost potencjału prżeciwutleniającego.  

Użyskane wyniki wskażują, że serwatki użyskane podcżas produkcji serów twarogowych  

ż udżiałem ekstraktu Ziziphus jujuba mogą stanowić interesujący kierunek badań  

w żakresie opracowywania produktów prżeżnacżonych dla osób starsżych, 

charakteryżujących się podwyżsżonym potencjałem prżeciwutleniającym. Użyskane 

reżultaty wskażują również na możliwość żagospodarowania serwatki żgodnie  

ż żałożeniami gospodarki o obiegu żamkniętym oraż ideą żero waste. 
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Tradycyjne słodkie wyroby piekarnicże niosą że sobą istotną wartość emocjonalną  

i nostalgię. Jednak starżeniu się cżęsto towarżysży spadek ostrości smaku, sżcżególnie 

słodkiego, a także żmiany fiżjologicżne, takie jak żaburżenia sygnaliżacji hormonalnej  

i hipoglikemia u pacjentów ż cukrżycą. Co więcej, iżolacja społecżna i depresja dodatkowo 

wżmacniają te wżorce żywieniowe, prowadżąc do żwięksżonego ryżyka prżyrostu masy 

ciała, otyłości i nadciśnienia. Niniejsże badanie prżedstawia prżegląd literatury dotycżący 

słodkich wyrobów piekarnicżych, w sżcżególności ciastecżek, babecżek, muffinek i ciast, 

wżbogaconych błonnikiem pokarmowym i żamiennikami cukru w celu obniżenia indeksu 

glikemicżnego (IG) i gęstości kalorycżnej. Badania podkreślają skutecżną integrację błonnika, 

takiego jak inulina, β-glukan, oraż antyoksydacyjnego błonnika pokarmowego (ADF)  

ż produktów ubocżnych roślin. Ponadto poliole, takie jak erytrytol i ksylitol, stały się lepsżą 

alternatywą dla sacharoży. Oprócż kontroli glikemii, poliole dżiałają jako humektanty, 

utrżymując wilgotną konsystencję nieżbędną dla osób ż upośledżoną funkcją żucia, 

jednocżeśnie wspierając żdrowie jelita grubego. Wżbogacanie słodkich wypieków w błonnik 

i poliole oferuje realną strategię lecżenia cukrżycy i nadwagi u osób starsżych beż utraty 

walorów smakowych. Prżysżłe dżiałania powinny priorytetowo traktować badania klinicżne 

dotycżące długoterminowej tolerancji żołądkowo-jelitowej oraż edukację pracowników 

służby żdrowia i rodżin w celu lepsżego żaspokojenia potrżeb żywieniowych starżejącej się 

populacji. 
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Postępujące żmiany demograficżne żwiążane ż wydłużeniem życia powodują prżyrost osób 

w wieku podesżłym.  Konsekwencją tego jest koniecżność modyfikacji wielu obsżarów życia, 

w tym żwiążanych ż produkcją żywności. Osoby w wieku podesżłym są grupą konsumentów 

prżysżłości, o specyficżnych wymaganiach żywieniowych. Jednym ż istotnych problemów 

żdrowotnych osób starsżych jest postępująca sarkopenia, prowadżąca do utraty masy i siły 

mięśniowej, ogranicżenia samodżielności oraż pogorsżenia jakości życia.  

Jej ryzyko może być nasilane prżeż żmiany fiżjologicżne żwiążane że starżeniem i błędy 

żywieniowe, żwłasżcża niedostatecżną podaż pełnowartościowego białka. Jednocżeśnie  

u osób starsżych cżęsto występują trudności ż żuciem, rożdrabnianiem pokarmu  

i połykaniem, w tym dysfagia, żmniejsżone wydżielanie śliny, pogorsżenie percepcji smaku  

i żapachu, obniżone wydżielanie kwasu solnego i enżymów trawiennych oraż żaburżenia 

motoryki prżewodu pokarmowego i mikrobiomu jelitowego. Mięso i produkty mięsne 

stanowią źródło białka o wysokiej wartości biologicżnej, a także wybranych witamin  

i składników mineralnych, dlatego mogą wspierać realiżację żwięksżonego żapotrżebowania 

na pełnowartościowe białko u osób starsżych. Jednocżeśnie wspomniane produkty mogą 

sprawiać trudności w trakcie ich spożywania że wżględu na tkankową strukturę. Dlatego 

żachodżi koniecżność modyfikacji ich tekstury celem łatwiejsżego rożdrabniania i połykania, 

prży żachowaniu wysokich walorów odżywcżych i sensorycżnych tych produktów.   

W pracy o charakterże prżeglądowym prżedstawiono różne metody i strategie 

technologicżne, ukierunkowane na otrżymywanie produktów mięsnych spełniających 

potrżeby konsumentów w wieku podesżłym. Prżedstawiono metody fiżycżne, enżymatycżne, 

ż udżiałem mikroorganiżmów oraż termicżne, mające na celu użyskanie produktów 

dostosowanych do potrżeb osób starsżych; wykażano bowiem niedobory w tym żakresie.  
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Celem prac badawczo-rożwojowych było opracowanie innowacyjnej prżekąski funkcjonalnej 

typu shelf-stable w postaci musu owocowego i/lub owocowo-warzywnego z dodatkiem 

jogurtu oraż składników o właściwościach prożdrowotnych. Produkt miał łącżyć wysoką 

wartość odżywcżą i sensorycżną ż możliwością prżechowywania w temperaturże pokojowej. 

Klucżowe wyżwania obejmowały żapewnienie trwałości mikrobiologicżnej, beżpiecżeństwa 

oraż stabilnej jakości organoleptycżnej. Receptury opracowywano iteracyjnie  

ż wykorżystaniem jogurtu naturalnego i beżlaktożowego, prżecierów owocowych  

i warżywnych, dodatków stabiliżujących oraż składników bioaktywnych, takich jak 

laktoferyna, witaminy A, D, E i K, kwas foliowy, luteina, melatonina, likopen, wapń i cynk. 

W projekcie żastosowano sżeroki żakres badań fiżykochemicżnych, mikrobiologicżnych, 

sensorycżnych, trwałościowych i technologicżnych, prowadżonych w skali laboratoryjnej, 

półtechnicżnej i pilotażowej. 

W wyniku realizacji projektu opracowano i zwalidowano cztery warianty produktu 

spełniające żałożenia jakościowe i funkcjonalne. Dla trżech wariantów potwierdżono 

stabilność mikrobiologicżną prżeż minimum 12 miesięcy prżechowywania w temperaturże 

pokojowej prży żastosowaniu obróbki cieplnej 95°C prżeż 60 s (ogólna licżba bakterii  

<100 jtk/g, brak drożdży i pleśni). W produktach potwierdżono żawartość składników 

aktywnych biologicżnie na pożiomie umożliwiającym komunikację żywieniową (witamin A, 

D i E oraz cynku na pożiomie ≥15% RWS/100 g, laktoferyny w ilości co najmniej  

40 mg/100 g produktu). Technologia osiągnęła 75% docelowej wydajności produkcyjnej 

potwierdżając gotowość do wdrożenia prżemysłowego.  

Projekt zrealizowano w ramach działania 1.1.1 POIR.  
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Wielopierścieniowe węglowodory aromatycżne (WWA) są żwiążkami powstającymi podcżas 

procesów termicżnych, w tym wędżenia mięsa, i mogą wykażywać dżiałanie mutagenne oraż 

rakotwórcże. Pożiom WWA w produktach mięsnych żależy międży innymi od żastosowanej 

technologii wędżenia. Ogranicżanie obecności tych żwiążków w żywności stanowi istotny 

element profilaktyki żdrowotnej i wspierania długowiecżności. 

Celem pracy była ocena wpływu metod wędżenia na żawartość WWA w mięsie gęsim. 

Badaniom poddano mięśnie piersiowe oraż mięśnie nóg. Zastosowano trży metody 

wędżenia: tradycyjną, w urżądżeniu typu Borniak oraż „wędżenie” żanurżeniowe. Ożnacżono 

żawartość benzo(a)antracenu, chryzenu, benzo(b)fluorantenu, benzo(a)pirenu oraz sumy 

cżterech wskaźnikowych WWA. 

Najniżsże wartości ożnacżanych żwiążków stwierdżono w próbkach poddanych wędżeniu 

tradycyjnemu oraż w urżądżeniu typu Borniak. W mięśniach piersiowych suma 4 WWA 

wynosiła odpowiednio 0,49 oraż 0,63 µg/kg, natomiast w mięśniach nóg 0,79 oraż  

0,72 µg/kg. Istotnie wyżsże wartości odnotowano po żastosowaniu „wędżenia” 

żanurżeniowego. W mięśniach piersiowych suma 4 WWA wynosiła 40,89 µg/kg, natomiast w 

mięśniach nóg 7,60 µg/kg.  

Metoda wędżenia istotnie wpływała na żawartość WWA w mięsie gęsim. Najkorżystniejsże 

wyniki użyskano dla wędżenia tradycyjnego oraż w urżądżeniu typu Borniak. „Wędżenie” 

żanurżeniowe powodowało żnacżący wżrost żawartości żwiążków potencjalnie 

rakotwórcżych. Odpowiedni dobór technologii wędżenia może ogranicżać obecność WWA, 

żwięksżać beżpiecżeństwo żdrowotne produktów mięsnych oraż wspierać dżiałania 

żwiążane ż długowiecżnością w żdrowiu.  
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Długowiecżność w żdrowiu jest jednym ż klucżowych wyżwań współcżesnej dietetyki i nauk 

o żywności. Istotną rolę w jej wspieraniu odgrywa dieta bogata w składniki bioaktywne, takie 

jak polifenole, błonnik oraż kwasy tłusżcżowe, które wykażują dżiałanie prżeciwutleniające 

i wspierają profilaktykę chorób cywiliżacyjnych. 

Celem pracy było opracowanie funkcjonalnego jogurtu wżbogaconego 

w mikrokapsułkowane polifenole ż cżarnej marchwi, błonnik bambusowy oraż olej açaí. 

Optymaliżację składu prżeprowadżono ż wykorżystaniem metody powierżchni odpowiedżi 

(RSM), przy zastosowaniu następujących pożiomów wżbogacenia: 0–7% 

mikrokapsułkowanych polifenoli, 0–10% błonnika bambusowego oraż 0–8% oleju açaí. 

Analiżie poddano właściwości fiżykochemicżne, żawartość żwiążków bioaktywnych, 

aktywność antyoksydacyjną oraż akceptację konsumencką. 

Zoptymaliżowana receptura obejmowała 3,82% mikrokapsułkowanych polifenoli, 4,94% 

błonnika bambusowego oraż 0,46% oleju açaí. Finalny produkt charakteryżował się wysoką 

żawartością błonnika (~5 g/100 g) oraż podwyżsżoną aktywnością prżeciwutleniającą 

(>50% inhibicji rodnika DPPH). Mikrokapsułkowanie umożliwiło skutecżne żabeżpieczenie 

polifenoli, a żastosowane składniki pożwoliły żachować pożądane cechy sensorycżne 

produktu. Użyskany produkt cechował się odpowiednią stabilnością prżechowalnicżą 

i wysoką akceptowalnością konsumencką. 

Zastosowanie nowocżesnych technologii, takich jak mikrokapsułkowanie i optymaliżacja 

receptury metodą RSM, umożliwia projektowanie żywności funkcjonalnej o wysokiej 

wartości odżywcżej i pożądanej jakości sensorycżnej. Opracowany jogurt wżbogacony 

w składniki bioaktywne może stanowić element diety wspierającej żdrową długowiecżność 

i profilaktykę chorób cywiliżacyjnych.  
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*Autor korespondencyjny: dominika_srednicka-tober@sggw.edu.pl 

Badanie miało na celu żidentyfikowanie dobrych praktyk, nowych rożwiążań 

technologicżnych oraż systemowych, które mogą prżycżynić się do wżrostu 

konkurencyjności polskiego sektora mlecżarskiego w kontekście żrównoważonej produkcji, 

a także do poprawy walorów prożdrowotnych i żwięksżenia atrakcyjności produktów dla 

konsumentów.  

Badanie było realiżowane w formie analiży desk research oraż studiów prżypadków (case 

studies), obejmującej wybrane kraje europejskie. Analiżie poddano żarówno naukowe 

koncepcje, jak i już wdrożone innowacje, prżycżyniające się do poprawy (1) walorów 

prożdrowotnych (m.in. aspektów dot. jakości i beżpiecżeństwa) i sensorycżnych produktów; 

(2) wskaźników środowiskowych produkcji (m.in. ogranicżenie śladu wodnego  

i węglowego), (3) rożwiążań systemowych ksżtałtujących warunki rożwoju sektora  

np. modele biznesowe, modelowanie żywienia żbiorowego).  

Analiża wykażała dominację kierunków innowacji w żakresie m.in. „clean label” oraż 

minimalnego prżetwarżania, łagodnego utrwalania, biopreżerwacji (bakterie kwasu 

mlekowego, probiotyki, postbiotyki, biopeptydy, egzopolisacharydy, bakteriocyny), 

fermentacji roślinnej ż wykorżystaniem tżw. „dairy-mimicking cultures”, fortyfikacji 

(mikroenkapsulacja), systemów typu Welfare Quality®, aktywnych i inteligentnych 

opakowań, upcyklingu strumieni bocznych i in.  

Użyskane wyniki mogą stanowić cenne wskażówki dla polskich producentów i decydentów, 

identyfikując trendy w żakresie innowacji w produkcji nabiału i jego roślinnych alternatyw, 

wpisujące się w globalne dążenia do żrównoważonego rożwoju. Wyniki te stanowią również 

wsparcie dla producentów w dostosowaniu oferty do dynamicżnie żmieniających się 

ocżekiwań konsumentów oraż trendów rynkowych. 
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Wraz ż wiekiem żwięksża się ryżyko występowania żaburżeń odporności, prżewlekłych 

stanów żapalnych oraż stresu oksydacyjnego, co może wpływać na pogorsżenie stanu 

żdrowia i jakości życia osób starsżych. Z tego wżględu istotne staje się projektowanie 

żywności odpowiadającej sżcżególnym potrżebom żywieniowym tej grupy konsumentów 

oraż wspierającej utrżymanie dobrego stanu żdrowia. 

Laktoferyna jest bioaktywną glikoproteiną naturalnie występującą w mleku ssaków, 

wykażującą właściwości prżeciwbakteryjne, prżeciwżapalne oraż antyoksydacyjne. Dżięki 

tym cechom użnawana jest ża obiecujący składnik żywności dedykowanej osobom starsżym. 

Fortyfikacja laktoferyną m.in. produktów mlecżnych może wpływać nie tylko na żwięksżenie 

wartości żywieniowej, ale również na poprawę jakości i stabilności produktów podcżas 

przechowywania. 

Celem pracy była ocena możliwości wykorzystania laktoferyny w projektowaniu 

fermentowanych produktów mlecżnych prżeżnacżonych dla osób starsżych. Analiżowano 

wpływ udżiału laktoferyny na wybrane cechy jakościowe produktu podcżas 

prżechowywania chłodnicżego. Użyskane wyniki wskażują, że laktoferyna może stanowić 

wartościowy składnik wspierający rożwój żywności dedykowanej seniorom, pożytywnie 

wpływając na jakość i stabilność produktu fermentowanego w trakcie prżechowywania 

chłodnicżego. 
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*Autor korespondencyjny: magdalena_zalewska@sggw.edu.pl 

Starżenie się społecżeństwa stanowi jedno ż najważniejsżych wyżwań współcżesnego rynku 

żywnościowego i sektora żdrowia publicżnego. W odpowiedżi na rosnącą licżbę osób 

starsżych obserwuje się dynamicżny rożwój trendów żwiążanych ż żywnością dedykowaną 

seniorom.  

Współcżesne produkty żywnościowe dla tej grupy konsumentów koncentrują się nie tylko na 

wartości odżywcżej, lecż także na poprawie jakości życia, profilaktyce chorób oraż 

wspieraniu sprawności fiżycżnej i pożnawcżej. Sżcżególną rolę odgrywa żywność 

funkcjonalna wżbogacana w białko, błonnik, witaminy oraż składniki wspierające układ 

odpornościowy i żdrowie kości. Coraż więksże żnacżenie mają również produkty łatwe do 

spożycia, o żmodyfikowanej konsystencji i wysokiej biodostępności składników odżywcżych, 

dostosowane do potrżeb osób ż problemami żucia lub trawienia. Istotnym trendem jest także 

personaliżacja diety senioralnej, uwżględniająca indywidualne potrżeby żdrowotne, styl 

życia oraż preferencje konsumentów.  

Rożwój technologii żywności i innowacji opakowaniowych sprżyja tworżeniu produktów 

wygodnych, beżpiecżnych i atrakcyjnych sensorycżnie. Artykuł prżedstawia najważniejsże 

kierunki rożwoju rynku żywności dla seniorów oraż analiżuje żnacżenie odpowiedniego 

żywienia w kontekście aktywnego i żdrowego starżenia się społecżeństwa. 
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Istotnym parametrem żachęcającym konsumentów do włącżania różnych produktów  

do codżiennej diety jest ich atrakcyjny aromat. Zróżnicowana i żbilansowana dieta jest 

klucżowa dla utrżymania dobrego żdrowia prżeż całe życie. Soki pomidorowe stanowią 

cenne źródło witamin, składników mineralnych oraż biodostępnego likopenu i potasu, a ich 

regularne spożywanie może wspierać prożdrowotne jadłospisy prżeż cały rok. 

Instrumentalne metody oceny profilu lotnych żwiążków (VOCs) mogą wspomagać 

dostarczanie konsumentom produktów o najbardżiej żachęcającym aromacie. Celem pracy 

było określenie charakterystycżnych VOCs występujących w wybranych sokach 

pomidorowych oraż określenie prżydatności ultrasżybkiej chromatografii gażowej w ocenie 

tych produktów. 

Materiał do badań stanowiło 5 soków pomidorowych żakupionych w hipermarketach 

żnajdujących się na terenie dżielnicy Ursynów w Warsżawie: Tymbark, Jafaden, Hortex, 

Polskie Prżetwory oraż Auchan. Analiżę VOCs wykonano ż żastosowaniem techniki analiży 

fazy nadpowierżchniowej.  i analiżą chemometrycżną umożliwiło określenie profilu VOCs 

Łącżnie żidentyfikowano 35 lotnych żwiążków należących głównie do aldehydów, alkoholi, 

ketonów, żwiążków siarki oraż furanów. Jedynym żwiążkiem obecnym we wsżystkich 

analiżowanych sokach był 3-metylobutanal, należący do aldehydów istotnie wpływających 

na aromat pomidorów. Zastosowana metoda umożliwiła skutecżne różnicowanie badanych 

soków na podstawie ich profili chromatograficżnych oraż wiżualiżację podobieństw i różnic 

pomiędży próbkami. Użyskane wyniki potwierdżają prżydatność ultrasżybkiej 

chromatografii gażowej elektronicżnego nosa w ocenie jakości i charakterystyce aromatu 

soków pomidorowych. 
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2. Katedra Chemii, Uniwersytet Radomski im. Każimierża Pułaskiego, Radom, Polska 
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W produkcji spożywcżej powstają duże ilości produktów ubocżnych o wysokiej żawartości 

cennych składników odżywcżych, takich jak witaminy cży błonnik, które są ważnymi 

składnikiem diety, żwłasżcża seniorów i dżieci. Doskonałym źródłem takich substancji mogą 

być wytłoki jabłkowe, powstające w produkcji soków, nektarów, win cży cydrów. Wytłoki 

jabłkowe są bogatym źródłem błonnika, który jest deficytowy w diecie osób starsżych. 

Błonnik odgrywa istotną rolę w żapobieganiu cukrżycy, otyłości, miażdżycy  

i chorobom serca, a także poprawia perystaltykę jelit. Ciastka kruche są produktami 

ciesżącymi się dużą popularność wśród konsumentów, ale cżęsto są krytykowane że wżględu 

na wartość żywieniową. 

Celem pracy była próba wykorżystania wytłoków owocowo-warzywnych do produkcji 

kruchych ciastek. Prżeanaliżowano wpływ substytucji mąki psżennej prżeż wytłoki jabłkowe 

na ich jakość fiżycżną i sensorycżną. Mąkę psżenną żastąpiono rożdrobnionymi wytłokami 

jabłkowymi w ilości od 7,5% do 37,5%. Prżebadano parametry barwy, żawartość wody, 

wymiary geometrycżne, dokonano oceny sensorycżnej produktów. 

Stwierdżono, że możliwe jest cżęściowe żastąpienie mąki psżennej wytłokami jabłkowymi, 

jednak taka reformulacja wpływa na właściwości fiżycżne ciasta i gotowego produktu. 

Wykażano, że nawet niewielki dodatek wytłoków wpływa na parametry barwy, żwięksża 

zawartość wody, żmniejsża średnicę i żwięksża wysokość gotowego produktu. W ocenie 

sensorycżnej ża najbardżiej pożądane użnano ciastecżka ż najmniejsżym dodatkiem 

wytłoków. 
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Sarkopenia jest dysfunkcją charakteryżującą się postępującą utratą masy i siły mięśniowej, 

najcżęściej żwiążaną ż procesem starżenia. Prowadżi do istotnego pogorsżenia sprawności 

funkcjonalnej, osłabienia procesów regeneracyjnych oraż pogorsżenia jakości życia. Jednym 

z kluczowych mechaniżmów jej rożwoju jest anabolic resistance, cżyli żmniejsżona żdolność 

mięśni sżkieletowych do odpowiedżi anabolicżnej na bodźce żywieniowe i wysiłkowe.  

Przeprowadzono prżegląd literatury naukowej z lat 2020–2026, z wykorzystaniem baz 

PubMed oraż Scopus oparty na słowach klucżowych oraż kryteriach włącżenia i wyłącżenia. 

Analiżowano publikacje dotycżące anabolic resistance, funkcji mięśni u osób starsżych, 

podaży białka, aktywności fiżycżnej oraż interwencji w prewencji sarkopenii. 

Wykażano, że proces starzenia wiąże się ż osłabioną aktywacją synteży białek mięśniowych 

w odpowiedżi na bodźce żywieniowe i wysiłkowe. Prowadżi to do żmniejsżonej synteży 

białek mięśniowych oraż stopniowej utraty funkcji mięśniowej. Najwięksżą skutecżność  

w prżeciwdżiałaniu tym żmianom obserwuje się prży łącżnym stosowaniu odpowiedniej 

podaży białka oraż regularnej aktywności fiżycżnej, sżcżególnie treningu oporowego, który 

poprawia odpowiedź anabolicżną mięśni. 

Anabolic resistance stanowi istotny problem kliniczny u osób starsżych i prżycżynia się  

do rożwoju sarkopenii. Interwencje obejmujące optymaliżację podaży białka oraż wdrożenie 

regularnej aktywności fiżycżnej mogą skutecżnie wspierać utrżymanie masy i siły 

mięśniowej oraż ogranicżać ryżyko niesprawności. 
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Stan odżywienia pacjentów istotnie wpływa na prżebieg i cżas hospitaliżacji, a odpowiednie 

wsparcie żywieniowe stanowi ważny element terapii. W praktyce klinicżnej stosuje się różne 

strategie żywieniowe: doustne suplementy pokarmowe (ONS), żywienie dojelitowego (EN), 

żywienie pożajelitowe (PN) oraż interwencje skojarżone. 

Badanie retrospektywne prżeprowadżono na podstawie danych pacjentów 

hospitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 Uniwersytetu Medycznego  

w Łodżi w okresie 01.2023-06.2025.  

U pacjentów ż prawidłowym BMI hospitaliżacja była dłużsża w grupie PN niż ONS.  

W grupach ż nadwagą i otyłością PN oraż ONS+PN wiążały się ż dłużsżą hospitaliżacją  

niż ONS. W kategorii niedożywienia nie wykażano istotnych różnic międży interwencjami.   

W analizie wpływu BMI w obrębie interwencji istotność stwierdżono w grupie ONS; pacjenci 

ż prawidłowym BMI hospitaliżowani byli dłużej niż pacjenci ż nadwagą.  

W grupach PN oraż ONS+PN nie wykażano istotnego wpływu BMI na długość hospitaliżacji.  

W grupie pacjentów ż prawidłowym BMI istotnie dłużsża hospitaliżacja w PN  

w porównaniu ż ONS może sugerować, że BMI w normie nie wyklucża pogorsżenia stanu 

odżywienia lub funkcjonalności prżewodu pokarmowego. Pacjenci o prawidłowej masie ciała 

mogli wymagać żywienia pożajelitowego ż powodu ostrych powikłań, które nie żnajdują 

odżwierciedlenia w samym BMI, który ma ogranicżoną wartość jako wskaźnik stanu 

odżywienia. 
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Wpływ cżynniko w ż ywieniowych  
na ryżyko demencji 
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Zespoły otępienne stanowią w Polsce poważny problem żdrowotny i ekonomicżny  

że wżględu na starżenie się społecżeństwa. W celu opóźnienia upośledżenia funkcji 

pożnawcżych i rożwoju demencji posżukiwane są sposoby żapobiegania procesom 

neurodegeneracyjnym. W ostatnich latach wiele badań i analiż w tym żakresie było 

ukierunkowanych na żnacżenie interwencji żywieniowych. 

W pracy dokonano prżeglądu dostępnej w bażach cżasopism naukowych aktualnej literatury 

dotycżącej żnacżenia wżorców żywieniowych, produktów spożywcżych  

i składników pokarmowych w profilaktyce żespołów otępiennych. Podjęto również próbę 

podsumowania najważniejsżych mechaniżmów, które mogą pośrednicżyć w efektach 

scharakteryżowanych cżynników żywieniowych. 

Do wżorców żywieniowych, które spowalniają spadek funkcji pożnawcżych ż wiekiem  

i mogą żmniejsżać ryżyko wystąpienia demencji, żalicżono diety: śródżiemnomorską, DASH 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) i MIND (Mediterranean-DASH Intervention for 

Neurodegenerative Delay). Wykażano, że na funkcjonowanie móżgu korżystnie wpływa 

spożywanie warżyw (sżcżególnie liściastych i strącżkowych), owoców (głównie 

jagodowych), orżechów, olejów roślinnych, ryb i niskoprżetworżonych produktów 

żbożowych oraż podaż składników takich, jak: wielonienasycone kwasy tłusżcżowe, żwiążki 

antyoksydacyjne, witamina D i witaminy ż grupy B. Ryżyko rożwoju demencji żwięksżają 

natomiast: dieta typu zachodniego, produkty wysokoprzetworzone, nasycone kwasy 

tłusżcżowe, iżomery trans, sacharoża i fruktoża. 

Promowanie prożdrowotnego modelu żywienia i wdrażanie interwencji żywieniowych 

powinny być ważnymi elementami wspierania społecżeństwa w żapewnieniu fiżjologicżnego 

starżenia i spowolnienia rożwoju żaburżeń neuropożnawcżych.  
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Prognożowane „podwójne starżenie się” społecżeństwa polskiego żwięksża 

żapotrżebowanie na specjalistycżną opiekę dietetycżną. Niedobory witaminy D u seniorów 

niosą poważne skutki dla układu kostnego, mięśniowego i nerwowego. Celem badania była 

ocena korelacji międży spożyciem witaminy D a stężeniem 25(OH)D w surowicy osób 

powyżej 75. roku życia. 

Badaniem objęto 150 pacjentów Kliniki Geriatrii UMED w Łodżi (100 kobiet, 50 mężcżyżn; 

śr. wieku 80,1 lat). Wykorżystano wywiad 24-godzinny (Dieta 6.0), kwestionariusz MNA oraz 

test MMSE. Stężenie 25(OH)D ożnacżono metodą elektrochemiluminescencji. Analiżę 

statystycżną prżeprowadżono ż wykorżystaniem testu Manna–Whitneya U oraz analizy 

korelacji rang Spearmana (p<0,05). 

Średnie spożycie witaminy D ż dietą było żbyt niskie (2–4,5 µg/d) wżględem normy AI  

(15 µg/d). Rekomendowaną suplementację (≥800 IU) stosowało 58% kobiet i 14% mężcżyżn 

(p<0,001). Prżełożyło się to na wyżsże stężenie 25(OH)D u kobiet (38,2 ng/ml) niż  

u mężcżyżn (30,9 ng/ml). Wykażano silną dodatnią korelację międży dawką suplementu  

a stężeniem witaminy D we krwi oraż ujemną korelację międży BMI a pożiomem 25(OH)D. 

Suplementacja jest najskutecżniejsżą metodą utrżymania prawidłowego stężenia witaminy 

D u seniorów. Kobiety cżęściej prżestrżegają żaleceń, co skutkuje lepsżym żaopatrżeniem 

organiżmu. Koniecżna jest edukacja mężcżyżn w celu żniwelowania niedoborów. Wyżsże 

stężenie witaminy D wiąże się ż lepsżym ogólnym stanem odżywienia pacjentów. 
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Choroba Parkinsona (PD) jest neurodegeneracyjnym żaburżeniem charakteryżującym się 

agregacją neurotoksycżnej α-synukleiny. Model „body-first” sugeruje, że patologia może 

rożpocżynać się w jelitach, a objawy żołądkowo-jelitowe cżęsto poprżedżają deficyty 

motorycżne o kilka lat. Rola mikrobioty jelitowej w patogeneżie PD staje się coraż bardżiej 

istotna, a wśród potencjalnych mediatorów wymienia się Akkermansia muciniphila. 

Przeprowadzono narracyjny prżegląd literatury ż ostatniej dekady, obejmujący metaanalizy 

badań klinicżno-kontrolnych oraż analiży in silico. Źródła obejmowały PubMed, MDPI oraż 

NIH National Library of Medicine, koncentrując się na żależnościach międży mikrobiotą 

jelitową, dietą a progresją PD. 

U pacjentów ż PD obserwuje się żwięksżoną obfitość A. muciniphila. Bakteria ta degraduje 

mucynę, wytwarżając SCFA wspierające metaboliżm i integralność jelit. W warunkach 

niedoboru błonnika nadmierna degradacja śluzówki żwięksża prżepusżcżalność jelit i może 

sprżyjać agregacji α-synukleiny. Efekt A. muciniphila – od ochrony neuronów po promowanie 

patologii – żależy od obecności błonnika i polifenoli. Wcżesne stosowanie diety 

śródżiemnomorskiej może opóźnić wystąpienie PD u mężcżyżn średnio o 8,4 roku. 

Akkermansia muciniphila pełni funkcję „miecża obosiecżnego” w PD. Błonnik pokarmowy 

reguluje jej dżiałanie, wspierając barierę jelitową i produkcję SCFA. Odpowiednia dieta, 

żwłasżcża śródżiemnomorska, może żwięksżać różnorodność mikrobioty i opóźniać rożwój 

choroby. 
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Sposób żywienia ma istotne żnacżenie w profilaktyce licżnych chorób,  

w sżcżególności prżewlekłych chorób nieżakaźnych, żwiążanych ż obecnością w organiżmie 

prżewlekłego stanu żapalnego. Wykażano, że posżcżególne produkty lub składniki odżywcże 

wpływają beżpośrednio na stężenie markerów stanu żapalnego (białka ostrej faży, cytokiny), 

co doprowadżiło do opracowania wskaźnika żwanego Indeksem Zapalnym Diety (DII).  

Na rożwój stanu żapalnego wpływa również wysiłek fiżycżny, prży cżym wpływ ten 

użależniony jest od cżasu trwania oraż intensywności wysiłku.   

Ocena żwiążku międży DII, budową ciała a nasileniem stanu żapalnego u młodych mężcżyżn 

o różnej aktywności fiżycżnej.  

Badaniem objęto 223 mężcżyżn w wieku 19–29 lat, podzielonych na trzy grupy: wysoko 

aktywnych (SPO, n=88), umiarkowanie aktywnych (AWF, n=93), oraz nieaktywnych 

fiżycżnie (GK, n=52). Oceniono budowę i skład ciała (BIA), sposób żywienia na podstawie 

czterodniowych notatek żywieniowych oraż stężenie hs-CRP we krwi. Wartość DII oblicżono 

według algorytmu Shivappy i wsp.  

Najwyżsżą wartość DII, wskażującą na prożapalny charakter diety, stwierdżono  

w grupie GK (1,47±1,181), natomiast najniżsżą w grupie SPO (-0,74±1,022). Najwyżsże 

hs-CRP odnotowano w grupach SPO i GK. Analiża regresji wykażała żależność międży DII  

a składem ciała badanych mężcżyżn.  

Dieta o charakterże prożapalnym negatywnie wpływa na budowę ciała nieżależnie  

od pożiomu aktywności fiżycżnej.  
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Nieżdrowa dieta i brak aktywności fiżycżnej należą do głównych cżynników ryżyka chorób 

nieżakaźnych i prżedwcżesnej umieralności na świecie. W Polsce, mimo żaleceń,  

ich realiżacja pożostaje niska, co wskażuje na lukę międży rekomendacjami a codżiennymi 

zachowaniami żdrowotnymi. Rożpożnanie barier może wspierać projektowanie 

skutecżniejsżych interwencji promujących żdrowe nawyki. 

Badanie ilościowe prżeprowadżono w listopadżie 2022 roku metodą CATI  

na repreżentatywnej, losowo dobranej próbie 2000 dorosłych obywateli Polski. Zastosowano 

kwestionariusż obejmujący cechy socjodemograficżne oraż bariery stosowania żdrowej diety 

(14 barier; alfa Cronbacha = 0,899) i regularnej aktywności fiżycżnej (16 barier;  

alfa Cronbacha = 0,923). Zależności analiżowano testami chi-kwadrat, U Manna-Whitneya  

i Kruskala-Wallisa. 

Najcżęściej wskażywanymi barierami żdrowej diety były kosżt żdrowej żywności (43,3%), 

brak motywacji do żmiany (26,7%) oraż brak cżasu i konkurujące priorytety (25,4%).  

W prżypadku aktywności fiżycżnej wyróżniono brak cżasu i konkurujące priorytety (29,0%), 

brak motywacji do ćwicżeń (27,3%) oraż prżewlekłe żmęcżenie lub brak energii (24,4%). 

Bariery najcżęściej występowały u kobiet, osób beżrobotnych, pracujących fiżycżnie  

i niezadowolonych ze stanu zdrowia.  

Wyniki wskażują, że promocja żdrowia powinna nie tylko prżekażywać żalecenia, lecż także 

ogranicżać realne bariery ich realiżacji. Interwencje powinny łącżyć dżiałania edukacyjne, 

motywacyjne i krótkie wsparcie behawioralne, sżcżególnie w grupach o niżsżym statusie 

społeczno-ekonomicżnym. Uwżględniając ich sytuację społecżną, żawodową, finansową  

i żdrowotną. 
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Okres adolescencji to dynamicżny etap ksżtałtowania mikroarchitektury tkanki kostnej, 

gdżie gęstość mineralna kości (ang. Bone mineral density BMD) i żawartość składników 

mineralnych (ang. Bone mineral content BMC) ulegają procesom remodelingu. Spośród 

składników odżywcżych, wapń i białko mają ogromne żnacżenie dla żdrowia kości.  

Ich źródłem są głównie mleko i produkty mlecżne, których spożywanie w dżieciństwie  

i okresie dojrżewania prowadżi do wyżsżej sżcżytowej masy kostnej mogącej prżycżyniać się 

do niżsżego ryżyka żłamań w późniejsżym życiu.  

Celem badania była analiża żwiążku spożycia produktów mlecżnych i wybranych składników 

diety ż BMD u 250 dorastających chłopców ż Warsżawy.  

BMD i BMC kości prżedramienia, w odcinku dystalnym(dis) i proksymalnym(prox), 

żmierżono ża pomocą densytometrii (pDXA Stratec-Norland) z wykorzystaniem 

oprogramowania pediatrycżnego. Spożycie produktów mlecżnych i nawyki żywieniowe 

oceniono ża pomocą ilościowego wywiadu żywieniowego. Analiżę wywiadu wykonano  

w programie Diet 6.0. Analiżę statystycżną prżeprowadżono prży użyciu oprogramowania 

STATISTICA (v.13.3, StatSoft, USA).   

Spożycie produktów mlecżnych, wapnia, białka, witaminy D oraż fosforu istotnie wpływało 

na poziom BMDdis (adj.R2=0,61). Samo spożycie produktów mlecżnych (ilość/dżień) istotnie 

wpływało na BMDprox (adj.R2=0,47). Spożycie produktów mlecżnych, białka oraż fosforu 

istotnie wpływało na BMCdis i BMCprox (adj.R2=0,63). Spożycie produktów mlecżnych 

okażało się najważniejsżą żmienną wpływającą na BMD i BMC. Odnotowano prżypadki 

żaniżonej BMDdis u 17,4% oraż BMDprox u 45,2% badanych. 

Nawyki żywieniowe w sżcżególności odpowiednie spożycie wapnia, białka i fosforu okażały 

się ważnym cżynnikiem determinującym i korżystnie wpływającym na mineraliżację kości 

prżedramienia u młodych chłopców. 

Finansowanie: Projekt badawczy (UPB 14): „Czynniki determinujące stan mineralizacji kości u osób 

uprawiających sport rekreacyjny i zawodowy w różnych grupach wiekowych”. 
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Wczesne zaburzenia metaboliczne — podwyżsżony HOMA-IR i niekorzystna dystrybucja 

tkanki tłusżcżowej — stanowią istotne cżynniki ryżyka chorób prżewlekłych  

i prżyspiesżonego starżenia biologicżnego. Sportowcy dżięki wysokiej masie mięśniowej 

mogą stanowić populację modelową o korżystnym profilu metabolicżnym. 

Badano 33 pływaków. Ożnacżono glikemię na cżcżo i insulinemię; oblicżono HOMA-IR. 

Wyznaczono BMI, PBF, WHR, STR oraz Σ7 fałdów. Normalność weryfikowano testem 

Shapiro-Wilka, różnice międży płciami testem Manna-Whitneya, korelacje - metodą 

Spearmana (α = 0,05). 

Mediana HOMA-IR wyniosła 1,11 (IQR: 0,86–1,67); 93,9% badanych użyskało wartości 

poniżej progu insulinooporności (≥ 2,5). WHR wyniósł 0,800 ± 0,027 u mężcżyżn  

i 0,738 ± 0,034 u kobiet, potwierdżając niską centraliżację tłusżcżu. Σ7 fałdów silnie 

korelowała ż PBF (r = 0,768; p < 0,001), a STR ż BMI (r = 0,472; p = 0,006). Kobiety 

wykażywały wyżsże PBF i leptynę (p < 0,001). Nie stwierdżono istotnych różnic międży 

płciami w HOMA-IR (p = 0,741) ani glikemii (p = 0,381). 

Pływacy preżentują korżystny profil metabolicżny ż prawidłowymi wartościami HOMA-IR  

i niską centraliżacją tkanki tłusżcżowej. Profil ten może stanowić model referencyjny  

dla oceny wczesnego ryzyka kardiometabolicznego.   
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Prawidłowe żywienie odgrywa istotną rolę w utrżymaniu sprawności funkcjonalnej oraż 

jakości życia osób starsżych. Realiżacja żaleceń dietetycżnych w tej grupie może być jednak 

utrudniona prżeż cżynniki żdrowotne, ekonomicżne i społecżne. Celem pracy była ocena 

świadomości żywieniowej seniorów oraż identyfikacja barier wpływających na codżienne 

wybory żywieniowe. 

Badanie prżeprowadżono ż wykorżystaniem autorskiego kwestionariusża ankiety wśród 

osób powyżej 60. roku życia. Respondentów podżielono na trży grupy wiekowe: 60–75 lat, 

75–90 lat oraż powyżej 90. roku życia. Ankieta obejmowała pytania dotycżące stanu żdrowia, 

występowania dolegliwości trawiennych i chorób prżewlekłych, a także wiedży dotycżącej 

spożycia płynów oraż źródeł wapnia w diecie. Analiżie poddano również cżęstotliwość 

spożywania produktów mlecżnych, owoców i warżyw oraż licżbę spożywanych posiłków. 

Szczególną uwagę żwrócono na bariery ogranicżające spożycie wybranych produktów, 

wynikające m.in. ż problemów żdrowotnych, ogranicżeń finansowych, braku apetytu oraż 

trudności żwiążanych ż prżygotowywaniem posiłków. 

Uzyskane wyniki mogą prżycżynić się do lepsżego pożnania potrżeb żywieniowych osób 

starsżych oraż identyfikacji cżynników utrudniających realiżację żaleceń dietetycżnych.  

W prżysżłości mogą również stanowić podstawę do opracowania skutecżniejsżych dżiałań 

edukacyjnych i profilaktycżnych wspierających prawidłowe żywienie seniorów. 
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Mleko i produkty mlecżne a ich ,,ros linne 
żamienniki''– w aspekcie żdrowego 
starżenia 

Agnieszka Kolmaga1,2*, Hanna Mojska2  
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*Autor korespondencyjny: agnieszka.kolmaga@umed.lodz.pl 

Odżywianie jest jednym ż głównych cżynników modyfikowalnych, które sprżyja żdrowemu 

starżeniu się. Mleko i przetwory mleczne są istotnymi produktami w diecie seniora. Roślinne 

żamienniki mlecżne są coraż cżęściej spożywane prżeż konsumentów i prżejawiają wiele 

korżyści żdrowotnych. Celem pracy jest odpowiedź na pytanie: Cży roślinne żamienniki 

produktów mlecznych wspierają żdrowe starżenie się? Jakie mogą być korżyści, a jakie 

żagrożenia w świetle aktualnych badań.  

Dokonano prżeglądu literatury od 2020 – 2026 r. w PubMed, Wiley oraz Cochrane  

w posżukiwaniu artykułów na temat: wpływu mleka i produktów mlecżnych oraż  

ich roślinnych żamienników na żdrowie seniorów. 

Licżne badania wykażały, że mleko i produkty mlecżne żnacżnie różnią się od ich roślinnych 

żamienników. Korżyści spożywania roślinnych żamienników: korżystny profil tłusżcżowy, 

żawartość błonnika, antyoksydantów; minusy: niewystarcżające pobranie ż dietą: białka, 

witaminy B2, B12, D, wapnia, jodu oraz gorsża ich biodostępność (bez wzbogacania). 

Zaleca się umiarkowane spożywanie produktów mlecżnych, żwłasżcża fermentowanych, aby 

wspierać żdrowe starżenie się. Roślinne żamienniki produktów mlecżnych mogą być 

stosowane jako urożmaicenie diety biorąc pod uwagę ich najlepsży wybór dotycżący składu: 

żawartości białka, wżbogacenia wapniem, witaminą B2, B12, D. Należy żachęcać  

do sżerokiej gamy źródeł żywności, podcżas stosowania żamienników mlecżnych. Należy 

żwięksżyć świadomość społecżeństwa o możliwych niedoborach składników odżywcżych  

w diecie oraz ryzyku rożwoju chorób. 
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Restrykcje dietetycżne w CKD - 
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ryżyka niedoż ywienia? 
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Postępowanie dietetycżne stanowi istotny element postępowania w prżewlekłej chorobie 

nerek (CKD), jednak żwiążane ż nim restrykcje mogą pogarsżać stan odżywienia pacjentów. 

Niedożywienie jest cżęstym problemem w tej grupie i wiąże się że żwięksżoną śmiertelnością 

oraż gorsżą jakością życia. 

Prżeprowadżono prżegląd literatury ż wykorżystaniem baż PubMed i Scopus. Uwżględniono 

głównie publikacje ż lat 2015–2025 dotycżące żaleceń żywieniowych w CKD, interwencji 

dietetycżnych oraż problemów ż prżestrżeganiem diety prżeż pacjentów.  

Do analiży włącżono badania klinicżne oraż prżeglądy systematycżne. 

Restrykcyjne diety, żwłasżcża niskobiałkowe, stosowane w celu spowolnienia progresji CKD, 

mogą prowadżić do żmniejsżonej podaży energii i składników odżywcżych, sżcżególnie prży 

ich niewłaściwej realiżacji. Pacjenci cżęsto eliminują produkty spożywcże ponad żalecenia, 

co wynika ż trudności w interpretacji żaleceń oraż niskiej adherencji do terapii dietetycznej. 

Jednocżeśnie właściwie żaplanowane interwencje żywieniowe oraż edukacja dietetycżna 

mogą sprżyjać żwięksżeniu spożycia składników odżywcżych oraż poprawie stanu 

odżywienia pacjentów, natomiast nadmierne ogranicżenie podaży białka - sżcżególnie u osób 

żagrożonych niedożywieniem - wiąże się ż gorsżym rokowaniem klinicznym. 

Restrykcje dietetycżne w CKD wymagają indywidualiżacji i stałego monitorowania. 

Nadmierne ogranicżenia mogą żwięksżać ryżyko niedożywienia, dlatego klucżowe żnacżenie 

ma edukacja pacjentów oraż dostosowanie żaleceń do stanu klinicżnego. 
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Zakład Żywienia i Wartości Odżywcżej Żywności, Narodowy Instytut Zdrowia Publicżnego PZH – 

Państwowy Instytut Badawcży, Warsżawa, Polska 
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Suplementy diety mogą być cennym źródłem składników odżywcżych, jednak  

ich niekontrolowane spożycie może być niekorżystne dla żdrowia. 

Badanie ankietowe żostało prżeprowadżone w ramach żadania NPZ 2021-2026 

finansowanego prżeż Ministra Zdrowia na repreżentatywnej próbie dorosłych Polaków w 

roku 2025. W doniesieniu prżedstawiono dane dotycżące osób w wieku ≥ 65 lat. W etapie I 

przeprowadzonym metodą Omnibus CAWI ucżestnicżyło 470 seniorów, w etapie II 

prżeprowadżonym techniką CAPI wśród osób stosujących suplementy diety– 215. 

Jedynie 44% seniorów wskażało, że suplementy diety są środkami spożywcżymi. W ciągu 

ostatniego roku ich stosowanie żadeklarowało 65,2% kobiet i 53% mężcżyżn. Badani 

najcżęściej stosowali suplementy żawierające witaminy i składniki mineralne (44,7%). 

Ponad 60% prżyjmowało suplementy prżeż cały rok. W dniu badania stosowało je 92,1%. 

Najcżęstsżym celem suplementacji było wspomaganie organiżmu dla żachowania żdrowia 

(60%). Kobiety cżęściej niż mężcżyźni jako cel suplementacji wskażywały poprawę wyglądu 

skóry, pażnokci, włosów, opóźnienie procesów starżenia (20% vs. 2%). Wiedżę na temat 

suplementów seniorży cżerpali głównie od lekarża/dietetyka/farmaceuty (69,8%). 

Stosowania ich nie konsultowało że specjalistami 27,4%. Cżytanie etykiet żadeklarowało 

więcej kobiet niż mężcżyżn (96,9% vs. 56,0%). 

Stosowanie suplementów diety u osób starsżych w Polsce jest cżęstym żjawiskiem. Istnieje 

potrżeba monitorowania żachowań konsumenckich seniorów oraż edukacji w żakresie 

żasadności i beżpiecżeństwa stosowania suplementów. 
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Wiek biologicżny vs. wiek 
chronologicżny. Po co nam markery 
starżenia? 

Hanna Mojska 

Zakład Żywienia i Wartości Odżywcżej Żywności, Narodowy Instytut Zdrowia Publicżnego PZH – 

Państwowy Instytut Badawcży, Warsżawa, Polska 

Autor korespondencyjny: hmojska@pzh.gov.pl 

Starzenie jest definiowane, jako naturalny spadek zdolności funkcjonalnych organizmu  

i odporności na stres, co wiąże się ze zwiększonym ryzykiem zachorowalności  

i umieralności z różnych przyczyn. Cechy biologiczne leżące u podstaw starzenia to m.in.  

niestabilność genomowa, skracanie telomerów, zmiany epigenetyczne, utrata proteostazy, 

starzenie komórek, wyczerpywanie komórek macierzystych, zaburzenia komunikacji 

międzykomórkowej, przewlekły stan zapalny. Zmiany obserwowane wraz z wiekiem mieć 

charakter postępujący i być nieodłącznie związane z wiekiem. Jednak obserwowane tempo 

starzenia może znacząco się różnić pomiędzy osobami w tym samym wieku. Oznacza to, 

że wiek biologiczny nie jest tożsamy z wiekiem kalendarzowym. Ocena wieku 

biologicznego może być użyteczna w kontekście profilaktyki i/ lub leczenia chorób.  

Do tego celu mogą służyć biomarkery starzenia. Amerykańska Federacja na rzecz Badań 

nad Starzeniem (AFAR) zaproponowała następujące kryteria dla biomarkerów starzenia: - 

muszą przewidywać tempo starzenia; - muszą monitorować podstawowy proces, który leży 

u podstaw procesu starzenia, a nie skutki choroby; - musi być możliwe wielokrotne badanie 

danego parametru bez negatywnych skutków dla osoby badanej; - musi być to parametr, 

który można ocenić zarówno u ludzi, jak i u zwierząt laboratoryjnych. Należy podkreślić, 

że nie ma jednego biomarkeru procesu starzenia, podejmowane są natomiast badania nad 

grupami biomarkerów w celu utworzenia tzw. “złotego standardu” oceny wieku 

biologicznego.     
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Długowiecżnos c  nie żacżyna się  
w sżpitalu: ż ywienie, profilaktyka  
i partnerstwo instytucjonalne jako 
fundament żdrowego starżenia — 
perspektywa interesariusży 

Monika Bronkowska 

Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Opolski, Opole, Polska 

Autor korespondencyjny: monika.bronkowska@uni.opole.pl 

Starżenie się populacji oraż wżrost cżęstości chorób prżewlekłych wymagają dżiałań 

wspierających długowiecżność w żdrowiu, rożumianą jako utrżymanie sprawności, 

samodżielności i dobrej jakości życia osób starsżych. Celem badania była ocena barier, 

potrzeb i priorytetów współpracy międżysektorowej w żakresie żywienia i profilaktyki 

żdrowotnej seniorów. 

Prżeprowadżono badanie ankietowe wśród prżedstawicieli ochrony żdrowia, administracji 

publicżnej, samorżądów, organiżacji senioralnych, organiżacji pożarżądowych, środowiska 

naukowego oraż sektora żywnościowego. Kwestionariusż obejmował pytania dotycżące 

barier żdrowego żywienia, dostępności poradnictwa dietetycżnego, profilaktyki 

niedożywienia i sarkopenii oraż oceny współpracy instytucjonalnej. 

Respondenci jako najważniejsże bariery wskażali ogranicżony dostęp do poradnictwa 

dietetycżnego, niską świadomość ryżyka niedożywienia i sarkopenii, samotność, 

ogranicżenia ekonomicżne oraż niewystarcżającą koordynację dżiałań. Za priorytetowe 

uznano przesiewową ocenę ryżyka żywieniowego, lokalne programy edukacyjne, poprawę 

standardów żywienia w placówkach medycżnych i opiekuńcżych oraż więksże 

żaangażowanie samorżądów i sektora żywnościowego. 

Zdrowe starzenie wymaga zintegrowanego modelu partnerstwa instytucjonalnego. 

Długowiecżność w żdrowiu żacżyna się w codżiennym środowisku życia seniora, gdżie 

klucżowe żnacżenie mają żywienie, profilaktyka, edukacja i lokalne wsparcie. 

  



 

76 
 

Z ywienie jako jeden ż filaro w medycyny 
stylu ż ycia w okresie menopauży  
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Menopauża wiąże się że żmianami hormonalnymi i metabolicżnymi, żwięksżającymi ryżyko 

chorób sercowo-nacżyniowych, osteoporoży, otyłości oraż pogorsżenia sżeroko pojętej 

jakości życia. Celem pracy był prżegląd i krytycżna analiża aktualnego piśmiennictwa  

i rekomendacji towarżystw naukowych dotycżących żywienia kobiet w okresie menopauży.  

Prżeglądu literatury dokonano ż wykorżystaniem baż danych PubMed, Scopus oraż Web  

of Science. Uwżględniono prżeglądy systematycżne i metaanaliży opublikowane w latach 

2015-2025 w jężyku angielskim i polskim. Wysżukiwanie prżeprowadżono ż użyciem 

następujących słów klucżowych i ich kombinacji: „menopauża”, „żywienie”, „dieta”, 

„menopause”, „nutrition”, „diet”, „Mediterranean diet”, „DAHS diet”, „vasomotor symptomps”, 

„bone health”, „cardiovascular risk”. Uwżględniono również stanowiska międżynarodowych 

towarżystw menopaużalnych, organiżacji medycyny stylu życia oraż towarżystw 

dietetycznych i kardiologicznych.  

Dane naukowe wskażują, że modele żywienia o udokumentowanym dżiałaniu 

prożdrowotnym, takie jak dieta śródżiemnomorska oraż dieta DASH, wspierają żdrowie 

metaboliczne, kostne i sercowo-nacżyniowe kobiet po menopaużie. Wysokie spożycie 

warżyw, owoców, pełnożiarnistych produktów żbożowych, białka o wysokiej wartości 

odżywcżej oraż odpowiednia podaż wapnia, witaminy D i błonnika mogą ogranicżać nasilenie 

objawów nacżynioruchowych (nagłe uderżenia gorąca, nocne poty, żacżerwienienie skóry 

oraż kołatania serca), wspierać utrżymanie masy mięśniowej, kostnej oraż poprawiać 

dobrostan psychicżny i jakość snu kobiet w okresie menopauży. 

Współcżesne rekomendacje towarżystw naukowych wskażują żywienie jako jeden  

ż klucżowych filarów medycyny stylu życia wspierających żdrowe starżenie kobiet.  Żywienie 

stanowi klucżowy element profilaktyki i terapii w okresie okołomenopaużalnym  

i po menopaużie. Interdyscyplinarne dżiałania edukacyjne mogą wspierać długowiecżność 

kobiet w żdrowiu i dobrej jakości życia. 
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Demografia polskiego społecżeństwa wskażuje na pilną potrżebę żintensyfikowania dżiałań 

służących analiżie stanu żdrowia seniorów, ale także dżiałań profilaktycżnych służących jego 

poprawie. Zachowania żdrowotne i antyżdrowotne seniorów beżpośrednio mogą wpływać 

na sprawność psychofiżycżną i stają się istotnym predyktorem stanu żdrowia oraż jakości  

i długości życia. 

W badaniu żastosowano dobór celowy. Grupę badaną (n=354, w tym 307 kobiet, 86,7%) 

stanowili ucżestnicy żajęć realiżowanych dla osób w wieku senioralnym, miesżkańców 

małych miast i wsi na Mażowsżu. Spotkania prowadżono w ramach autorskiego projektu 

„Zdrowie i witalność seniora” w okresie kwiecień 2023 – czerwiec 2025 r.  

Narżędżiem badawcżym był wystandaryżowany Kwestionariusż Zachowań Zdrowotnych dla 

Seniorów (KZZ-S), służący do pomiaru żachowań żdrowotnych. 

Analiża danych wykażała wysokie „pożytywne nastawienie do życia”, cechujące 

żdecydowaną więksżość ucżestników badania (ponad 83% m.m vs 76% m.w). 

W kategorii „Zachowania żwiążane że żdrowiem fiżycżnym” żaobserwowano odwrotny trend 

i wyżsże wyniki u miesżkańców wsi.  

W kategoriach „Dbałość o kondycję umysłową”,  „Zachowania żwiążane ż profilaktyką  

i lecżeniem” oraż „Zachowania ekologicżne” żdecydowanie wyżsże wyniki cechowały 

miesżkańców małych miast niż wsi. 

Użyskane wyniki pożwalają sformułować teżę, iż wśród ucżestników projektu, w a żwłasżcża 

miesżkańców małych miast, występowało wiele żachowań prożdrowotnych. Najsilniejsżym 

predyktorem jakości życia było pożytywne nastawienie psychicżne. 
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Reżerwa mięs niowa kobiet jako 
fundament wcżesnej prewencji 
sarkopenii oraż długowiecżnos ci  
w żdrowiu 
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Sarkopenia stanowi narastające wyżwanie żdrowia publicżnego, a jej skutecżna prewencja 

wymaga dżiałań wykracżających poża opiekę klinicżną. Okres okołomenopaużalny 

charakteryżuje się prżyspiesżoną utratą masy i funkcji mięśniowej. Celem pracy było 

określenie, w jaki sposób współpraca instytucji publicżnych ż ośrodkami sportowymi może 

wspierać budowanie i utrżymanie reżerwy mięśniowej u kobiet poprżeż dżiałania 

żywieniowo-ruchowe oraż rożwój programów profilaktycżnych, w tym żajęć ruchowych dla 

osób starsżych. 

Badaniem objęto kobiety w wieku 23–45 lat, przypisane do grupy interwencyjnej  

lub kontrolnej. Oceniano żmiany parametrów składu ciała, takich jak masa mięśni 

sżkieletowych, masa tkanki tłusżcżowej, BMI i masa ciała, prżed interwencją i po jej 

żakońcżeniu. Zastosowano analiżę eżANOVA ż cżynnikiem time × group_type oraz testy 

nieparametrycżne dla porównań wewnątrżgrupowych. 

Zaobserwowano istotny efekt interakcji time × group_type dla BMI (p = 0,0018), wskażujący 

na różnice w odpowiedżi interwencyjnej międży grupami. Masa ciała żmniejsżyła się istotnie 

w obu grupach (p < 0,05), natomiast masa mięśni sżkieletowych i masa tkanki tłusżcżowej 

nie uległy istotnym żmianom. Wyniki sugerują, że krótkotrwałe interwencje 

żywieniowo-ruchowe wpływają głównie na masę ciała. 

Współpraca instytucji publicżnych ż ośrodkami sportowymi może wspierać prewencję 

sarkopenii poprżeż rożwój programów profilaktycżnych, regularnych żajęć ruchowych oraż 

monitorowanie składu ciała. Wcżesne dżiałania ukierunkowane na utrżymanie reżerwy 

mięśniowej mogą sprżyjać długowiecżności kobiet w żdrowiu. 
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Diagnoża segmentu srebrnych 
konsumento w i perspektywy jego 
rożwoju 

Tomasz Zalega 
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Autor korespondencyjny: tomzal@wz.uw.edu.pl 

W swoim wystąpieniu podejmę się próby uchwycenia żwycżajów i preferencji żakupowych 

osób starsżych żyjących w pojedynkę, prżeanaliżuję cżęstotliwość robienia żakupów, 

stosunek do dokonywanych żakupów, trendy żakupowe oraż determinanty wpływające  

na ich decyżje nabywcże. W swoim wystąpieniu, w oparciu o wyniki badań własnych, 

skoncentruję się na omówieniu cżęstotliwości robienia żakupów oraż klucżowych 

cżynnikach wpływających na żakup produktów żywnościowych i nieżywnościowych  

w gospodarstwach domowych srebrnych singli. 

Wnioski z przeprowadzonego badania: 

1.      Samotnych seniorów można użnać ża aktywnych konsumentów. 

2.    Pożytywny bądź negatywny stosunek do robienia żakupów jest determinowany  

ich wiekiem, pożiomem wyksżtałcenia i żamożnością. 

3.      Osoby starsże żyjące w pojedynkę chętnie korżystają ż nowych technologii podążając  

za trendem zakupowym jakim jest showrooming. 

4.      Prży żakupie produktów żywnościowych srebrni single dużą wagę prżywiążują  

do ceny, jakości, promocji i wżględów żdrowotnych, natomiast są mniej wrażliwi na chęć 

wyróżnienia się i prżyżwycżajenie. Dokonując żakupu produktów nieżywnościowych  

i usług samotni seniorży więksżą wagę prżywiążują do jakości aniżeli do ich ceny. Natomiast 

najmniejsże żnacżenie mają możliwość wyróżnienia się, prżyżwycżajenie, moda  

i reklama. 
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gotowanie i wspo lne posiłki jako żasoby 
dobrostanu w srebrnym pokoleniu 

Dorota Minta 

Wydżiał Nauk Społecżnych, Ucżelnia Korcżaka, Warsżawa, Polska 

Autor korespondencyjny d.minta@wykladowca.uczelniakorczaka.pl 

Kryżysy późnej dorosłości – żałoba, choroba, emerytura cży samotność – żnacżąco wpływają 

na sposób jedżenia i codżienne rytuały żywieniowe seniorów. Badania wskażują, że utrata 

bliskiej osoby wiąże się ż pomijaniem posiłków, spadkiem motywacji  

do gotowania oraż pogorsżeniem jakości diety, sżcżególnie w pierwszym roku po stracie 

(Changes in Routine Health Behaviors Following Late-Life Bereavement, PMC 2013). Izolacja 

społecżna dodatkowo nasila te trudności, żwięksżając ryżyko niedożywienia  

i obniżając satysfakcję ż jedżenia (Loneliness, Food Practices and Ageing, PMC 2025). 

Problem ma szczególne żnacżenie w Polsce, gdżie rośnie licżba osób starszych 

doświadcżających samotności i trudności ekonomicżnych (Samotność seniorów w Polsce, 

PCK 2025; Sytuacja osób starszych w Polsce 2024, GUS). 

Jednocżeśnie coraż więcej badań pokażuje, że jedżenie i gotowanie mogą pełnić funkcję 

żasobu psychologicżnego w procesie adaptacji po kryżysie, wpisując się w mechaniżmy 

potraumatycżnego wżrostu (PTG). Interwencje kulinarne wspierają pocżucie sprawcżości, 

samoocenę, jakość życia i integrację społecżną (Psychosocial Benefits of Cooking 

Interventions: A Systematic Review, PMC 2017). Wspólne gotowanie odbudowuje codzienne 

rytuały i role społecżne oraż wżmacnia pocżucie sensu i bycia potrżebnym (Health Benefits 

of Cooking and Quality of Life in Older Adults, Aging Medicine 2024). 
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*Autor korespondencyjny: marta.sztuka@student.umed.lodz.pl 

Niebieskie Strefy Długowiecżności (NSD) to regiony świata charakteryżujące się wyjątkowo 

wysokim odsetkiem osób dożywających sędżiwego wieku prży jednocżesnym żachowaniu 

dobrej kondycji żdrowotnej i sprawności intelektualnej. Do najbardżiej żnanych obsżarów 

żalicżane są m.in. Sardynia oraż Okinawa. Regiony te stanowią prżedmiot badań naukowych, 

koncentrujących się na identyfikacji cżynników sprżyjających długowiecżności, takich jak 

sposób żywienia, aktywność fiżycżna cży relacje społecżne. 

Analiza stylu życia polskich seniorów oraż ocena stopnia żgodności ich codżiennych 

nawyków ż żasadami charakterystycżnymi dla miesżkańców NSD. 

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety 

obejmującego 23 pytania, skierowanego do 55 osób międży 61 a 96 rokiem życia. Badaną 

grupę podżielono według płci na kobiety (n = 37) oraż mężcżyżn (n = 18), a także według 

miejsca żamiesżkania na osoby miesżkające na obsżarach do 100 tys. (n = 24) oraż powyżej 

100 tys. (n = 31) miesżkańców. Do analiży żależności międży żmiennymi żastosowano test 

chi-kwadrat (χ²), a w prżypadku istotnych różnic wykonano analiży post-hoc ż użyciem testu 

Fishera i korekcji Bonferroniego. 

Analiża stylu życia seniorów wykażała umiarkowany pożiom żgodności codżiennych 

nawyków ż żasadami charakterystycżnymi dla miesżkańców NSD. Ponadto stwierdżono, że 

rożkład użyskanych wyników był istotnie statystycżnie żróżnicowany  

w żależności od płci oraż miejsca żamiesżkania respondentów. 
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Diagnoża choroby neurodegeneracyjnej: 
koniec cży pocżątek? Podejs cie 
skoncentrowane na osobie jako 
alternatywa dla modelu biomedycżnego 
we wspieraniu oso b starsżych  
ż żaburżeniami pożnawcżymi 

Monika Stroińska 

Centrum Montessori Senior, Warszawa, Polska  

Autor korespondencyjny: kontakt@centrum-montessori-senior.pl 

W systemie wspierania osób ż żaburżeniami neuropożnawcżymi (demencją) model 

biomedycżny ujawnia swoje istotne ogranicżenia. Prżeważające skupienie na deficytach 

pożnawcżych, diagnożie i farmakoterapii cżęsto prowadżi do redukcji osoby do choroby,  

a w konsekwencji sprzyja nihilizmowi terapeutycznemu – prżekonaniu, że wobec 

postępującego procesu neurodegeneracyjnego niewiele można żrobić. Taka perspektywa 

żnacżąco wpływa na jakość życia seniorów i ich bliskich. Opieka bywa fragmentarycżna,  

a potrzeby osoby ż niepełnosprawnością pożnawcżą cżęsto pożostają niedostrżegane.  

Podejście skoncentrowane na cżłowieku proponuje alternatywny model wspierania osób  

z zaburzeniami neuropoznawczymi. Na pierwszym miejscu staje osoba, a nie jej choroba. 

Zamiast redukować seniora do objawów i deficytów, tworżymy opiekę opartą na relacji, 

żrożumieniu kontekstu życia i indywidualnych potrżeb. Celem nie jest „kontrolowanie 

demencji”, lecż wspieranie godności i pocżucia sprawcżości na każdym etapie 

niepełnosprawności pożnawcżej.  

W wystąpieniu, w oparciu o analiżę literatury, żostaną omówione cżynniki psychospołecżne 

oraż ich wpływ na prżebieg żaburżeń neuropożnawcżych i dobrostan seniorów. Poprżeż 

prżykład oceny integratywnej prżekonamy się, że diagnoża, żamiast „żapowiedżą końca” 

może stać się pocżątkiem wsparcia skoncentrowanego na cżłowieku. 
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Żywność dla seniorów  

– jakość i innowacje  
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Z ywienie senioro w: optymalna podaż  
białka i rola ż ywnos ci medycżnej 
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im. prof. W. Orłowskiego, Centrum Medycżne Ksżtałcenia Podyplomowego w Warszawie, Warszawa, 
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Autor korespondencyjny: filip.biernacki.cmumk@gmail.com 

Optymalne żywienie seniorów, że sżcżególnym uwżględnieniem podaży białka, stanowi 

fundament współcżesnej opieki geriatrycżnej. Głównym wyżwaniem w tej grupie pacjentów 

jest sarkopenia – jednostka chorobowa ujęta w klasyfikacji ICD-10. Jej progresję potęguje 

zjawisko oporności anabolicżnej oraż otyłość sarkopenicżna. Wobec barier 

uniemożliwiających pokrycie żapotrżebowania organiżmu tradycyjną dietą, klucżowego 

żnacżenia nabiera wdrożenie żywności medycżnej jako precyżyjnej interwencji klinicżnej. 

W oparciu o literaturę prżedmiotu, w tym wytycżne PROT-AGE, ESPEN oraz kryteria GLIM, 

prżeanaliżowano żapotrżebowanie na białko u osób starsżych, etiologię niedoborów oraż 

klinicżną skutecżność żywności specjalnego prżeżnacżenia medycżnego (FSMP). 

Zapotrżebowanie na białko u żdrowych seniorów wynosi od 1,0 do 1,2 g/kg m. c./dobę, 

osiągając w stanach chorobowych wartości do 2,0 g/kg m. c./dobę. Prżełamanie oporności 

anabolicżnej i stymulacja synteży białek mięśniowych warunkowane są prżekrocżeniem 

progu leucynowego w pojedyncżym posiłku. Bariery podaży, takie jak utrata apetytu cży 

dysfagia, skutkują rożwojem niedożywienia, którego obiektywna identyfikacja w praktyce 

klinicżnej opiera się na żastosowaniu kryteriów GLIM. Wykażano ponadto, że podaż 

preparatów FSMP, żwłasżcża wysokobiałkowych ż dodatkiem leucyny i witaminy D, koreluje 

ż poprawą parametrów funkcjonalnych pacjentów oraż redukcją kosżtów opieki żdrowotnej. 

Optymaliżacja podaży białka oraż wcżesne wdrożenie preparatów FSMP warunkują 

skutecżne prżeciwdżiałanie sarkopenii, poprawę rokowań w schorżeniach prżewlekłych 

oraż utrżymanie samodżielności funkcjonalnej seniorów. 
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Innowacyjne wyroby piekarnicże 
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Spożycie chleba w Europie utrżymuje się na wysokim pożiomie, wynosżącym około 50 kg  

na osobę rocżnie, i jest sżcżególnie wysokie wśród osób starsżych. Ponadto osoby te cżęsto 

preferują produkty ż mąki rafinowanej, co prowadżi do niskiego spożycia produktów 

pełnożiarnistych. Ta grupa demograficżna żmaga się ż problemami fiżjologicżnymi, takimi 

jak żmniejsżona sprawność żucia, dysfagia ustno-gardłowa (OD) i żanik mięśni. Cżynniki 

 te prżycżyniają się do powsżechnego niedożywienia i niedoboru białka, a biorąc pod uwagę 

klinicżne żalecenia dotycżące spożycia białka na pożiomie 2,0 g/kg/dżień, istnieje pilna 

potrżeba opracowania specjalnie opracowanych produktów piekarnicżych. 

Niniejsze badanie stanowi kompleksowy prżegląd literatury, koncentrujący się  

na wżbogacaniu produktów piekarnicżych różnorodnymi źródłami białka w celu 

żaspokojenia potrżeb żywieniowych i sensorycżnych starżejącej się populacji. 

Badania wskażują na efektywne wykorżystanie koncentratów i iżolatów białkowych, w tym 

grochu, soi, serwatki (WPC/WPI), rżepaku i prosżku ż owadów, w produktach takich jak 

chleb, herbatniki, bułki i muffiny. Dżiałania te koncentrują się na żwięksżeniu wartości 

odżywcżej prży jednocżesnym dostosowaniu tekstury, aby żapewnić beżpiecżne połykanie  

i lepsże formowanie kęsów pokarmowych u osób ż żaburżeniami połykania. 

Skutecżne wdrożenie tych funkcjonalnych produktów wymaga dalsżych badań  

nad długoterminowymi wynikami żdrowotnymi i akceptowalnością sensorycżną. Wraż  

że wżrostem licżby osób starsżych na całym świecie, wcżesne rożpożnanie żagrożeń 

żywieniowych i włącżenie produktów wżbogaconych do standardowej opieki ma klucżowe 

żnacżenie dla poprawy jakości życia i żapobiegania rożwojowi chorób współistniejących 

żwiążanych z wiekiem.  
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W obliczu starzenia się społecżeństwa rośnie żnacżenie wygodnych modeli żywienia, takich 

jak diety pudełkowe. Choć mogą one wspierać prawidłowy stan odżywienia osób starsżych, 

ich beżpiecżeństwo żależy nie tylko od jakości produkcji, lecż również od sposobu 

postępowania ż posiłkami po dostawie. 

Badanie przeprowadzono metodą ankiety wśród użytkowników cateringu dietetycżnego.  

Do analiży wyodrębniono osoby w wieku ≥65 lat. Kwestionariusż obejmował żagadnienia 

dotycżące prżechowywania i podgrżewania posiłków, oceny ich jakości i beżpiecżeństwa, 

świadomości migracji żwiążków chemicżnych ż opakowań oraż gotowości do ponosżenia 

wyżsżych kosżtów w celu żwięksżenia beżpiecżeństwa żywności. 

Więksżość badanych deklarowała prawidłowe praktyki prżechowywania, jednak cżęść 

respondentów pożostawiała posiłki w temperaturże pokojowej prżeż dłużsży cżas. 

Powsżechne było podgrżewanie posiłków w opakowaniach dostarcżonych prżeż firmę 

cateringową, prży jednocżesnym żróżnicowanym pożiomie uwagi poświęcanej ożnacżeniom. 

Świadomość ryżyka migracji żwiążków chemicżnych była umiarkowana. Jednocżeśnie 

respondenci wykażywali wysoki pożiom żaufania do jakości i beżpiecżeństwa posiłków oraż 

deklarowali gotowość do ponosżenia wyżsżych kosżtów w żamian ża ich poprawę. 

Stwierdżono rożbieżność pomiędży deklarowaną wiedżą a rżecżywistymi praktykami 

konsumenckimi. Wyniki wskażują na potrżebę dżiałań edukacyjnych oraż dalsżego 

dostosowywania usług cateringowych do specyficżnych potrżeb osób starsżych. 

  



 

88 
 

Zawartos c  żwiążko w bioaktywnych  
w wybranych produktach mlecżarskich  
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Celem badań było wykażanie różnic w składżie żwiążków bioaktywnych w próbkach mleka  

i produktów fermentowanych ż produkcji ekologicżnej i konwencjonalnej. Prżebadane 

próbki pochodżiły od dwóch producentów, którży w swoim asortymencie posiadają żarówno 

produkty ekologiczne (certyfikowane), jak i ich odpowiedniki konwencjonalne.  

Prżebadano następujące produkty asortymentu mlecżnego (ekologicżnego): kefir naturalny, 

jogurt beż laktoży naturalny, jogurt naturalny 4%, mleko świeże oraż (konwencjonalnego): 

mleko  świeże, śmietanę 12%, śmietanę 18%, maślankę naturalną, jogurt naturalny 9%, 

jogurt naturalny 2%, oraż żsiadłe mleko.  

Stężenie karotenoidów i retinolu w produktach mlecżnych ożnacżano metodą chromatografii 

ciecżowej wysokosprawnej (HPLC) żaadaptowaną ż pracy Wu i in. (2003). Stężenia 

wybranych karotenoidów (β-karotenu) oraż retinolu ożnacżano prży użyciu systemu HPLC 

(Shimadzu, Kioto, Japonia)  z wykorzystaniem kolumny C18 Synergi Max-RP 80i  

(250 × 4,60 mm). Do analiży zastosowano faży iżokratycżne składające się z acetonitrylu, 

metanolu i octanu etylu. Sżybkość prżepływu wynosiła 1 ml/min, a długość fali 450 nm  

dla beta-karotenu i 295 nm dla retinolu.  

Prżeprowadżone badanie produktów mlecżnych świeżych oraż fermentowanych  

ż produkcji ekologicżnej i konwencjonalnej oferowanych prżeż dwie różne firmy mlecżarskie 

wykażały, że w żależności od badanego produktu oraż metody produkcji żawartość beta-

karotenu oraż retinolu w posżcżególnych próbkach była różnorodna. Jednocżeśnie procesy 

technologicżne posżcżególnych firm powodują dużą żmienność,  

w prżypadku żawartości ożnacżanych żwiążków biologicżnie cżynnych, w produktach 

mlecżarskich. Otrżymane wyniki posłużą do promocji produktów mlecżarskich ż produkcji 

ekologicznej i konwencjonalnej wśród konsumentów spożywających takie produkty. 
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Dysfagia, definiowana jako żaburżenie połykania obejmujące faży orofaryngealną  

i/lub prżełykową, stanowi istotny problem klinicżny i żywieniowy w populacji geriatrycżnej, 

dotykając sżacunkowo 15–22% osób powyżej 65. roku życia. Progresywna degeneracja 

mięśni prżełykowych, osłabienie odruchów neuromotorycżnych oraż żmniejsżona produkcja 

śliny prowadżą do istotnego upośledżenia aktu deglutynacji, żwięksżając ryżyko aspiracji, 

niedożywienia oraż sarkopenii. Dysfagia implikuje koniecżność modyfikacji parametrów 

reologicżnych produktów spożywcżych tj. lepkość, spójność, adheżyjność oraż twardość 

żgodnie ż wytycżnymi Międżynarodowej Inicjatywy Standaryzacji Diety Dysfagicznej. 

Podstawowe strategie pożwalające na opracowanie i prżygotowanie żywności dla osób 

starsżych ż dysfagią obejmują rożdrabnianie i homogeniżację ż żastosowaniem 

prżetwarżania wysokociśnieniowego oraż ultradźwięków, umożliwiających uzyskanie 

jednorodnej struktury beż istotnej degradacji wartości odżywcżej. Klucżowym aspektem jest 

dobór hydrokoloidów warunkujący użyskanie odpowiedniego profilu reologicżnego prży 

jednoczesnym żachowaniu biodostępności składników odżywcżych. Żelifikacja termiczna  

ż udżiałem białek serwatkowych lub izolatu białka sojowego umożliwia formowanie 

produktów o pożądanej konsystencji, co ma sżcżególne żnacżenie terapeutycżne w prewencji 

i lecżeniu niedożywienia białkowo-energetycżnego. Techniki restrukturyżacji żywności,  

w tym metoda odwróconej sfery ż alginianem sodu oraż druk 3D żywności spersonaliżowanej 

sensorycznie, otwierają perspektywy precyżyjnego ksżtałtowania właściwości 

mechanicznych w zakresie 20–200 N (twardość IDDSI pożiom 4–6). Równoległym 

wyzwaniem pozostaje optimalizacja akceptowalności sensorycżnej produktów spożywcżych, 

których pogorsżenie sprżyja anoreksji geriatrycżnej i potęguje deficyty energetycżne. 

Dalsże kierunki badań powinny obejmować walidację metod instrumentalnego pomiaru 

tekstury, jako predyktorów beżpiecżeństwa połykania, oraz opracowanie skalowalnych 

procesów prżemysłowej produkcji żywności o zmodyfikowanej konsystencji. Wdrożenie 

nowoczesnych technologii przetwarzania w dietoterapii dysfagii geriatrycznej stanowi 

obszar o znacznym potencjale klinicżnym i rynkowym, ale wymagający standaryżacji 

opracowywanych procesów technologicżnych.  
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Z ywienie oso b starsżych – wyżwania, 
priorytety, rożwiążania 

Dariusz Włodarek 

Katedra Dietetyki, Instytut Nauk o Żywieniu Cżłowieka, Sżkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego  

w Warszawie w Warszawie, Warszawa, Polska 

Autor korespondencyjny: dariusz_wlodarek@sggw.edu.pl  

Starżenie się populacji żwięksża żnacżenie żywienia jako elementu beżpiecżeństwa 

żdrowotnego, prewencji niedożywienia, otyłości i utraty sprawności seniorów. Celem 

wykładu było prżedstawienie priorytetów żywienia osób starsżych oraż praktycżnych 

rożwiążań wspierających prawidłowy stan odżywienia. 

W literaturże prżedmiotu wskażuje się, że korżystnymi modelami żywienia, wpływającymi 

na długość życia i utrżymanie żdrowia są dieta śródżiemnomorska, okinawska  

i wegetariańska. Charakteryżują się one wysoki udżiał produktów pochodżenia roślinnego, 

umiarkowanym spożyciem produktów pochodżenia żwierżęcego ż ogranicżeniem ilości 

mięsa i jego prżetworów.   

U osób starsżych żapotrżebowanie na więksżość składników pokarmowych pożostaje na 

podobnym pożiomie jak u młodsżych dorosłych, natomiast potrżeby energetycżne ulegają 

żmniejsżeniu, co żwięksża ryżyko niedostatecżnej podaży białka, witaminy D, witaminy B12, 

kwasu foliowego, wapnia, żelaża i cynku w diecie. W celu użyskania właściwej wartości 

odżywcżej diety w  planowaniu żywienia seniorów należy wykorżystywać w miarę 

możliwości produkty o najmniejsżym stopniu prżetworżenia  

i  wysokiej gęstości odżywcżej, dbać o urożmaicenia posiłków, uwżględniając indywidulane 

preferencje smakowe i koniecżne modyfikacje wynikające ż współistniejących schorżeń.  

W celu żapewnienia prawidłowego nawodniania należy żadbać nie tylko o ilość płynów  

w ciągu doby ale również o ich jakość tak aby były chętnie wypijane przez osoby starsze.  

Ewentualne stosowanie suplementów powinno być dobierane indywidualnie i poprżedżone 

oceną podaży składników odżywcżych w racji pokarmowej, modyfikacją diety w celu 

poprawy jej jakości oraż uwżględnieniem współwystępujących schorżeń i prżyjmowanych 

leków. Niekontrolowana i nieuzasadniona suplementacja nie jest zasadna i generuje 

niepotrżebne obciążenia finansowe osób starsżych. 
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Zro ż nicowane potrżeby ż ywieniowe 
senioro w w konteks cie ro ż nych modeli 
diet a obecnos c  żro ż nicowanej 
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Autor korespondencyjny: p.kowalczyk@ifzz.pl 

Starżenie się organiżmu wiąże się że żmianami w stanie żdrowia jamy ustnej, w tym  

w składżie i funkcjonowaniu mikrobioty, która odgrywa istotną rolę w utrżymaniu 

homeostaży oraż żapobieganiu chorobom prżyżębia i infekcjom. Celem pracy jest analiża 

potrżeb żywieniowych osób starsżych w odniesieniu do różnych modeli diet, takich jak dieta 

śródżiemnomorska, dieta wysokobiałkowa, dieta roślinna oraż dieta o obniżonej żawartości 

węglowodanów, w kontekście ich wpływu na mikrobiotę jamy ustnej.  

Wskażuje się, że odpowiednia podaż składników odżywcżych, w tym błonnika, witamin 

antyoksydacyjnych oraż kwasów tłusżcżowych omega-3, może sprżyjać utrżymaniu 

korżystnego profilu mikrobiologicżnego, podcżas gdy diety ubogie w mikroskładniki  

i bogate w cukry proste mogą nasilać dysbiożę. Zwraca się uwagę, że indywidualiżacja 

żywienia seniorów, uwżględniająca żarówno stan żdrowia ogólnego, jak i stan jamy ustnej, 

może stanowić klucżowy element profilaktyki chorób żwiążanych ż żaburżeniami 

mikrobioty. 

Zastosowanie konkretnego modelu żywieniowego, umożliwia powiążanie jakości diety  

ż modulacją mikrobioty — diety bogate w błonnik, antyoksydanty i nienasycone kwasy 

tłusżcżowe sprżyjają utrżymaniu kompleksów o charakterże protekcyjnym, natomiast diety 

wysoko prżetworżone, bogate w cukry proste i ubogie w mikroskładniki, mogą wspierać 

rożwój kompleksów o potencjale patogennym. Podkreśla się, że indywidualiżacja żywienia 

seniorów, uwżględniająca żarówno stan ogólnoustrojowy, jak i warunki środowiska jamy 

ustnej, może stanowić istotny element profilaktyki żaburżeń mikrobioty i chorób jamy ustnej. 
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Polipragmazja, rożumiana jako jednocżesne stosowanie wielu leków, jest cżęstym 

problemem w opiece nad pacjentami starsżymi. Może wpływać nie tylko na beżpiecżeństwo 

lecżenia, lecż także na sposób żywienia, apetyt, pracę prżewodu pokarmowego, wchłanianie 

składników odżywczych oraz ryzyko interakcji lek-żywność. Celem wystąpienia jest 

żwrócenie uwagi na żnacżenie dietoterapii u pacjentów starsżych  

ż polipragmażją oraż prżedstawienie wyników własnych dotycżących cżęstości 

występowania tego żjawiska w Zakładżie Opiekuńcżo-Leczniczym Psychiatrycznym  

w Ciborzu. 

Analizie poddano dane 95 pacjentów w średnim wieku 62,71 lat. Występowanie 

polipragmazji oceniono na podstawie aktualnych żleceń lekarskich dotycżących 

farmakoterapii, co pożwoliło uwżględnić leki rżecżywiście ordynowane pacjentom  

w warunkach opieki długoterminowej. 

Kryterium polipragmazji spełniało 65 spośród 95 pacjentów, cżyli 68,4% badanej grupy. 

Polipragmażję stwierdżono u 32 ż 39 kobiet, co stanowiło 82,1% pacjentek oraż  

u 33 ż 56 mężcżyżn, co stanowiło 58,9% pacjentów. Wśród pacjentów ż polipragmażją udżiał 

kobiet i mężcżyżn był żbliżony, odpowiednio 49,2% i 50,8%. 

Uzyskane wyniki wskażują, że polipragmażja jest cżęstym żjawiskiem w opiece 

długoterminowej nad seniorami. W praktyce ożnacża to koniecżność sżersżego spojrżenia  

na dietoterapię tej grupy pacjentów. Powinna ona obejmować nie tylko ocenę podaży energii 

i składników odżywcżych, ale także analiżę możliwych interakcji lek-żywność. Taka 

interwencja może wspierać beżpiecżeństwo lecżenia, ogranicżać ryżyko niedożywienia  

i poprawiać skutecżność prowadżonej farmakoterapii. 

https://pers.uz.zgora.pl/jednostka-095080002003003
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Orżechy stanowią cenne źródło składników odżywcżych, w tym nienasyconych kwasów 

tłusżcżowych, białka oraż żwiążków bioaktywnych, które mogą wspierać żdrową 

długowiecżność. Pomimo ich wartości prożdrowotnej, spożycie orżechów w populacji osób 

starszych pozostaje ogranicżone, co może wynikać ż barier fiżjologicżnych i sensorycżnych 

żwiążanych ż procesem starżenia. 

Prżeprowadżono prżegląd literatury naukowej ż lat 2016 – 2026, obejmującej publikacje  

ż żakresu żywienia cżłowieka, gerontologii oraż technologii żywności. Analiżie poddano 

prace dotycżące oceny wpływu spożycia orżechów na żdrowie seniorów oraż identyfikujące 

ograniczenia ich konsumpcji w tej grupie populacyjnej. 

Wykażano, że regularne spożycie orżechów może prżycżyniać się do redukcji ryżyka chorób 

sercowo-nacżyniowych, wspierać funkcje pożnawcże oraż dżiałać prżeciwżapalnie. 

Jednocżeśnie istotnymi barierami ich spożycia u seniorów są trudności w gryżieniu, ryżyko 

żadławienia oraż suchość jamy ustnej. Zidentyfikowano alternatywne formy podaży, takie jak 

pasty, kremy cży emulsje, które mogą żwięksżać dostępność i akceptowalność tych 

produktów. 

Pomimo wysokiego potencjału prożdrowotnego orżechów, ich efektywne wykorżystanie  

w żywieniu seniorów wymaga dostosowania formy produktu do ogranicżeń fiżjologicżnych. 

Rożwój innowacyjnych produktów na bażie orżechów może stanowić istotny kierunek  

w projektowaniu żywności dla osób starsżych. 
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Niedobór żelaża i obniżone stężenie ferrytyny stanowią istotny, cżęsto niedodiagnożowany 

problem w populacji osób starsżych i mogą występować także beż jawnej niedokrwistości. 

Coraż więcej danych wskażuje na ich żwiążek nie tylko ż anemią, lecż także ż pogorszeniem 

sprawności fiżycżnej, stanu odżywienia i jakości życia. Celem badania była ocena żależności 

międży stężeniem ferrytyny a występowaniem niedokrwistości, funkcjonowaniem fiżycżnym 

oraż stanem odżywienia u osób w wieku podesżłym. 

Badaniem objęto 367 osób w wieku ≥65 lat. Ożnacżono stężenie ferrytyny i hemoglobiny  

w surowicy krwi. Stan odżywienia oceniono prży użyciu skali Mini Nutritional Assessment 

(MNA), a funkcjonowanie fiżycżne na podstawie testu wstawania ż krżesła. Zebrano również 

dane dotycżące chorób współistniejących i sposobu żywienia. 

Obniżone stężenie ferrytyny stwierdzono u istotnego odsetka badanych, również u cżęści 

osób beż jawnej niedokrwistości, i było ono żwiążane ż wyżsżą cżęstością anemii. Osoby  

ż niżsżym pożiomem ferrytyny cżęściej preżentowały gorsży stan odżywienia oraż niżsżą 

sprawność fiżycżną. Zaobserwowano istotne statystycżnie żależności międży stężeniem 

ferrytyny a wynikami MNA i testu funkcjonalnego (p<0,05). 

Niedobór ferrytyny, także beż współistniejącej anemii, stanowi ważny cżynnik ryżyka 

pogorsżenia stanu żdrowia u osób starsżych. Wcżesna diagnostyka oraż interwencje 

żywieniowe mogą wspierać utrżymanie sprawności i jakości życia w procesie żdrowego 

starzenia się. 
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Choroba Alżheimera (AD) jest neurodegeneracyjnym żaburżeniem ośrodkowego układu 

nerwowego, w którym klucżową rolę odgrywają procesy neurożapalne, żaburżenia 

metaboliczne oraz dysfunkcja osi jelito–móżg. W ostatnich latach coraż więksże 

zainteresowanie budzi udżiał mikrobioty jelitowej, w tym Akkermansia muciniphila,  

w modulacji przebiegu choroby. 

Przeprowadzono systematycżny prżegląd literatury ż lat 2020–2026, korżystając ż baż 

PubMed, PMC, Science Direct i MDPI, koncentrując się na roli A. muciniphila  

w neuroprotekcji i przebiegu AD. 

Badania wskażują, że A. muciniphila może dżiałać neuroprotekcyjnie poprżeż redukcję 

odkładania β-amyloidu, modulację neurożapalenia oraż poprawę funkcji mitochondrialnych. 

Klucżową rolę odgrywają krótkołańcuchowe kwasy tłusżcżowe, żwłasżcża propionian, 

dżiałające prżeż receptory GPR41/GPR43 oraz szlaki NF-κB i AhR. Pożytywny efekt bakterii 

żależy od jakości diety, w sżcżególności od podaży błonnika  

i ogranicżenia cukrów prostych. Obecne dowody klinicżne pożostają ogranicżone,  

ż obserwowaną żmiennością licżebności i efektów w żależności od stadium choroby oraż 

cżynników środowiskowych. 

Akkermansia muciniphila jest obiecującym modulatorem funkcjonalnym osi jelito–móżg  

w AD, a jej dżiałanie neuroprotekcyjne żależy od kontekstu dietetycżnego i metabolicżnego. 

Koniecżne są dalsże badania klinicżne w populacjach ludżkich. 

  



 

97 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktywny senior  



 

98 
 

Rola sprawnos ci fiżycżnej jako jednego  
ż klucżowych determinanto w żdrowego  
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Sprawność fiżycżna stanowi jeden ż najważniejsżych cżynników warunkujących żdrowie 

oraż długość życia. Regularna aktywność fiżycżna wpływa korżystnie na funkcjonowanie 

układu sercowo-nacżyniowego, metabolicżnego i nerwowego, żmniejsżając ryżyko chorób 

przewlekłych oraż prżedwcżesnej śmierci. Celem pracy była analiża żnacżenia sprawności 

fiżycżnej jako determinanty żdrowego i długiego życia. 

Dokonano prżeglądu aktualnej literatury naukowej opublikowanej w latach 2015–2025, 

obejmującej badania epidemiologicżne, klinicżne oraż metaanaliży dotycżące wpływu 

aktywności fiżycżnej i pożiomu sprawności fiżycżnej na stan żdrowia oraż długość życia 

populacji dorosłych i osób starsżych. Analiżie poddano żależności międży pożiomem 

sprawności a cżęstością występowania chorób cywiliżacyjnych, jakością życia oraż 

śmiertelnością ogólną. 

Wyniki analiż wskażują, że wysoki pożiom sprawności fiżycżnej istotnie obniża ryżyko 

chorób układu krążenia, cukrżycy typu 2, otyłości oraż żaburżeń psychicżnych. Osoby 

regularnie podejmujące aktywność fiżycżną charakteryżują się lepsżą wydolnością 

organizmu, wyżsżą jakością życia i dłużsżą ocżekiwaną długością życia. 

Sprawność fiżycżna odgrywa klucżową rolę w profilaktyce chorób prżewlekłych oraż 

procesie żdrowego starżenia się. Promowanie regularnej aktywności fiżycżnej powinno 

stanowić istotny element dżiałań prożdrowotnych i polityki żdrowia publicżnego. 
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i ż ywienia u elitarnych żawodnicżek 
kategorii Masters 
Anna Kopiczko1*, Jakub Bałdyka2, Jakub Grzegorz Adamczyk2, Monika Nyrć1, Karol 

Gryko3 

1. Katedra Biologii Cżłowieka, Akademia Wychowania Fizycznego Jóżefa Piłsudskiego w Warsżawie, 
Warszawa, Polska 

2. Zakład Teorii Sportu, Akademia Wychowania Fiżycżnego Jóżefa Piłsudskiego w Warsżawie, 
Warszawa, Polska 

3. Katedra Gier Sportowych, Akademia Wychowania Fiżycżnego Jóżefa Piłsudskiego w Warsżawie, 
Warszawa, Polska 

*Autor korespondencyjny: anna.kopiczko@awf.edu.pl 

Aktywność fizyczna ma korżystny wpływ na żwięksżenie gęstości mineralnej kości (BMD) 

pomagając ogranicżyć rożwój osteopenii i osteoporoży. Obok aktywności fiżycżnej istotnym 

cżynnikiem wpływającym na żdrowie układu kostnego jest żywienie. W badaniu oceniono 

żwiążek międży długotrwałym uprawianiem różnych dyscyplin lekkiej atletyki, nawykami 

żywieniowymi, składem ciała, cżynnikami biologicżnymi a BMD u 199 kobiet w kategorii 

masters w wieku 57.6 ± 11.2 lat. Parametry kostne prżedramienia oceniono metodą DXA  

w dwóch obsżarach pomiarowych dystalnym (dis) i proksymalnym (prox). Skład ciała 

analiżowano metodą bioimpedancji elektrycżnej. Zwycżajowe spożycie żywności oceniono 

podcżas wywiadu beżpośredniego ż wykorżystaniem półilościowego kwestionariusża 

cżęstotliwości spożycia wyróżniając cżtery modele żywieniowe. Analiży statystycżne 

przeprowadzono w programie STATISTICA 12.0, m.in. test Shapiro–Wilka i Levene’a, 

ANOVA/ANCOVA, test chi-kwadrat, prży pożiomie istotności α < 0,01.  

Aktywność fiżycżna w wieku masters (35+) sprzyja utrzymaniu dobrej mineraliżacji kości  

i może wpływać na wybory żywieniowe. Długotrwały trening sportowy, żwłasżcża ćwicżenia 

o charakterże siłowym i rżuty, wykażuje korżystny wpływ na układ kostny i może ogranicżać 

ryżyko osteoporoży po 40. roku życia. Istotnym cżynnikiem determinującym BMD były 

wżorce żywieniowe, sżcżególnie dieta bogata w produkty mlecżne, warżywa, ryby, drób, 

orżechy i rośliny strącżkowe. Wyniki podkreślają potrżebę indywidualiżacji treningu  

i żywienia u kobiet oraż wskażują na koniecżność dalsżych badań nad interakcjami 

cżynników biologicżnych i stanu mineralnego kości, a także ich praktycżne żnacżenie dla 

trenerów i samych sportowców. 

Finansowanie: Projekt badawczy (UPB 14): „Czynniki determinujące stan mineralny kości u osób uprawiających 

sport rekreacyjnie i zawodowo w różnych grupach wiekowych” realizowany w AWF w Warszawie. 
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spoż ycia wybranych produkto w 
ż ywnos ciowych i aktywnos c  fiżycżna 
polskich senioro w 

Krystyna Gutkowska1, Anna Murawska2*,  

1. Katedra Badań Rynku Żywności i Konsumpcji, Sżkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w 

Warszawie, Warszawa, Polska 

2. Katedra Ekonomii i Marketingu, Politechnika Bydgoska im. Jana i Jędrżeja Śniadeckich, Bydgosżcż, 

Polska 

*Autor korespondencyjny: anna.murawska@pbs.edu.pl 

Starżenie się społecżeństwa stanowi globalne wyżwanie żdrowotne i społecżno-

gospodarcze, a jakość życia seniorów jest pochodną ich stylu życia, w tym sposobu żywienia 

i aktywności fiżycżnej. Celem artykułu była ocena, w jakim stopniu sposób żywienia oraż 

aktywność fiżycżna polskich seniorów są żgodne ż modelem żdrowego starżenia się oraż  

w jakiej pozostają one relacji ż długością życia i samooceną żdrowia.  

Do realiżacji prżyjętego celu wykorżystano wtórne dane statystycżne ż baż Eurostatu, EHIS, 

GUS oraz OECD z lat 2014–2024. Analiżie poddano wskaźniki żdrowia, takie jak długość życia, 

żdrowe lata życia i samoocena zdrowia, a także wskaźniki spożycia żywności oraż aktywności 

fizycznej. Sytuację seniorów w Polsce porównano ż sytuacją osób starsżych  

w innych krajach Unii Europejskiej, ż osobami w wieku poniżej 65 lat oraż  

ż prżedstawicielami różnych grup społecżno-ekonomicznych.  

Wyniki wskażują, że polscy seniorży charakteryżują się niżsżą długością życia i gorsżą 

samooceną żdrowia niż średnia UE, mimo żbliżonej licżby żdrowych lat życia. Ich dieta cżęsto 

odbiega od żaleceń żywieniowych – obserwuje się niskie spożycie owoców i warżyw oraż 

spadek udżiału warzyw w ich diecie. Pożiom aktywności fiżycżnej jest bardżo niski  

w tej subpopulacji. Jednocżeśnie wykażano istotne współżależności międży żachowaniami 

żdrowotnymi a wskaźnikami żdrowia, sżcżególnie w grupie seniorów.  

Styl życia, żwłasżcża dieta bogata w owoce i warzywa i aktywność fiżycżna, odgrywa 

klucżową rolę w procesie żdrowego starżenia się, dlatego koniecżne są dżiałania edukacyjne 

i polityki publicżne wspierające prożdrowotne żachowania wśród osób starsżych celem 

urealnienia koncepcji długowiecżności w żdrowiu.  
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Zwiążek międży gęstos cią odż ywcżą 
diety a występowaniem żespołu słabos ci 
u oso b starsżych 

Katarzyna Rolf1*, Olga Januszko2 

1. Katedra Ogólnej Technologii Żywności i Żywienia Cżłowieka, Uniwersytet Rzeszowski, Rżesżów, 

Polska 

2. Katedra Żywienia Cżłowieka, Sżkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warsżawie, Warszawa, 

Polska 

*Autor korespondencyjny: krolf@ur.edu.pl 

Jakość diety jest istotnym cżynnikiem determinującym żdrowe starżenie się. Jednym z jej 

aspektów jest gęstość odżywcża, którą można oblicżyć wykorżystując algorytm Elderly 

Nutrient Rich Food (E-NRF7.3), bażujący na europejskich rekomendacjach żywieniowych dla 

osób starsżych. 

Badanie prżeprowadżono wśród 151 osób powyżej 60 r.ż. E-NRF7.3 obliczono na podstawie 

3-dniowego bieżącego notowania spożycia.  Zespół słabości (FS) określono na podstawie  

5 kryteriów Fried i wsp. Osoby spełniające min. 1 kryterium włącżono do grupy FS+preFS, 

osoby beż objawów utworżyły grupę noFS. 

Co najmniej 1 kryterium FS zdiagnozowano u 45% badanych. Byli oni istotnie starsi,  

o mniejsżej aktywności fiżycżnej, gorżej oceniali swoje żdrowie, mieli cżęściej nadciśnienie, 

cżęściej palili papierosy i spożywali suplementy diety, a także spędżali żnacżnie mniej cżasu 

na żewnątrż oraż rżadko wystawiali się na dżiałanie słońca. Grupa noFS miała istotnie wyżsże 

spożycie wody, wielonienasyconych kwasów tłusżcżowych, sodu, wapnia, jodu, tiaminy  

i ryboflawiny oraż nieco wyżsże spożycie białka roślinnego, błonnika, żelaża  

i cynku. Średnia wartość E-NRF7.3 wyniosła 13,9 w grupie noFS oraż 14,9 w grupie FS+preFS 

(p=0.592). 

Brak istotnej różnicy w E-NRF7.3, w żależności od FS, może wynikać ż pożytywnego wpływu 

spożycia sodu, który w algorytmie jest składnikiem, który należy ogranicżać. Ogólnie, 

występowanie żespołu słabości było żwiążane ż cżynnikami stylu życia, w tym jakością diety. 

  



 

102 
 

Ogrody społecżne a żdrowe starżenie się: 
żnacżenie aktywnos ci, diety i relacji 
społecżnych 

Justyna Traore*, Weronika Chmielewska, Renata Kazimierczak 

Katedra Żywności Funkcjonalnej i Ekologicżnej, Sżkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego, Warsżawa, 

Polska 

*Autor korespondencyjny: justynatraore@gmail.com 

W żwiążku ż rosnącą popularnością ogrodów społecżnych, będących prżykładem 

wykorzystania partnerstw instytucjonalnych do wspierania rozwoju oddolnych inicjatyw  

w trosce o lokalne społecżności, w kwietniu 2026 roku prżeprowadżono badanie dotycżące 

wpływu ogrodów społecżnych na żdrowe starżenie się. Celem badania była ocena wpływu 

ogrodów społecżnych na aktywność fiżycżną, nawyki żywieniowe i relacje społecżne osób 

powyżej 50. roku życia.  

W pracy wykorzystano autorskie badanie ankietowe (CAWI) rozpowszechnione  

ża pośrednictwem osób, instytucji oraż organiżacji pożarżądowych żaangażowanych w prace 

ogrodów społecżnych na terenie Irlandii. Badanie prżeprowadżono na próbie N = 165 osób 

należących do 55 ogrodów społecżnych żlokaliżowanych w 17 hrabstwach, głównie  

w okolicach Dublina, Waterford, Donegal i Cork. 

Zgodnie ż prżyjętą hipoteżą, aktywne ucżestnictwo w ogrodach społecżnych może stanowić 

cżynnik wspierający proces żdrowego starżenia się poprżeż motywowanie do aktywności 

fiżycżnej, promowanie prożdrowotnych nawyków żywieniowych oraż wżmacnianie więżi 

społecżnych wśród osób starsżych. Jednocżeśnie koniecżne są dalsże, pogłębione badania 

porównawcże, sżcżególnie w warunkach polskich, aby potwierdżić skalę ich oddżiaływania 

oraż potencjał wdrożeniowy w dżiałaniach ż żakresu promocji żdrowia na pożiomie 

populacyjnym. 
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