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1. Dane osobowe
DR INZ. ROBERT ANDRZEJ GAJDA
Miejsce pracy:

Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu
Wydziat Biotechnologii i Nauk o Zywnosci
Katedra Zywienia Cztowieka

ul. J. Chetmonskiego 37

51-630 Wroctaw

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne:

24.06.2003 — uzyskany tytut magistra inzyniera, w zakresie technologii zywnosci
i Zzywienia, ze specjalnoscig zywienie czlowieka; Wydziat Nauk o Zywieniu
Czlowieka i Konsumpcji; Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie.

19.06.2013 — uzyskany stopien naukowy doktora inzyniera nauk rolniczych,
w zakresie technologii ZzywnoS$ci 1 Zywienia, ze specjalnoscia zywienie cztowieka;
Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji; Szkota Glowna Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie.

Tytut rozprawy doktorskiej: ,, Postrzeganie bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci
a zachowania mtodych konsumentow na rynku ustug gastronomicznych”.
Promotor: Prof. dr hab. inz. Marzena Jezewska-Zychowicz

Pozostate dyplomy:

06.2010 — ukonczone studia podyplomowe: Nowoczesna Organizacja
1 Zarzadzanie w Gastronomii; Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie.

06.2011 — ukonczone studia podyplomowe: Dietetyka w chorobach wewngtrznych
I metabolicznych; Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie.

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych
lub artystycznych

od 1.10.2021 r. do chwili obecnej — adiunkt w Katedrze Zywienia Czlowieka;
Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu.

od 1.10.2019 do 30.09.2021 — asystent w Katedrze Zywienia Czlowieka;
Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu.
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od 1.03.2018 do 30.09.2019 — adiunkt w Katedrze Dietetyki i Badan Zywnosci;
Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Dlugosza w Cz¢stochowie.

od 1.10.2017 do 28.02.2018 — wyktadowca w Niepublicznej Wyzszej Szkole
Medycznej we Wroctawiu.

od 1.09.2016 do 30.06.2017 — wykladowca w Zaktadzie Medycyny Sportu
1 Dietetyki; Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu.

Od 1.09.2004 do 31.08.2016 - nauczyciel przedmiotow zawodowych
gastronomicznych. Zespot Szkot Ekonomicznych im O. Langego w Kielcach.

Omowienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z
poZn. zm.)

4.1. Tytul osiggniecia naukowego

Postrzeganie  bezpieczenstwa  Zywno$ciowego i jego  wybrane
uwarunkowania w grupie osob starszych w Polsce

4.2.Wykaz publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe

Na osiggnigcie skilada si¢ cykl 6 powigzanych tematycznie artykutow
naukowych o tgcznym IFrok publikacji: 24,2 1 1F2023: 23,7 oraz sumie punktow
MEiN ok publikacji: 740 i MEiN2023: 960 (tabela 1).

Wykaz publikacji przedstawiono zgodnie z kolejnoscig ich omawiania.

Tabela 1. Wykaz publikacji naukowych stanowigcych podstawe postgpowania
habilitacyjnego

Publikacje IF* Pkt. Liczba
MEIN*  cytowan
Web of
Science/
Scopus/
Google
Scholar
Pl | Gajda R., Kolozyn-Krajewska D. (2020): - 202020  nie indeks./
Ekonomiczny aspekt bezpieczenstwa 2002023 0/1
zywno$ciowego w gospodarstwach domowych
osOb starszych z uwzglednieniem wybranych
cech socjo-demograficznych. Zywno$¢, Nauka,
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P2

P3

P4

P5

P6

Technologia, Jakos¢ 27, 1 (122), 111-121.
DOI: 10.15193/zntj/2020/122/326

Gajda R., Jezewska-Zychowicz M. (2021): The
importance of social financial support in reducing
food insecurity among elderly people. Food
Security 2021, 13, 3, 717-727.

DOI: 10.1007/s12571-021-01151-1

Gajda R., Jezewska-Zychowicz M. (2020):
Elderly perception of distance to the grocery store
as a reason for feeling food insecurity — can food
policy limit this? Nutrients 2020, 12, 10, numer
artykutu: 3191.

DOI: 10.3390/nu12103191

Gajda R., Jezewska-Zychowicz M., Styczynska
M., Jarossova M.A. (2022): Food insecurity in
the households of Polish elderly: diversity in the
perception of its causes by demographic and
socioeconomic characteristics. Foods 2022, 11,
numer artykutu: 3222.

DOI: 10.3390/foods11203222

Gajda R. (2023): Relationship between food
insecurity of variable cause, physical activity and
selected health situations among the older adults
in Poland: a cross-sectional study. Zywno$¢,
Nauka, Technologia, Jakosé 2023, 30, 1 (134),
85-104.

DOI: 10.15193/zntj/2023/134/439

Gajda R., Jezewska-Zychowicz M. (2023):
Relationship  between food insecurity and
nutritional risk among the older adults in Poland
— a preliminary study. Nutrients 2023, 15, numer
artykutu: 3232.

DOI: 10.3393/nu15143232

7,12021
6, 72023

5.72020
5,92023

5,52022
5,22023

5,92023

1402021
1402023

1402020
1402023

1002022
1402023

2002023

1402023

2/4/10

7/9/14

0/0/0

nie indek./
0/0

0/0/0

*warto$ci wskaznikow IF oraz punktowe MEIN poszczego6lnych prac podano zgodnie

z rokiem wydania publikacji oraz obecnym rokiem 2023.
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Jestem pierwszym autorem i autorem korenspondencyjnym wymienionych
powyzej publikacji. M6j wktad obejmuje: opracowanie koncepcji badania (P1-P6);
opracowanie metodyki badawczej (P1-P6); wykonanie badania (zbieranie danych)
(P1-P6); opracowanie bazy danych (P1-P6); wykonanie analizy statystycznej (P1-P5);
dobor i analiza bibliografii (P1-P6); opracowanie artykutu — wstepu (P1-P3, P5, P6),
materiatu i metod badawczych (P1-P5), wynikow (P1-P5), dyskusji (P1, P3, P5, P6),
wnioskéw (P1, P5, PG6), bibliografii (P1, P2, P5, P6), korespondencja z
wydawnictwem (autor korespondujacy) (P1-P6). Szacunkowy udziat procentowy w
publikacji wynosi: P1 — 75%; P2 — 60%; P3 — 65%; P4 — 55%; P5 — 100%; P6 —
60%.

W zalacznik 5 przedstawiono o$wiadczenia wspélautorow o udziale
w publikacjach.

Wyniki osiggnigcia naukowego zostaly przeze mnie zaprezentowane w postaci
wygloszonych przeze mnie referatow na konferencjach naukowych. Ponizej
przedstawiam wykaz tych referatow:

Gajda R.: Bezpieczenstwo zywnosciowe 0sob starszych w Polsce — wytyczne dla
zdrowia publicznego. 3rd Polish-German BRIDGE CONFERENCE, 29 czerwca —
1 lipca 2023.

Gajda R., Jezewska-Zychowicz M.: Zwigzek miedzy bezpieczenstwem
zywnosciowym i ryzykiem zywieniowym ws$rdd osob starszych w Polsce — wytyczne
dla zdrowia publicznego. VII Sympozjum Naukowym z cyklu Bezpieczenstwo
Zywnosciowe i Zywnosci, 17-19 kwietnia 2023.

Gajda R., Jezewska-Zychowicz M., Styczynska M.: Znaczenie wybranych cech
demograficznych oraz deklarowanego statusu socjoekonomicznego w roéznicowaniu
powodow niepewnos$ci zywnosciowej w gospodarstwach domowych polskich
senioréw. VI Sympozjum Naukowym z cyklu Bezpieczenstwo Zywno$ciowe
i Zywnosci, 25-27 kwietnia 2022.

Gajda R., Jezewska-Zychowicz M.: Postrzeganie przez osoby starsze odleglosci
do sklepu spozywczego, jako powod poczucia braku bezpieczenstwa zywnos$ciowego
— czy polityka zywieniowa moze to ograniczy¢? V Sympozjum z cyklu
Bezpieczenstwo Zywno$ciowe i Zywnosci, 22 kwietnia 2021.

Gajda R., Kotozyn-Krajewska D.: Ekonomiczny aspekt bezpieczenstwa
zywno$ciowego w gospodarstwach domowych oséb starszych w Polsce oraz jego
wybrane uwarunkowania socjo-demograficzne. 1V Sympozjum Naukowym z cyklu
,,Bezpieczenstwo Zywnoéciowe i Zywnoéci”, 8-10 kwiecien 2019.
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Wyniki osiggniecia naukowego przedstawitem takze w postaci plakatu podczas
XXVIII Ogolnopolskie Sympozjum Bromatologicznym: ,,Innowacyjne podejscie do
bezpiecznej zywnosci i racjonalnego zywienia”, autorstwa Gajda R., Jezewska-
Zychowicz M., Bronkowska M. pt.: Znaczenie spolecznego wsparcia finansowego
W sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa zywnosciowego w gospodarstwach domowych
0oso6b w starszym wieku na przyktadzie wybranych regionéw Polski. Gdansk, 28-29
wrzesnia 2020 .

4.3. Omoéwienie osiggniecia naukowego
4.3.1. Wprowadzenie

Starzenie si¢ jest globalnym trendem demograficznym, ktory w ostatnich
dziesigcioleciach jest wynikiem wzrostu oczekiwanej dlugosci zycia i1 spadku
wskaznika dzietnosci (UNPD 2013). Wzrost odsetka osob w wieku 65 lat i starszych
(GUS 2016; Eurostat 2020) moze stanowi¢ duze obcigzenie spoteczno-ekonomiczne
w zakresie opieki nad tymi osobami ze wzgledu na ich zly stan zdrowia, w tym
niepelnosprawnos¢ (Rodriguez-Blazquez i in. 2012; Luthy i in. 2015). Dlatego
wielkim wyzwaniem dla osob starszych jest utrzymanie dobrego stanu zdrowia
i samopoczucia tak dlugo, jak to mozliwe (Lau i in. 2019). Z tego powodu istnieje
potrzeba identyfikacji, w systematyczny sposob, czynnikow ryzyka pogorszenia stanu
zdrowia wraz z wiekiem (Wang i Bishop 2019). Jednym z takich czynnikéw jest brak
bezpieczenstwa zywno$ciowego, definiowany jako "ograniczona lub niepewna
dostgpnos¢ zywnosci odpowiedniej pod wzgledem odzywczym 1 zwigzanej
ze zdrowiem lub niepewna zdolno$¢ do uzyskania akceptowalnej zywnoS$ci
w spolecznie akceptowalny sposob" (Anderson 1990). Brak bezpieczenstwa
zywnosciowego wigze si¢ z licznymi szkodliwymi skutkami zdrowotnymi u osob
starszych (Ziliak i Gundersen 2014; Bishop i Wang 2018).

Brak bezpieczenstwa zywnos$ciowego odnosi si¢ do ekonomicznych
1 spotecznych problemow zwigzanych z niedoborem zywnos$ci spowodowanym przez
rézne ograniczenia, zwlaszcza ekonomiczne, a nie przez przyjeta diete (Wunderlich
I Norwood 2006). Nawet jesli zywno$¢ jest ekonomicznie dostepna i osiggalna, inne
powody moga prowadzi¢ do braku bezpieczenstwa zywnosciowego poprzez
ograniczenie mozliwosci jej pozyskania (Burns i in. 2011). Oczywiscie gtowne
przyczyny braku bezpieczenstwa zywnosciowego w gospodarstwach domowych 0so6b
starszych sa zwigzane z ubdstwem, polityka spoteczng i dochodami (Leroux i in.
2018). Niemniej jednak ograniczony dost¢p do zywnos$ci wsrdd osob starszych moze
by¢ rowniez zwigzany z innymi czynnikami np. zyciem w $rodowisku wiejskim
czy powszechnymi chorobami (Seligman i Schillinger 2009; Melchior i in. 2009;
Redmond i in 2016).
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Niewystarczajace zasoby finansowe, jakimi dysponuja osoby starsze, wymagaja
korzystania z pomocy zewng¢trznej, dlatego wsparcie spoleczne, relacje spoteczne
i kapital spoleczny sa tak istotne (Davis i in. 2016; Sharifi i in. 2017). Wsparcie
spoleczne moze zmniejsza¢ ryzyko braku bezpieczenstwa zywno$ciowego,
ale zwigzek ten nie jest do konca jasny w $wietle dostepnej wiedzy (Wang i Bishop
2019). Niektore wcezesniejsze badania wskazywaty na taki zwigzek (Lee i Frongillo
2001; Davis i in.2016; Sharifi i in. 2017), niemniej jednak niektore z nich
nie wykazaty zadnego zwigzku (De Marco i Thorburn 2009) lub nawet wykazaty
negatywny zwigzek (Anderson i in 2014). Te kontrastujgce wyniki mogg by¢ zwigzane
z wielkoscia niedoborow  finansowych 1 roéznym poziomem  zdolnosSci
do korzystania z pomocy spotecznej, zwlaszcza na obszarach wiejskich (Wedgeworth
i in 2016; Xing i in. 2018; Gajda i Jezewska-Zychowicz 2021). Co wigcej, niektore
osoby doswiadczajace problemoéw finansowych czesciej korzystaty z pomocy rodziny
niz z pomocy spolecznej, co moze by¢ uwarunkowane kulturowo (Chou 2010; Gajda
i Jezewska-Zychowicz 2021). Pomoc rodziny moze rowniez wyjasniaé rdznice
W postrzeganiu bezpieczenstwa zywnos$ciowego w konteks$cie dostgpnosci pomocy
spotecznej (Chou 2010; Gajda i Jezewska-Zychowicz 2021). Ponadto, postrzegany
brak bezpieczenstwa zywnoSciowego moze by¢ zdeterminowany odlegloscia
od miejsca zamieszkania do miejsca sprzedazy (Larson i in. 2009; Caspi i in. 2012;
Ishikawa i in. 2013; Gajda i Jezewska-Zychowicz 2021) oraz ograniczong mobilno$cia
I transportem (Lee i Frongillo 2001; Ishigouro 2014). Ograniczenia oséb starszych
w tym zakresie moga wynika¢ z braku wlasnych $rodkow transportu lub braku
umiejetnosci ich prowadzenia, a brak transportu publicznego pogtebia ten problem
(Ishigouro 2014). Znaczenie odlegloéci migdzy miejscem zamieszkania a miejscem
zakupu zalezy réwniez od stanu zdrowia danej osoby, ktory moze determinowac jej
mobilnos¢ (Thompson i in. 2011; Huang i in. 2012). Z drugiej strony, ograniczony
dostep do produktow, takich jak ryby i ich przetwory, niektore owoce, migso wotowe
1 niektore warzywa w codziennej diecie moze przyczyni¢ si¢ do niezdrowej diety,
a tym samym pogorszy¢ stan zdrowia (Lichtenstein i in. 2006; Weiseman i in. 2007,
Stanner i in. 2009). Badania przeprowadzone przez Morland i in. (2002) sugeruja,
ze zamieszkiwanie na obszarach z latwym dostepem do punktow sprzedazy zywnosci
poprawia jakos¢ diety. Co wiecej, dostep do supermarketow, ktore oferujg zywnosé
po nizszych cenach, pozwala na bardziej efektywne wykorzystanie zasobow
finansowych, jakimi dysponuja osoby starsze. Podczas gdy dostepne badania
koncentrowaty uwage na wybranych determinantach bezpieczenstwa zywnosciowego,
wiedza na temat wzajemnych powigzan miedzy tymi czynnikami jest wcigz
niewystarczajaca, zaro6wno w odniesieniu do wskaznikéw obiektywnych, jaki
subiektywnych. Zastosowanie analizy czynnikowej pozwala na bardziej holistyczne
spojrzenie na postrzeganie braku bezpieczenstwa zywnos$ciowego przez osoby, ktore
s3 na nig szczegolnie narazone ze wzgledu na swoje cechy (np. starszy wiek, niski
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status spoteczno-ekonomiczny). Wyniki umozliwig réwniez bardziej kompleksowe
zastosowanie w strategiach majacych na celu poprawe jakosci zycia 0sob starszych.

Negatywng konsekwencja niedost¢pnosci zywnosci jest pogorszenie jakosci
zycia osob starszych (Berkowitz i in 2013; Kaur i in 2015; Nguyen i in. 2015;
Kihlstrom 1 in. 2019). Oprocz fizycznych konsekwencji, takich jak niezdrowe
odzywianie 1 zly stan zdrowia, pogarsza si¢ funkcjonowanie spoleczne 1 psychiczne
(Dean i Sharkey 2011; Liu i in. 2016). W zwigzku z tym badania powinny
uwzglednia¢ nie tylko rzeczywisty zakres braku zywnosci wsrod oséb starszych, ale
takze subiektywne opinie na temat jego wystepowania i przyczyn, poniewaz moga one
wpltywaé na ogdlng jakos$¢ zycia. Dostepne dane wskazuja, ze istnieje realny problem
dostepnosci zywnosci wsrdd osob starszych (Beker-Lutz i in. 2019), ale rownie
powszechny jest problem do$wiadczania braku bezpieczenstwa zywnosciowego. Brak
bezpieczenstwa zywnosciowego wsrdd osob starszych jest czgsto zwigzany z brakiem
fizycznej lub zdrowotnej dostgpnosci zywnosci (Wolfe i in. 2003). Brak
bezpieczenstwa zywnosciowego W tej grupie jest determinowany m.in.
funkcjonowaniem fizycznym i aktywnoscia fizyczng (Thompson i in. 2011), statusem
spoteczno-ekonomicznym (Dean i Sharkey 2011; Conklin i in. 2012), relacjami
spotecznymi, kapitatem spotecznym i do pewnego stopnia wsparciem spotecznym
(Davis i in. 2016; Sharifi i in. 2017), rowniez odlegtosciag sklepow lub supermarketow
od miejsca zamieszkania (Larson i in. 2009; Caspi i in. 2012; Ishikawa i in. 2013).
Dlatego mozna oczekiwac, ze podobne powody determinuja postrzeganie (poczucie)
braku bezpieczenstwa zywnoSciowego, tj. przede wszystkim poprzez ograniczenia
finansowe, ale takze czynniki zwigzane z funkcjonowaniem spolecznym, zdrowiem
1 fizyczng dostepnoscia zywnosci. Na podstawie wczesniejszych badan mozna
zatozy¢, ze determinanty finansowe i spoleczne sg ze sobg powigzane: finansowe
moga by¢ zmniejszone przez pomoc spoleczng, zarbwno publiczna, jak i od cztonkow
rodziny. Z drugiej strony, przyczyny zwigzane ze zdrowiem, takie jak zly stan
zdrowia, moga zaostrza¢ ograniczenia zwigzane z fizyczng dostgpnoscia zywnosci
(duza odlegtos¢ do punktu sprzedazy zywnosci), zwickszajac tym samym znaczenie
tego ostatniego w okreslaniu braku bezpieczenstwa zywnosciowego.

W badaniach $wiatowych zwigzek miedzy bezpieczenstwem zywnos$ciowym
I jako$cig diety (Leung i Wolfson 2021; Pereira i in. 2022) oraz migdzy
bezpieczenstwem zywnos$ciowym, stanem odzywienia, wystepowaniem niedozywienia
(Ganhao-Arranhado i in. 2018; Pereira i in. 2022; Kevser i in. 2023) i chorobami
przewlekltymi (zwigzanymi z dietg) (Friel i Ford 2015; Dominick i in. 2018; Leonard
I in. 2018) zostaly juz czgsciowo potwierdzone. Rowniez w znacznym stopniu
na podstawie globalnych badan zidentyfikowano czynniki wptywajace na brak
bezpieczenstwa zywnosciowego 0SOb starszych. Osoby starsze sg bardziej
predysponowane do wplywu odzywiania i innych czynnikéw, takich jak brak
bezpieczenstwa zywnosciowego na zdrowie w poroéwnaniu z miodszymi grupami
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demograficznymi (Council... 1994). Wykazano, ze wsrdod polskich osob starszych
wystepujg takie problemy zywieniowe, jak niska podaz warzyw 1 owocow, produktow
mlecznych, ryb, thuszczow roslinnych 1 napojow (Gacek 2018; Drywien 1 Ku¢ 2019).
Takie problemy moga prowadzi¢ do znacznego zwigkszenia ryzyka zywieniowego
(Keller 1 @stbye 2003; Ahmed i Haboubi 2010) i moga by¢ wynikiem braku
bezpieczenstwa zywnosciowego.

Wystepujace wsrod osob starszych niejednoznaczne 1 kontrastujace ze soba
wyniki $§wiatowe w zakresie wzajemnych powigzan migdzy rzeczywistym brakiem
bezpieczenstwa  zywnosciowego, postrzeganiem  (poczuciem) tego  braku,
uwarunkowaniami ekonomicznymi, geograficznymi (przestrzennymi),
demograficznymi, spotecznymi, zdrowotnymi i zywieniowymi; zmiennos¢
uwarunkowan tego bezpieczenstwa w czasie; oraz brak aktualnych polskich
opracowan W tym zakresie staly si¢ powodem niniejszych badan opisanych
W osiggnigciu naukowym stanowigcym podstawe do ubiegania si¢ o stopien naukowy
doktora habilitowanego.

W pracy postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

H.1: Postrzegany przez osoby starsze brak bezpieczenstwa zywnosciowego w ich
gospodarstwach  domowych  uwarunkowany jest ograniczonymi  zasobami
finansowymi, ograniczonym spolecznym 1 rodzinnym wsparciem finansowym oraz
duza odlegloscia sklepu spozywcezego od ich miejsca zamieszkania.

H.2: Na postrzeganie braku bezpieczenstwa zywnos$ciowego przez osoby starsze maja
wplyw zarowno przyczyny finansowe, spoteczne, geograficzne jak 1 zdrowotne, przy
czym wzajemne powigzanie tych przyczyn zalezne jest od uwarunkowan socjo-
demograficznych, zwigzanych z funkcjonowaniem fizycznym i sytuacjami
zdrowotnymi.

H.3: Brak bezpieczenstwa zywnos$ciowego jest zwigzany z ryzykiem zywieniowym
wsrod osob starszych, przy czym zwigzek ten jest zréznicowany ze wzgledu na cechy
opisujace te osoby.

4.3.2. Cele badawcze

Celem osiggniecia naukowego, bedacego podstawg do ubiegania si¢
o stopien naukowy doktora habilitowanego, bylo poszukiwanie zwiazku miedzy
postrzeganiem bezpieczenstwa Zywnosciowego oraz wybranymi
uwarunkowaniami Srodowiskowymi W grupie oséb starszych w Polsce.
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Cele szczegdtowe monotematycznego cyklu publikacji:

C.1: Ocena postrzegania braku bezpieczenstwa zywnosciowego z pwodow
finansowych przez osoby starsze o roéznych cechach socjo-demogarficznych.
(publikacja: P1)

C.2: Okreslenie zwigzku miedzy postrzeganiem bezpieczenstwa zywnos$ciowego
oraz korzystaniem ze spolecznego 1 rodzinnego wsparcia finansowego
z uwzglednieniem cech socjo-demograficznych. (publikacja: P2)

C.3: Okreslenie zwigzku miedzy postrzeganiem bezpieczenstwa zywnosciowego
z powodu duzej odleglosci miedzy miejscem zamieszkania a miejscem zakupu
zywnosci 1 wybranymi cechami socjo-demograficznymi. (publikacja: P3)

C.4: Poszukiwanie zwigzku migdzy postrzeganiem rdéznych powodow braku
bezpieczenstwa zywnosciowego tj. powodow finansowych, spotecznych, zdrowotnych
1 przestrzennych (geograficznych), a nastepnie migdzy nimi a wybranymi cechami
socjo-demograficznymi, aktywnosécig  fizyczng,  wystepowaniem  chordb
metabolicznych i prowadzacych do utraty mobilnosci. (publikacja: P4 i P5)

C.5: Poszukiwanie zwigzku miedzy brakiem bezpieczenstwa zywnos$ciowego oraz
ryzkiem zywieniowym, z uwzglednieniem charakterystyki demograficznej, spoteczno-
ekonomicznej i zdrowotnej oraz czynnikow zywieniowych opisujacych to ryzyko.
(publikacja: P6)

4.3.3. Materiat i metody badan

Publikacja: P1-P5

Badanie zostalo przeprowadzone od poczatku pazdziernika 2018 r. do konca marca
2019 r. w grupie osob w wieku 65 lat i starszych. Proba zostata dobrana arbitralnie,
poprzez zapraszenie do udziatlu w badaniu wszystkich organizacji senioralnych
w  wojewodztwie Swietokrzyskim i $laskim. tagcznie rozdano 1150 ankiet
w 16 organizacjach senioralnych (dziewig¢ Klubéw Seniora w Kielcach, dwa Kluby
Seniora w Czestochowie, Zwigzek Emerytow i Rencistow w Czgstochowie, Klub
Seniora w Sandomierzu, trzy Kota Gospodyn Wiejskich w powicie kieleckim i jedno
w powiecie czestochowskim). Dodatkowo zastosowano metode kuli $nieznej,
tj. osoby, ktore wyrazily zgod¢ na udzial w badaniu zostaly poproszone o pomoc
w dalszym procesie rekrutacji poprzez przekazanie kwestionariusza osobom
z ich sgsiedztwa, ktore spehlniaty kryterium wieku. W sumie zebrano 798
kwestionariuszy, a po ich weryfikacji 36 kwestionariuszy zostato wyeliminowanych
z powodu brakujacych odpowiedzi. Kryteria wlaczenia do badania byly nastepujace:
wiek - 65 lat lub wigcej oraz reprezentowanie jednego gospodarstwa domowego przez
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jednego uczestnika. Badana grupa liczyta 762 osoby, z czego 445 0s6b z wojewodztwa
swietokrzyskiego 1 317 z wojewodztwa S$laskiego. W badaniu kobiety stanowity
69,3%, me¢zczyzni — 30,7%; osoby w wieku 65-74 lata — 69,8%, w wieku 75 lat i
wiece] — 30,2%; wie$ zamieszkiwato 32,2%, mate miasto (do 100 000 mieszkancoéw) —
16,1%, duze miasto (powyzej 100000 mieszkancow) — 51,7%; z regionu
swietokrzyskiego pochodzito 58,4 % badanych, pozostaty odsetek z regionu slaskiego;
w ramach gospodarstwa domowego, samotnie zamieszkiwato 31,1% badanych, z
partnerem — 39,4%, z rodzing bez partnera — 11,7%, z rodzing i partnerem — 17,8%.

Kwestionariusz zostal opracowany przez autora niniejszego osiggniecia
naukowego. Pytania do oceny postrzegania braku bezpieczenstwa zywnoSciowego
zaadaptowano z rekomendowanego przez USDA (United States Department
of Agriculture) kwestionariusza HFSS (United States Household Food Security Survey
Module) (HFSS 2022). Pytania opisujace cechy badanej populacji (uwarunkowania
srodowiskowe) zaadaptowani z kwestionariusza KomPAN (Kwestionariusz do
badania pogladow i1 zwyczajow zywieniowych) opracowanego przez Komitet Nauk o
Zywieniu Czlowieka Polskiej Akademi Nauk (KomPAN 2017; Kowalkowska i in.
2018). Przed rozpoczeciem badania kwestionariusz zostal sprawdzony w grupie 20
os6b w wieku 65 lat i starszych. Po przeanalizowaniu odpowiedzi i otrzymanych
komentarzy, w kwestionariuszu wprowadzono jedynie drobne poprawki, aby poprawic
Jego zrozumiatos¢.

Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z Deklaracja Helsinska (World
Medical Association Declaration of Helsinki 2013). Od wszystkich uczestnikéw
zebrano §wiadomg zgode na udziat w badaniu.

Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace:

1/ Postrzegania obaw zwigzanych z dostgpno$cig zywnosci w miejscu zamieszkania
w ostatnim miesigcu z powodu: braku srodkow finansowych (publikacja: P1, P4, P5),
zamieszkania w duzej odleglosci od sklepéw lub hipermarketow (publikacja: P3-P5),
braku finansowej pomocy spotecznej lub rodziny (publikacja: P2, P4, P5),
probleméw zdrowotnych utrudniajacych nabywanie zywnosci (publikacja: P4, P5).

2/ Deklaracji braku podstawowych produktéw zywnosciowych (np. chleb, masto,
mleko, itp.) w miejscu zamieszkania w ostatnim miesigcu z powodu: braku srodkéw
finansowych (publikacja: P1, P4, P5), zamieszkania w duzej odlegtosci od sklepow
lub hipermarketow (publikacja: P3-P5), braku finansowej pomocy spotecznej lub
rodziny (publikacja: P2, P4, P5), probleméw zdrowotnych utrudniajgcych nabywanie
zywnosci (publikacja: P4, P5).

3/ Deklaracji zmiany wielkosci lub czestosci spozycia positkow w miejscu
zamieszkania w ostatnim miesigcu z powodu: braku $rodkéw finansowych
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(publikacja: P4, P5), zamieszkania w duzej odlegtosci od sklepéw lub hipermarketow
(publikacja: P3-P5), braku finansowej pomocy spotecznej lub rodziny (publikacja:
P2, P4, P5), problemow zdrowotnych utrudniajacych nabywanie zywnosci
(publikacja: P4, P5).

3/ Deklaracji pomijania jakichkolwiek positkow w miejscu zamieszkania W ostatnim
miesigcu z powodu: braku srodkow finansowych (publikacja: P4, P5), zamieszkania
w duzej odleglosci od sklepow lub hipermarketow (publikacja: P4, P5), braku
finansowej pomocy spotecznej lub rodziny (publikacja: P2, P4, P5), probleméw
zdrowotnych utrudniajacych nabywanie zywnosci (publikacja: P4, P5).

We wszystkich publikacjach (P1-P5) niniejsze sytuacje zwigzane z dost¢pnoscia
zywnosci byly rozpatrywane z uzyciem nominalnej skali odpowiedzi (tak/nie).

Kwestionariusz zawieral rowniez pytania charakteryzujace osoby starsze, ktore zostaty
uwzglednione w analizach jako uwarunkowania postrzeganego bezpieczenstwa
zywnosciowego. W analizach uwzgledniono:

1/ Charakterystyke socjo-demograficzna: ple¢ (kobieta/mezczyzna), wiek (65-74
lata/75 1 wigcej lat), miejsce zamieszkania (wie$/miasto do 100 000
mieszkancow/miasto powyzej 100 000 mieszkancow), wyksztalcenie
(podstawowe/zasadnicze ~ zawodowe/$rednie/wyzsze),  Struktura  gospodarstwa
domowego (mieszkam sam/mieszkam z partnerem/mieszkam z rodzing bez
partnera/mieszkam z rodzina i partnerem) (publikacja: P1);

2/ Charakterystyke socjo-demograficzng (pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, region
zamieszkania (wojewddztwo  $wigtokrzyskie/Slgskie),  struktura —gospodarstwa
domowego) (publikacja: P2, P3, P4, P5);

3/ Deklaracj¢ o korzystaniu z pomocy spotecznej i rodzinny z powodu probleméw
finansowych (tak/nie) (publikacja: P2);

4/ Status spoteczno-ekonomiczny* (niski, umiarkowany, wysoki) (publikacja: P4);

5/ Poziom aktywnos$ci fizycznej: niski (ponad 70% czasu w ciggu dnia W pozycji
siedzacej), umiarkowany (okoto 50% czasu w ciagu dnia w pozycji siedzacej 1 okoto
50% w ciggu dnia w ruchu), wysoki (ponad 70% czasu w ciggu dnia w ruchu)
(publikacja: P5);

6/ Obliczong warto$¢ wskaznika BMI na podstawie deklarowanych wartosci
wysokoéci i masy ciata. Przyjeto wartosci BMI zgodnie z kryteriami Swiatowej
Organizacji Zdrowia: prawidtowa masa ciata (18,50 < BMI < 24,99 kg/m?), nadwaga
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(25,00 < BMI < 29,99 kg/m?), otylos¢ (BMI > 30,00 kg/m?) (World Health

Organization 2019) (publikacja: P5);
7/ Wystepowanie chordéb metabolicznych (tak/nie) (publikacja: P5);

8/ Liczbeg chordb metabolicznych (zero, jedna, dwie, trzy lub wigcej) (publikacja:
P5);

9/ Wystepowanie chordb utrudniajgcych poruszanie si¢ (tak/nie) (publikacja: P5).

*status spoteczno-ekonomiczny respondenta (SES) obejmowat nastgpujace elementy:
samoocena sytuacji finansowej, korzystanie z pomocy finansowej rodziny, korzystanie
ze spotecznej pomocy finansowej 1 wyksztatcenie. Aby pozna¢ samooceng sytuacji
finansowej, zadano dwa nastgpujace pytania: (1) "Jak oceniasz swoja sytuacje
finansowg?” z mozliwosciami odpowiedzi: ponizej przecigtnej (1 punkt); przecietna
(2 punkty); powyzej przecietnej (3 punkty). (2) "Jak oceniasz sytuacje ekonomiczng
swojego gospodarstwa domowego?" z odpowiedziami: musz¢ oszczedzac, aby
zaspokoi¢ moje podstawowe potrzeby (1 punkt); wystarcza mi na moje potrzeby, ale
musz¢ oszczedzaé na wicksze zakupy (2 punkty); wystarcza mi na moje potrzeby bez
wigkszego oszczedzania (3 punkty). Aby oceni¢ wsparcie finansowe rodziny: "Czy
otrzymujesz pomoc finansowa od rodziny, tacznie z rodzing, z ktoéra mieszkasz?” z
nast¢pujacymi odpowiedziami: nie, chociaz mam problemy finansowe (1 punkt); tak,
poniewaz mam problemy finansowe (2 punkty); nie ma potrzeby, bo moja sytuacja
finansowa jest zadowalajaca (3 punkty); tak, chociaz nie mam problemow
finansowych (4 punkty). Aby okreslic spoteczne wsparcie finansowe, nalezato
odpowiedzie¢ na pytanie: ,,Czy korzystasz z finansowej pomocy spolecznej?” z
nast¢pujagcymi mozliwosciami wyboru: nie, mimo ze mam problemy finansowe (1
punkt); tak, poniewaz mam problemy finansowe (2 punkty); nie ma potrzeby,
poniewaz moja sytuacja finansowa jest zadowalajaca (3 punkty); tak, chociaz nie mam
problemow finansowych (4 punkty). Mozliwosci odpowiedzi na pytanie ,,Jakie jest
Twoje wyksztatcenie?” byly nastgpujace: podstawowe (1 pkt); zasadnicze zawodowe
(2 punkty); srednie (3 punkty); wyzsze (4 punkty). Status spoteczno-ekonomiczny
(SES) wuczestnikow zostat obliczony zgodnie z kryteriami wedlug wczedniej
opracowanej procedury (Wadotowska i in. 2016). Dla kazdego uczestnika oddzielnie
zsumowano punkty uzyskane dla kazdej zmiennej, tj. samooceny sytuacji materialne;j,
wsparcia spolecznego i rodzinnego oraz wyksztalcenia. Do oceny rzetelnosci danych
wejsciowych do obliczenia wskaznika SES wykorzystano wspotczynnik alfa
Cronbacha (Stanisz 2007). Jego warto$¢ wyniosta 0,781, potwierdzajac tym samym
przyjeta wiarygodno$¢ pomiaru. Na podstawie rozktadu tercjalnego indeksu SES,
wyrézniono grupy uczestnikow z niskim (dolny tercyl), srednim (Srodkowy tercyl)
oraz wysokim SES (tercyl gorny).
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Analiza statystyczna

1/ Do opisu struktury populacji w ramach analizy statystycznej postuzono sie¢
liczebnosciami i odsetkami 0sob charakteryzujacych si¢ dang cechg (publikacja: P1-
P5);

2/ Do poroéwnania jako$ciowych kategorii zmiennych oraz wyznaczenia roznic
statystycznie istotnych migdzy tymi kategoriami zastosowano test Chi-kwadrat
(publikacja: P1-P5);

3/ Do identyfikacji struktury powigzan miedzy kategoriami zmiennych opisujacych
brak bezpieczenstwa zywnoSciowego oraz cechami badanej grupy zastosowano
wielowymiarowg analiz¢ korespondencji — MCA (Multiple Correspondence Analysis)
(publikacja: P1, P2, P3);

4/ Do identyfikacji struktury powigzan miedzy kategoriami zmiennych opisujacych
brak bezpieczenstwa zywnoSciowego oraz cechami badanej grupy zastosowano

analize skupien z wykorzystaniem hierarchicznej klasyfikacji zmiennych metoda
Warda (publikacja: P2, P3, P4, P5);

5/ Wspodlczynnik Phi (¢) 1 V Cramera zastosowano do oceny zwigzku miedzy
kategoriami zmiennych opisujgcych brak bezpieczenstwa zywnoS$ciowego oraz
kategoriami cech socjo-demograficznych (odpowiednio dwoma Ilub wieloma)
(publikacja: P3);

6/ Do identyfikacji powodow braku bezpieczenstwa zywnosciowego zastosowano
analiz¢ czynnikowa z wykorzystaniem analizy gléwnych sktadowych (PCA). W
analizie PCA wykorzystano 16 zmiennych opisujacych powody potencjalnie
sprzyjajace poczuciu braku bezpieczenstwa zywnoSciowego - cztery powody
(finansowe, spoteczne, przestrzenne i zdrowotne) kazdej z czterech sytuacji (obawy o
brak zywnos$ci, zmiany w dostgpie do zywnos$ci, zmiany w czgsto$ci spozycia
positkow 1 pomijanie positkow). Do wyodrebnienia czynnikow (powodow)
zastosowano transformacj¢ Varimax. Do okreslenia liczby wytonionych czynnikow
(powodow) uzyto wartosci wiasnej oraz wykresu osypiska. Uwzgledniono zmienne
z tadunkami czynnikowymi wynoszacymi co najmniej 0,50. Czynnikowos¢ danych
potwierdzono miarg adekwatnosci proby Kaisera—Meyera—Olkina (KMO) oraz testem
sferycznos$ci Bartletta. Stwierdzono, ze warto§¢ KMO wyniosta 0,892, a test Bartletta
byt istotny przy p < 0,0001. Dla kazdego czynnika (powodu braku bezpieczenstwa
zywno$ciowego) wyrozniono dwie kategorie (decentyl), ktore zdefiniowano jako
dolny decentyl (powdd o niskim znaczeniu) oraz gorny decentyl (powdd o wysokim
znaczeniu). (publikacja: P4, P5);

-16 -



Zatl. 2. AUTOREFERAT | dr inz. Robert Andrzej Gajda

7/ Do oceny zwigzku miedzy zidentyfikowanymi przyczynami braku bezpieczenstwa
zywno$ciowego, cechami socjo-demograficznymi, statusem spoteczno-
ekonomicznym, poziomem aktywnosci fizycznej i sytuacjami zdrowotnymi
zastosowano analiz¢ regresji logistycznej. Warto$ci ilorazu szans (OR) obliczono przy
95% poziomie zaufania. Grupg odniesienia (OR = 1,00) stanowil dolny decentyl
(powody braku bezpieczenstwa zywnoSciowego o niskim znaczeniu). Warto$¢
referencyjng stanowily kategorie cech socjo-demograficznych, statusu socjo-
ekonomicznego (SES), poziomu aktywnosci fizycznej oraz sytuacji zdrowotnych — w
réznych kombinacjach. (publikacja: P4, P5).

8/ Wartos¢ p < 0,05 uznawano za istotng dla wszystkich testow.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu statystycznego
STATISTICA (wersja 13.3 PL; StatSoft Inc., Tulsa, USA; StatSoft, Krakow, Polska).

Publikacja: P6

Badanie ankietowe przeprowadzono w okresie od maja do lipca 2021 roku na terenie
wojewodztwa §wigtokrzyskiego 1 dolnos$laskiego. Proba badawcza zostala wybrana
arbitralnie, poprzez zaproszenie do udzialu w badaniu 21 organizacji senioralnych
(Kluby i Stowarzyszenia Seniora) z wojewddztwa swigtokrzyskiego i dolnoslaskiego.
Kryteriami wlaczenia do badania byt wiek powyzej 60-tego rok zycia
I zamieszkiwanie spotecznosci lokalnej. W organizacjach dla senioréw rozdano 900
ankiet, z czego 466 zostalo wypelionych. Podczas weryfikacji kwestionariuszy,
49 zostato odrzuconych ze wzgledu na ich nieprawidlowe wypeknienie. Ostateczna
grupa badawcza liczyta 417 os6b, w tym 230 z wojewddztwa §wigtokrzyskiego 1 187
z wojewodztwa dolnoslaskiego.

Wsrod uczestnikow badania 74,8% stanowity kobiety, pozostaly odsetek
mezczyzni. Sredni wiek wynosit 70,8 lat (SD = 6,73). Wickszo$¢ respondentow
(70,7%) mieszkalo w miastach niz na wsi (29,3%). Ponad 1/3 ankietowanych
zamieszkiwato samotnie. Wiekszos$¢ (59,7%) ocenita swoj stan zdrowia na rowni z
rowiesnikami. Tylko 27,1% miato prawidlowa mase ciata, a reszta charakteryzowata
si¢ nadwaga lub otyloscig. Ponad potowa 0sob ankietowanych (52,3%) cierpiata na
chorobe metaboliczng, a 21,1% na chorobe utrudniajacg mobilnos¢. Wigkszo$¢ 0sob
okreslita swoje relacje rodzinne jako dobre lub bardzo dobre.

Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z Deklaracja Helsinska (World
Medical Association Declaration of Helsinki 2013). Od wszystkich uczestnikéw
uzyskano swiadoma, pisemng zgodg¢ na udziat w badaniu..

Pytania z kwestionariusza SCREEN-14 (Seniors in the Community: Risk
Evaluation for Eating and Nutrition) wykorzystano do oceny ryzyka zywieniowego
(Older  Adult  Nutrition  Screening  2023). Kwestionariusz ~ zawiera
17 pytan dotyczacych czynnikow ryzyka zywieniowego: 0ceny masy ciata w aspekcie
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wzrostu i spadku, intencji zmiany masy ciala, postrzegania wlasnej masy ciala,
pomijania positkow, unikania spozycia zywnosci, apetytu, spozycia warzyw i
owocOw, spozycia mi¢sa 1 jego zamiennikow, spozycia mleka i1 produktow mlecznych,
spozycia ptyndw, trudnosci w potykaniu, trudno$ci w Zuciu, stosowania preparatow
zastepujacych positki, spozywania zywnosci w obecnos$ci innych osob, przygotowania
positkOw oraz umiejetnosci robienia zakupow spozywczych. Zgodnie z procedura
oceny ryzyka zywieniowego (Older Adult Nutrition Screening 2021), punktacja kazdej
odpowiedzi wynosita od 0 do 4 punktow. Wynik 2 punkty lub mniej w kazdej sytuacji
wskazywal na ryzyko zywieniowe. Ogdlny wynik informujgcy 0 ryzyku zywieniowym
obliczono poprzez zsumowanie uzyskanych punktéow (minimalnie 0 punktow i
maksymalnie 64 punkty). Na podstawie punktu odcigcia (50 punktow) wyrdzniono
dwa poziomy ryzyka zywieniowego: niskie ryzyko zywieniowe (50 i wigcej punktow)
oraz wysokie ryzyko zywieniowe (ponizej 50 punktow) (Older Adult Nutrition
Screening 2021).

Kwestionariusz ~ zawieral  pytania  oceniajace  brak  bezpieczenstwa
zywnosciowego w gospodarstwach domowych osob starszych, ktore zaadaptowano z
kwestionariusza HFSS (U.S. Household Food Security Survey Module) (HFSS 2018).
Zadano cztery pytania dotyczace obaw zwigzanych z Dbezpieczenstwem
zywnos$ciowym z okresu ostatnich 6 miesigcy poprzedzajacych badanie: (1) Czy
w ciggu ostatnich 6 miesiecy obawiale§ si¢, ze zabraknie Ci jedzenia z jakiego$
powodu w Twoim gospodarstwie domowym?; (2) Czy w ciagu ostatnich 6 miesi¢cy
z jakiego§ powodu zabraklo w Twoim gospodarstwie domowym podstawowych
produktow zywnosciowych (np. chleba, masta, mleka, jajek); (3) Czy w ciagu
ostatnich 6 miesigcy z jakiego$§ powodu musiates ograniczy¢ wielkos$¢ lub czgstose
spozycia positku?; (4) Czy zdarzylo Ci si¢ w ciggu ostatnich 6 miesigcy pomingc¢
positek z jakiegos powodu? Dla odpowiedzi zastosowano skal¢ nominalng (,,tak” lub
,nie”). Jezeli odpowiedz brzmiala ,tak”, uczestnik badania odpowiadal na pytanie
dotyczace czestosci wystgpowania sytuacji za pomoca skali porzadkowej (tj. skali 5-
punktowej, gdzie 1 oznaczato ,,codziennie”, 2 oznaczato ,kilka razy w tygodniu™, 3
oznaczalo ,,raz w tygodniu”, 4 oznaczato ,,kilka razy w tygodniu™ , a 5 oznaczalo ,,raz
w miesigcu”). Podczas analizy odpowiedzi zostaty zagregowane na (1) ,,nigdy”, (2)
,rzadko” (,.kilka razy w miesigcu lub raz w miesigcu”) oraz (3) ,,przynajmniej raz na
tydzien” (raz w tygodniu, kilka razy w tygodniu lub codziennie).

Aby scharakteryzowa¢ badang grupe, postawiono pytania dotyczace:

1/ Cech spoteczno-demograficznych (pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania);

2/ Sytuacji ekonomicznej (ponizej sredniej, Srednia, powyzej sredniej);
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3/ Samoocena stanu zdrowia (gorszy od rowiesnikow, taki sam, lepszy od
rowiesnikow), ktora zawierata pytania dotyczgce obecnos$ci choroby metabolicznej
(nie/tak), obecnosci choroby utrudniajgcej poruszanie si¢ (nie/tak), oraz wysoko$¢ i
mase ciata (kategorie BMI uczestnikow przypisano zgodnie z Kryteriami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization 2019) tj. prawidlowa masa ciala
(BMI:18,50 - 24,99 kg/m?), nadwaga (BMI: 25,00 - 29,99 kg/m?) i otyto$¢ (BMI >
30,0 kg/m?);

4/ Charakterystyki rodziny, ktora obejmowata pytania dotyczace statusu
rodzinnego 1 oceng relacji rodzinnych (bardzo dobre, dobre, $rednie, zte, bardzo zte)

Analiza statystyczna

Charakterystyke socjo-demograficzng proby badawczej przedstawiono w sposob
opisowy. Do oceny zréznicowania pomigdzy grupami wykorzystano test Chi-kwadrat.
Normalnos¢ rozktadu zweryfikowano za pomoca testu Shapiro—Wilka. Zastosowano
analize skupien k-Srednich wykorzystujac liczbe Zzywieniowych czynnikéw ryzyka
1 cztery wskazniki bezpieczenstwa zywnosciowego do wyodrebnienia jednorodnych
grup (skupien) (Berget 2018). Test U Manna—Whitneya i test Kruskala—\Wallisa
zastosowano do porOéwnania Srednich warto$ci pomigdzy grupami (odpowiednio
dwiema lub trzema grupami). Wartos¢ p < 0,05 uznawano za istotng. Analizy
przeprowadzono przy uzyciu programu IBM Statistics SPSS w wersji 27.0 (IBM Corp,
Armonk, NY, USA).

4.3.4. Omoéwienie wynikOw osiggnigcia

CEL BADAWCZY PIERWSZY (C.1): Ocena postrzegania braku bezpieczenstwa

zywno$ciowego z powodow finansowych przez osoby starsze o réznych cechach
socjo-demograficznych (publikacja: P1).

Wpltyw takich czynnikow ekonomicznych, jak dochdéd 1lub zasoby srodkow
finansowych na poziom bezpieczenstwa zywno$ciowego w gospodarstwach
domowych wykazano w wielu badaniach (Mundo-Rosas i in. 2014; Haro-Mota i in.
2016; Gregorio i in. 2018; Leroux i in. 2018; Tarasuk i in. 2019). Tarasuk i inni (2019)
wykazali, ze niepewny lub nieodpowiedni dostgp do zywnosci w gospodarstwach
domowych ze wzgledu na ograniczone S$rodki finansowe w roznych krajach
rozwinigtych jest coraz wigkszy.

W badaniach wlasnych ponad 1/4 respondentow wskazato, ze w ich
gospodarstwach domowych w ciggu ostatniego miesigca przed badaniem brakowato
zywnosci lub wystepowaty obawy zwigzane z jej brakiem z powodu ograniczonych
srodkow finansowych. Przy zastosowaniu r6znych metod oceny braku bezpieczenstwa
zywno$ciowego w gospodarstwach domowych, w tym w gospodarstwach domowych
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osOb starszych, wykazano brak tego bezpieczenstwa w badaniach innych autoréw
(Haro-Mota i in. 2016; Gregorio i in. 2018; Tarasuk i in. 2019). Kanada jest dobrym
przyktadem panstwa, w ktorym wystepuje stosunkowo niskie ryzyko braku
bezpieczenstwa zywnosci w gospodarstwach domowych o0sob starszych. Jak podaja
Mclintyre 1 inni (2016), publiczne emerytury zostaly zapewnione Kanadyjczykom
w wieku 65 lat w taki sposob, aby chroni€ ich przed ryzykiem braku bezpieczenstwa
zywnosciowego. Leroux i inni (2018) opublikowali dane, wedtug ktérych tylko 2,4 %
Kanadyjczykow w starszym wieku jest umiarkowanie lub powaznie zagrozonych
brakiem bezpieczenstwa zywnos$ciowego.

Darmon i Caillavet (2017) oraz Leroux i inni (2018) stwierdzili, ze pte¢ i wiek
to czynniki socjo-demograficzne, ktore nie rdznicujg osoby starsze pod wzgledem
postrzegania bezpieczenstwa zywnosciowego (Darmon i Caillavet 2017; Leroux i in.
2018). W badaniu wtasnym na podstawie wielowymiarowej analizy korespondenc;ji
(MCA) wykazano, ze obawy zwigzane z brakiem zywnoS$ci lub brak podstawowych
produktow zywnosciowych z powodow finansowych korespondowat z wiekiem 75 lat
i wiecej, a brak takiego poczucia z wiekiem 65 - 74 lata i plcig zenska.

Czynniki socjo-demograficzne majace wptyw na postrzeganie bezpieczenstwa
zywnosciowego w gospodarstwach domowych, takie jak miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie czy struktura gospodarstwa domowego wykazali Gregoério i inni (2018),
Haro-Mota i inni (2016] oraz Tarasuk i inni (2019). Rowniez w badaniu wtasnym
wykazano statystycznie istotne zrdznicowanie odsetka opinii na temat braku
bezpieczenstwa zywnosciowego w gospodarstwach o0sob starszych z powodu
ograniczonych $rodkow finansowych, po uwzglednieniu miejsca zamieszkania,
wyksztalcenia i struktury gospodarstwa domowego. Wykazano (analiza MCA)
zwiazek miedzy opinig badanych dotyczacg obaw zwigzanych z brakiem zywnosci lub
braku podstawowych produktéw zywnosciowych 1 zamieszkaniem na wsi,
wyksztalceniem podstawowym oraz zamieszkaniem z rodzing (bez partnera).
Wykazano, ze statystycznie istotnie czgsciej brak zywnosci lub obawy zwigzane z jej
brakiem z powodoéw ograniczonych srodkow finansowych dotyczyly osob starszych
ze wsi niz z miasta, przy czym wielkos¢ miasta wptywata na odsetek takich opinii,
gdyz badani z miast powyzej 100 000 mieszkancow rzadziej deklarowali brak
zywnosci lub obawy zwigzane z jej brakiem niz mieszkancy miast 100-tysiecznych lub
mniejszych.

Z Raportu Swiatowej Organizacji ds. Rolnictwa i Wyzywienia (FAO) wynika,
ze zycie na obszarach wiejskich jest czynnikiem ryzyka zagrazajagcym bezpieczenstwu
zywno$ciowemu. Stwierdzono, ze szczegdlnie populacje stref obszarow wiejskich
krajéw rozwijajacych si¢ stanowig wysoki odsetek ludzi cierpiacych gtéd (Fonseca-
Centeno 2010). W badaniach meksykanskich wykazano wigksze rozpowszechnienie
braku bezpieczenstwa zywnosciowego w regionach wiejskich niz miejskich (Haro-
Mota i in. 2016; Mundo-Rosas 1 in. 2018), a odsetek gospodarstw domowych
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na obszarach wiejskich z brakiem gwarancji bezpieczenstwa zywnosciowego w latach
2012 - 2016 wynosit srednio az 78 % (Mundo-Rosas i in. 2018). Wykazano rowniez,
ze wraz ze wzrostem wyksztatcenia odsetek badanych deklarujagcych brak zywnosci
lub obawy zwigzane z jej brakiem z powodu ograniczonych $rodkow finansowych
statystycznie istotnie zmniejszat si¢. Ponadto na podstawie analizy MCA wykazano,
ze w gospodarstwach domowych o0soéb starszych z minimum Srednim wyksztalceniem
nie wystepuje brak zywnosci lub obawy zwigzane z jej brakiem z powodu
ograniczonych $rodkow finansowych. Wzrost poziomu wyksztalcenia jest
skorelowany w wiekszym stopniu z dostepnoscig zywnosci, rowniez pod wzgledem
ckonomicznym, na co wskazujg wyniki badan amerykanskich (Dean i Sharkey 2011;
Guo 2011; Sharkey i in. 2013), francuskich (Bocquier i in. 2015), portugalskich
(Donini i in. 2013) oraz meksykanskich (Mundo-Rosas i in. 2014; Haro-Mota i in.
2016).

Sytuacja braku bezpieczenstwa zywnos$ciowego wystepuje przede wszystkim
w gospodarstwach domowych z wigkszg liczbg osob, w wieku powyzej 64 lat,
na co wskazuja Haro-Mota i inni (2016). W niniejszym badaniu wykazano,
ze statystycznie istotnie wigkszy odsetek osOb mieszkajagcych samotnie lub
mieszkajacych z rodzing deklarowat brak zywnos$ci lub obawy zwigzane z jej brakiem
z powodu ograniczonych $rodkéw finansowych. Dodatkowo na podstawie analizy
MCA wykazano zwigzek migdzy taka deklaracja a zamieszkaniem z rodzing (bez
partnera). Poréwnywalne rezultaty opublikowali w 2018 roku Leroux i inni (2018).
Wynika z nich, ze brak bezpieczenstwa zywnoSciowego jest najbardziej
rozpowszechniony wsrdd starszych mieszkajacych samotnie lub z osobami innymi niz
ich partnerzy.

CEL BADAWCZY DRUGI (C.2): Okreslenie zwigzku migdzy postrzeganiem
bezpieczenstwa zywnosciowego oraz korzystaniem ze spolecznego i rodzinnego
wsparcia finasowego z uwzglgdnieniem cech socjo-demograficznych (publikacja P2).

Istnienie problemow finansowych ma wiele konsekwencji dla jednostki, w tym te
zwigzane z brakiem bezpieczenstwa zywnos$ciowego, co obniza jakos$¢ zycia jednostki.
W niniejszym badaniu ponad dwie trzecie respondentow deklarowalo, Ze nie
potrzebowato wsparcia finansowego ani ze strony pomocy spotecznej, ani od rodziny.
Okoto jedna pigta respondentéw stwierdzito, ze nie korzystali z takiej pomocy, mimo
ze mieli problemy finansowe (odpowiednio 21,4% i 20,1%). Wigcej 0sob skorzystato
z pomocy finansowej rodziny (12,1%) niz z pomocy spotecznej (7,0%).

Obawy o dostgpno$¢ zywnosci z powodu probleméw finansowych
zadeklarowato 28,7% o0sob. Jednoczesnie okolo 24% o0so6b  stwierdzito,
ze z powyzszego powodu w ich gospodarstwach domowych brakowato podstawowych
produktéw zywno$ciowych lub musieli zmieni¢ wielko$¢ lub czgsto$¢ spozycia
positkow. Nieco mniej osob (21,5%) zadeklarowalo pomijanie positkow z powodu
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probleméw finansowych. Wyniki pokazaly, ze brak bezpieczenstwa zywno$ciowego
dotyczyl ponad 1/4 respondentéw. Nieco wigcej osob deklarowalo, ze ma obawy
o dostepnos¢ zywnosci, a mniej respondentdw informowato o konkretnych zmianach
w biezacej konsumpcji, co mozna ttumaczy¢ tym, ze czg$¢ osob korzystata z pomocy
finansowej, ktora chroni przed spadkiem dostepnosci zywnosci (Li i in. 2016). Brak
bezpieczenstwa zywnosciowego odczuwalo wigcej oséb mieszkajagcych samotnie
lub z rodzing bez partnera oraz osoby z obszarow wiejskich, co zostalo réwniez
potwierdzone w badaniach przeprowadzonych w innych populacjach (Freedman i Bell
2009; Huang i in. 2012).

Zaleznosci miedzy zmiennymi opisujgcymi korzystanie z pomocy finansowe;j
a postrzeganiem braku bezpieczenstwa zywnosciowego w gospodarstwach domowych
pozwolity na wyodrgbnienie dwdch grup osob starszych (dwa skupienia wyodrgbnione
z uzyciem hierarchicznej klasyfikacji zmiennych metoda Warda). Jedna z nich
stanowity osoby niekorzystajagce z pomocy finansowej 1 jednoczesnie
niedoswiadczajace braku bezpieczenstwa zywnosciowego, a druga byly osoby
doswiadczajace braku bezpieczenstwa zywnosciowego, a wsrod nich zaréwno
korzystajace, jak 1 niekorzystajace z pomocy finansowej. Poczuciu braku
bezpieczenstwa towarzyszyly zatem rdézne reakcje, a mianowicie poszukiwanie
pomocy finansowej lub rezygnacja z takich dzialan. Bierno$¢ w sytuacji probleméow
finansowych moze by¢ spowodowana wieloma przyczynami. Jedng z nich moze by¢
zamieszkiwanie na wsi, co wykazano w probie badawczej, ale takze w innych
badaniach (Wedgeworth i in. 2016; Xing i in. 2018). Wedlug Baumana (2012), biedni
ludzie w erze budowania spoteczno$ci staja si¢ bardziej bezbronni, a tym samym
bezsilni i nieszczesliwi. Swiadomo$é, ze brakuje im odpowiednich zasobow
do efektywnego funkcjonowania w zyciu spotecznym powoduje rezygnacj¢ i moze
by¢ przyczyng ich biernosci (Nosal 2014). Co wigcej, moze to by¢ wynikiem braku
determinacji zardwno do  przezwyci¢zenia  barier instytucjonalnych,
jak i przezwyciezenia wlasnych ograniczen. Prosba o wsparcie finansowe od instytucji
publicznej lub rodziny moze wigza¢ si¢ z konieczno$cig walki z samym soba
(przezwyciezenie wstydu 1 upokorzenia, utraty prywatno$ci 1 poczucia bycia
dhuznikiem innych) oraz ze strukturami biurokratycznymi (korzystanie z samopomocy,
a nawet uzyskiwanie pomocy) (Kazmierczak-Katuzna 2012). Zatem osoby
korzystajace z pomocy finansowej, zwtaszcza z pomocy instytucji 1 organizacji (7,0%
badanej proby) musza pokona¢ op6r przed ujawnianiem informacji o swojej sytuacji,
ale przede wszystkim potrzebuja informacji o tym, gdzie takg pomoc mozna uzyskac.

W badanej probie, az 1/5 respondentdw nie korzystata z pomocy spotecznej
pomimo problemoéw finansowych. Zauwazono, ze wigcej byto oséb mieszkajacych
na wsiach 1 w mniejszych miastach lub mieszkajacych samotnie. Osoby te wymagaja
szczegllnej uwagi ze strony instytucji oferujacych pomoc spoleczng ze wzgledu
na niezaspokojenie potrzeb, co powoduje niskg jako$¢ ich zycia. Jednoczesnie
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zauwazono, ze tylko okoto 1/5 respondentow, ktorzy zadeklarowali, ze s3
zaniepokojeni  dostepnoscig zywnosci w  Swoim  gospodarstwie domowym
informowato 0 korzystaniu ze wsparcia finansowego ze strony pomocy spoteczne;j.
Ale az polowa tych o0sob, ktore doswiadczaly poczucia braku bezpieczenstwa
zywnosciowego (0od 51,4% do 57,7% w zaleznosci od zmiennej opisujacej brak
bezpieczenstwa zywnosciowego), pomimo posiadania problemoéw finansowych,
nie korzystalo ze wsparcia finansowego ze strony pomocy spotecznej. W tej sytuacji
pozostawienie tych osob bez pomocy spolecznej moze wigzaé si¢ z pogorszeniem
jakosci ich zycia. Poprzednie badania wykazaly zwigzek zwiekszonego ryzyka braku
bezpieczenstwa zywnosciowego i korzystania z finansowego wsparcia spotecznego
(Tarasuk i in. 2014; Na i in. 2019). Badanie przeprowadzone przez Temple i innych
(2019) wykazato, ze 80% gospodarstw domowych w Australii, ktore korzystaly
z finansowej pomocy spolecznej réwniez doswiadczylo braku bezpieczenstwa
zywnos$ciowego. Zatem zwigkszenie finansowej pomocy spotecznej moze zmniejszy¢
powazne skutki braku bezpieczenstwa zywnosciowego w gospodarstwach domowych.
Na przyktad w Nowej Fundlandii 1 Labradorze w Kanadzie, brak bezpieczenstwa
zywnos$ciowego znacznie ograniczono w latach 2007-2011 z powodu reform pomocy
spotecznej (Nelson i in. 2019). Wykazano, ze jednorazowe zwigkszenie $wiadczen
z pomocy spolecznej prowadzi do znacznego spadku umiarkowanego i1 powaznego
braku bezpieczenstwa zywno$ciowego (Li et al. 2016). Wsparcie spoleczne moze
rowniez przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia braku bezpieczenstwa zywnosciowego
w populacjach narazonych na ubdstwo. Strategie majace na celu zwigkszenie relacji
spotecznych powinny by¢ wspierane w tej grupie, aby zwigkszy¢ ich postrzegane
wsparcie spoleczne (Interlenghi i Salles-Costa 2014).

Wigcej os6b korzystalo z pomocy finansowej rodziny niz z pomocy spoteczne;j
w przypadku probleméw finansowych. Taka sytuacja czesciej wstepowata jezeli
respondenci deklarowali obawy zwigzane z dostgpnoscia zywnosci (32,2%)
lub ograniczali wielko$¢ Iub czgstos¢ spozycia positkow (35,8%). Okoto potowa
respondentow zglaszajacych brak bezpieczenstwa zywnoSciowego nie korzystala
z pomocy finansowej rodziny, nawet jezeli mieli problemy finansowe. TO czgstsze
korzystanie z pomocy rodziny niz pomocy spotecznej moze by¢ przede wszystkim
uwarunkowane kulturowo. W Polsce opieka nad starszymi rodzicami zawsze byla
waznym elementem socjalizacji i nadal mozna zaobserwowac¢ to zachowanie wsrod
dzieci, ale takze wsrdd innych krewnych wobec osob starszych (Trafiatek 2014).
Preferencje dla pomocy rodziny stwierdzono rowniez w innych krajach, na przyktad
na obszarach wiejskich w Chinach (Chou 2010). W badanej probie wigcej oséb
korzystato z pomocy finansowej ze strony rodziny niz z pomocy spotecznej, co jest
szczegblnie zauwazalne w $rodowisku wiejskim. Podobny efekt zaobserwowano
W grupie oso6b prowadzacych wlasne gospodarstwo domowe lub mieszkajacych
z rodzing, ale bez partnera. Ponadto zaobserwowano rdznice regionalne w korzystaniu
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zZ pomocy spolecznej, a mianowicie wigce]j 0sOb z wojewodztwa $laskiego
niz $wigtokrzyskiego otrzymywalo pomoc spoteczng, aby poradzi¢ sobie
z problemami finansowymi. To ostatnie jest regionem mniej uprzemystowionym, wigc
bardziej tradycyjne postrzeganie rodziny jej obowigzku pomocy osobom starszym,
ale takze mniejsza anonimowos$¢ w tych spotecznosciach moze przyczynia¢ si¢ do nie
korzystania z pomocy spotecznej. Poniewaz w danym kraju moze wystgpowac
réznorodnos¢ kontekstowa (Hadley i in. 2007), o czym $wiadcza réznice miedzy
dwoma badanymi wojewddztwami, dalsze badania muszg wzig¢ pod uwage
bezpieczenstwo zywnoSciowe 1 jego postrzeganie w konkretnym i lokalnym
konteks$cie, w tym na poziomach: gminnym, miejskim i wojewodzkim/panstwowym.

CEL BADAWCZY TRZECI (C.3): Okreslenie zwigzku migdzy postrzeganiem
bezpieczenstwa zywno$ciowego z powodu duzej odleglosci miedzy migjscem
zamieszkania a miejscem zakupu zywno$Sci 1 wybranymi cechami socjo-
demogarficznymi (publikacja: P3)

Do oceny postrzegania braku bezpieczenstwa Zywnosciowego
z powodu duzej odlegtosci miedzy miejscem zamieszkania a miejscem zakupu
zywno$ci wybrano trzy komponenty tj. pierwszy dotyczyl obaw o dostepnosé
zywnos$ci w gospodarstwie domowym o0s6b starszych, drugi dotyczyl zmian
w dostepnosci podstawowych produktow zywnosciowych, oraz trzeci dotyczyt
pomijania positkow. Postrzeganie braku bezpieczenstwa zywnosciowego z powodu
komponentu pierwszego deklarowato okoto 1/5 badanych (20,5%), z powodu drugiego
| trzeciego kilkanascie procent badanych (odpowiednio: 16,1% i 14,7%).

Brak bezpieczenstwa zywnos$ciowego wsrod osob starszych moze wynikaé
z wielu przyczyn, w tym z powodu braku pieniedzy na zywno$¢, ograniczen
zdrowotnych lub mobilnosci, a takze niewystarczajaca ilos¢ zywnosci ze wzgledu
na ograniczenie transportu wtasnego lub publicznego. To migdzy innymi powoduje,
ze coraz wazniejsza staje si¢ odlegtos¢ od domu do sklepu (Rosenberg i Everitt 2001;
Wendy i Wolfe 2003). Na podstawie badan wilasnych wykazano, ze ograniczenia
w dostepnosci zywnosci wynikajacej z odlegltosci pomiedzy miejscem zamieszkania
osOb starszych a miejscem zakupu czesciej wigzato si¢ z deklarowaniem obaw
zwigzanych z dostepnoscig zywnosci (psychologiczny sktadnik braku bezpieczenstwa
zywnosciowego), podczas gdy nieco mniej 0sob zglosito konkretne kwestie zwigzane
z dostepnoscig zywno$ci w ich gospodarstwach domowych (sktadnik ilosciowy
niepewnosci Zywnosci).

Wykorzystujgc  hierarchiczng  klasyfikacje zmiennych metoda Warda
wyodrebniono dwa skupienia zmiennych. Jedno skupienie sktadato si¢ z 0sob, ktore
deklarowaly brak poczucia bezpieczenstwa zywno$ciowego z powodu duzej
odlegtosci miedzy miejscem zamieszkania a miejscem zakupu zywnos$ci. Do tego
skupienia przynalezeli mezczyzni, 0soby w wieku 75 lat i wigcej oraz osoby
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mieszkajacy w wojewodztwie Slaskim. W zbiorze tym uwzgledniono wszystkie
kategorie zmiennych dotyczacych miejsca zamieszkania oraz struktury gospodarstwa
domowego. Drugie skupienie obejmowato respondentéw deklarujacych poczucie
bezpieczenstwa zywnosciowego (brak obaw zwigzanych z niedoborem zywnosci, brak
niedoboru podstawowych produktow zywnos$ciowych w gospodarstwie domowym
oraz brak koniecznosci pomijania positkow) pomimo duzej odleglosci miedzy
miejscem zamieszkania i miejscem zakupu zywnosci. To skupienie reprezentowaty
kobiety, osoby w wieku 65-74 lat oraz osoby mieszkajace w wojewodztwie
swietokrzyskim.

Obawy 0 dostepnos¢ zywnosci z powodu zbyt duzej odleglosci miejsca
zamieszkania od miejsca zakupu zywno$ci deklarowato wigcej respondentow
z wojewoOdztwa $laskiego niz §wigtokrzyskiego (p < 0,05; F = 0,53), wigcej mgzczyzn
niz kobiet (p < 0,05; F = 0,36), wiecej osob w wieku 75 lat 1 wigcej niz oséb w wieku
65-74 lat (p < 0,05; F = 0,38), wigcej os6b mieszkajagcych na wsi niz w miescie (p <
0,05; V Cramera = 0,23), a takze najwigksza liczba os6b mieszkajacych samotnie (p <
0,05; F =0,38).

Zmiany w dostepnosci podstawowych produktow zywnosciowych z powodu
zbyt duzej odleglo$ci od miejsca zakupu zywnosci deklarowato dwukrotnie wigcej
respondentow z wojewoOdztwa $laskiego niz $wigtokrzyskiego (p < 0,05; F = 0,53),
wiece] mezezyzn niz kobiet (p < 0,05; F = 0,38), wiecej osob w wieku 75 lat i wigcej
niz oséb w wieku 65-74 lat (p < 0,05; F = 0,40), prawie dwa razy wigcej 0sOb
mieszkajacych na wsi niz w miescie (p < 0,05; V Cramera = 0,17), a takze najwigksza
liczba 0s6b mieszkajacych samotnie (p < 0,05; V Cramera = 0,13).

Podobne rdéznice zaobserwowano w przypadku deklaracji zmian dotyczacych
pomijania positkow. Takie zmiany wynikajace z zamieszkiwania z dala od miejsca
zakupu zywnosci deklarowato wigcej oso6b z  wojewodztwa  $lgskiego
niz $wigtokrzyskiego (p < 0,05; F = 0,58), wigcej mezczyzn niz kobiet (p < 0,05; F =
0,37), wiecej osob w wieku 75 lat i starszych niz oséb w wieku 65-74 lat (p < 0,05; F
= 0,39), wiecej oséb mieszkajacych na obszarach wiejskich 1 miejskich do 100 000
mieszkancoOw w poréwnaniu z duzym miastem (p < 0,05; V Cramera = 0,17), a takze
wigcej 0sob mieszkajgcych samotnie niz inni (p < 0,05; V Cramera = 0,13).

Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS 2020) potwierdza uzyskane wyniki
na temat braku bezpieczenstwa zywnosciowego w kontek$cie mozliwosci zakupu
zywnosci wsérdéd  polskich seniorow. Trudnosci w wykonywaniu codziennych
czynnosci zadeklarowalo 22% osob w wieku 75 lat i wigcej, w tym gltownie osoby
z niskim wyksztatceniem oraz osoby niezadowolone z warunkéw materialnych swoich
gospodarstw domowych, ale takze osoby zyjace samotnie. W badaniu wtasnym wzigty
udziat osoby, ktore potrzebowaly pomocy w czynnosciach zwigzanych z zakupami
zywnosci ze wzgledu na duzg odleglos¢ od sklepow. Byli to w szczegdlnosci
mezczyzni, osoby w wieku 75 lat i powyzej, mieszkancy wsi oraz osoby zyjace
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samotnie lub z rodzing, ale bez partnera. Niemniej jednak, z badania CBOS wynikato
réwniez, ze 94% osob starszych, ktdre nie radzity sobie z codziennymi czynno$ciami,
potrafito liczy¢ na wsparcie ze strony najblizszej lub dalszej rodziny, natomiast osoby
te rzadziej korzystaty z form instytucjonalnego wsparcia. Wiekszos$¢ osob starszych
majacych trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci otrzymywato wsparcie w
prowadzeniu gospodarstwa domowego (80%), co moze wyjasnia¢ wigkszy odsetek
0sOb z obawami dotyczacymi braku bezpieczenstwa ZzywnoSciowego w naszym
badaniu, ktorzy zgtosili ograniczenia zywnos$ciowe. Powodem takiej réznicy moze by¢
brak srodkow na zakup zywnos$ci czy korzystanie z transportu, co potwierdza fakt, ze
ponad potowa ankietowanych (55%) deklarowata, ze potrzebuje wsparcia finansowego
I nie otrzymato takiej pomocy (CBOS 2020).

Ocena braku bezpieczenstwa zywnosciowego dokonywana przez osoby starsze
z uwzglednieniem odlegto$ci od miejscem sprzedazy, wykazuje duze zrdznicowanie
pod wzgledem cech spoteczno-demograficznych. To dotyczy zardwno dostrzeganych
obaw zwigzanych z dostgpnoscig zywnosci, jak i deklaracji szczegétowych zmian
w dostgpnosci podstawowych produktow zywnoSciowych i pomijania niektorych
positkow. Ludzie najbardziej dotknigci zagrozeniami bezpieczenstwa zywnosciowego
sa mieszkancami wojewodztwa $laskiego, zamieszkujagcymi obszary wiejskie,
mezczyznami, osobami zyjace samotnie oraz osobami w wieku 75 lat i wigcej.
Porownywalne wyniki w zakresie spoteczno-demograficznym warunkéw zapewnienia
bezpieczenstwa zywnosciowego uzyskano w innych badaniach (Fonseca-Centeno i in.
2010; Mundo-Rosas i in. 2014; Haro-Mota i in. 2016; Leroux i in. 2018).

Wyjasnienie roéznic w postrzeganiu braku bezpieczenstwa zywno$ciowego
migdzy mieszkancami wojewodztwa $laskiego 1 $wietokrzyskiego wymaga bardzo
szczegdlowej analizy sytuacji w tych regionach, a przede wszystkim analizy poziomu
dochodow gospodarstw domowych, lokalizacji sklepow i komunikacji publicznej,
ale takze poziomu pomocy spotecznej, za organizacje ktérej odpowiadajg witadze
samorzagdowe. W publikowanych statystykach wida¢ réznice pomiedzy obydwoma
wojewodztwami (Beneficjenci Srodowiskowej Pomocy Spotecznej 2019; Rynek
Wewngtrzy... 2019; Sytuacja Gospodarstw Domowych... 2020). Badania miaty
charakter lokalny, natomiast réznice migdzy obydwoma sgsiadujacymi ze sobag
przestrzennie regionami wskazuja na istotne znaczenie specyfiki regionalnej
w postrzeganiu braku bezpieczenstwa zywnosciowego przez osoby starsze. Specyfika
i rdznice regionalne wojewoddztw Swietokrzyskiego i §laskiego w zakresie warunkow
i jakosci zycia wykazano w wielu badaniach (Diagnoza Spoteczna 2016; Majecka
i Nowak 2019; Regionalne Zroznicowanie Jakosci Zycia 2019). Jednakze, zadne
polskie badania nie wykazaly zréznicowania regionalnego, jako przyczyny braku
bezpieczenstwa zywno$ciowego w gospodarstwach domowych o0séb starszych.
Dlatego tez rozwinicta diagnoza sytuacji regionalnej ma szans¢ na rozwoj
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skutecznos$ci dziatan podjetych w ramach realizacji zalecen krajowej polityKi
zZywnosciowe;j.

Charakterystyka 0sOb doswiadczajacych braku bezpieczenstwa
zywno$ciowego, jak wykazano w naszym badaniu, jest podobna do sytuacji w innych
krajach. Dotychczasowe badania jednoznacznie wskazuja, ze zycie na obszarach
wiejskich stanowi czynnik ryzyka zagrazajacy bezpieczenstwu zywnosciowemu
(Fonseca-Centeno i in 2010; Mundo-Rosas i in. 2014; Haro-Mota i in. 2016).
W $rodowisku  wiejskim  wigcej obaw  dotyczylo dostgpnosci  zywnosci
ze wzgledu na duze odleglo$ci do miejsc, w ktorych sprzedawano zywnos$¢. Wedlug
Quandta i innych (2001), dla osob starszych mieszkajacych w obszarach wiejskich
dostep do zdrowej zywnosci w stosunku do ogdtu populacji osob starszych ogranicza
kilka czynnikow, w tym: nizszy docho6d, gorszy stan zdrowia oraz ograniczony wybor
zywnosci w poréwnaniu z ich réwiesnikami z miast. Jednakze osoby starsze
zamieszkujace obszary wiejskie moga by¢ objete ochrong przeciwko brakowi
bezpieczenstwa zywnos$ciowego poprzez praktyke ogrodnicza i inne formy domowe;j
produkcji zywnos$ci. Osoby starsze mieszkajagce na wsi majg ograniczony dostep
do sklepow ze wzgledu na ograniczenia we wlasnym zakresie komunikacjg (np. brak
wlasnego samochodu lub mozliwosci jego prowadzenia) (Ishiquro 2014). Wynikajace
Z tego ograniczenia w poruszaniu si¢ NP. choroby narzadu ruchu i1 jednoczes$nie
niewystarczajacy transport publiczny na terenach wiejskich (Ishiquro 2014) zwicksza
zalezno$¢ od pomocy osob trzecich (Nowakowski 2004; Ramage-Morin i Garriguet
2013; Trafialek 2014; Fukuda i in. 2017). Co wigcej, Samotne zamieszkiwanie,
zwlaszcza na obszrach wiejskich, moze poglebi¢ to ograniczenie (Schlegel-Zawadzka
11n. 2011; Btaszczyk-Bebenek i in. 2016), co potwierdzaja uzyskane wyniki.

Fizyczny dostep do sklepdw jest dla starszych konsumentow waznym powodem
wyboru miejsca zakupu (Whelan i in. 2002). Duza odlegtos¢ od miejsca zamieszkania
do miejsca zakupu zywnosci 1 brak wlasnego transportu zwigksza zalezno$¢ osob
starszych od innych ludzi, ogranicza wybor zywnos$ci, ale jednoczesnie zachgca
do korzystania z bezplatnych autobuséw sieci komercyjnych, pod warunkiem ich
dostepnosci (Meneely i in. 2009). Zatem obecno$¢ sklepow w poblizu oraz ustug
transportu publicznego, zwlaszcza dla osob, ktore nie posiadaja prawa jazdy i/lub
wlasnego transportu, sg niezbedne do niezaleznego starzenia si¢ (Rosenberg i Everitt
2001), a takze do zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa zywnosciowego. Osoby
starsze bez samochodu mieszkajacy w obszarze z licznymi udogodnieniami i ustugami
oraz dobrym dostepem do transportu publicznego mogg doswiadcza¢ dobrej jakosci
zycia pomimo bardziej ograniczonej przestrzeni do aktywnosci (Richard i in. 2009).
Jednak blisko$¢ miejsca zamieszkania, czesto wymienianego w literaturze jako
kluczowy atrybut wplywajacy na wybor sklepu (Moschis 2003), nie byt
najwazniejszym czynnikiem przy wyborze sklepu. Najbardziej decydujgcym
czynnikiem przy wyborze sklepu byl poziom cen zakupionej zywnosci, nastgpnie
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nawyki i rutyny z przesztosci. Dopiero na koncu wskazywano na blisko$¢ miejsca
zamieszkania, co moze sugerowac, ze starsi konsumenci mogg przystosowywac si¢ do
swoich trudno$ci. Dlatego tez w wysitkach na rzecz poprawy bezpieczenstwa
zywno$ciowego osob starszych jednym z kluczowych elementow jest odleglos¢
miejsca zamieszkania od miejsca zakupu zywnosci, zwlaszcza w odniesieniu do osob
najstarszych zyjacych samotnie i w srodowisku wiejskim. Jednak, jak wiadomo, popyt
na pustynnych obszarach zywnos$ciowych jest zbyt maty, aby zacheci¢ firmy do
otwierania nowych sklepéow w miejscach, gdzie osoby starsze nie majg fizycznego
dostepu do zywnosci. Dlatego, aby zwigkszy¢ sens bezpieczenstwa zywnosciowego,
konieczne bytoby rozwini¢cie innych kanaléw dystrybucji w krajach, w ktérych
brakuje obszarow bezpieczenstwa zywnosciowego ze wzgledu na dostgpnos¢ sklepow.
Sprzedaz artykutow spozywczych online moze nie by¢ odpowiednia dla o0sob
starszych ze wzglegdu na ograniczone wykorzystanie nowoczesnych S$rodkéw
technologicznych i niewielkie zaufanie do nich (Ustugi opiekuncze... 2017; Vaportzis
I in. 2017). Zatem dystrybucja zywnosci wspierana przez rzgdowe programy wydaje
si¢ dobrym rozwigzaniem, zwlaszcza, ze sprawdzity si¢ juz w roéznych sytuacjach
niedoboréw zywnosci, przede wszystkim wynikajacych z problemow finansowych.
Nadal niezbedne jest opracowanie nowych, skutecznych rozwigzan, ktorych
wprowadzenie powinno by¢ poprzedzone badaniami dotyczacymi ich akceptacji wsrod
osob starszych. Konieczne sg takze dalsze badania, ktore pomoga wypemicé luke
pomigdzy naukowcami, decydentami i praktykami w obszarze bezpieczenstwa
zywnosciowego (Murrell i Jones 2020).

CEL BADAWCZY CZWARTY (C.4): Poszukiwanie zwigzku miedzy postrzeganiem
roznych powodoéw braku bezpieczenstwa zywnosciowego tj. powodow finasowych,

spotecznych, zdrowotnych 1 przestrzennych (geograficznych), a nast¢gpnie migdzy nimi
a wybranymi cechami socjo-demograficznymi, aktywno$cig fizyczng oraz
wystepowaniem chordéb metabolicznych 1 prowadzacych do wutraty mobilnosci
(publikacja P3 i P4).

W wyniku analizy gtéwnych sktadowych, na podstawie wspotczynnikéw Korelacji
(r > 0,5) pomiedzy powodami braku bezpieczenstwa zywnosciowego, zawezonymi do
zmiennych opisujacych sytuacje potencjalnie sprzyjajace poczuciu  braku
bezpieczenstwa zywnosciowego 1 kazdym ze zidentyfikowanych czynnikow,
wyodrebniono dwa gtowne powody braku bezpieczenstwa zywnosciowego wsrdd
osOb starszych, tj. powdd ,.ekonomiczno-spoteczny” (czynnik 1) oraz powod
,»przestrzenno-zdrowotny” (czynnik 2). Do powodu ,,ekonomiczno-spotecznego”
zaliczaty si¢ obawy zwigzane z niedoborami zywnosci, brakiem podstawowych
produktow zywnosciowych, zmian w wielkos$ci i czestosci spozywania positkéw oraz
pomijanie positkow ze wzgledu na brak srodkow finansowych lub braku finansowego
wsparcia spotecznego. Powod ,,przestrzenno-zdrowotny” wigzal si¢ z tymi samymi
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sytuacjami braku bezpieczenstwa zywnosciowego, ale spowodowanym duzg
odlegtoscig od miejsc zakupu zywnos$ci lub utratg zdrowia. Wsrod osob deklarujacych
poczucie braku bezpieczenstwa zywnosciowego, wysokie znaczenie ,,ekonomiczno-
spotecznego” powodu braku tego bezpieczenstwa zadeklarowato 89,1% badanych,
natomiast wysokie znaczenie ,,przestrzenno-zdrowotnego” powodu bylo wazne dla
32,2% badanych.

Zidentyfikowana grupa sytuacji sprzyjajacych doswiadczaniu  braku
bezpieczenstwa Zywnosciowego, tj. powody »ekonomiczno-spoteczne”
1 ,,przestrzenno-zdrowotne”, znajdujg odzwierciedlenie w wynikach poprzednich
badan (Mundo-Rosas i in. 2014; Leroux i in. 2018; Tarasuk i in. 2019). Podobnie jak
w przypadku niniejszego badania w rozwoju braku bezpieczenstwa zywnosciowego
w odczuciu oséb starszych kluczowe znaczenie majg wzgledy ekonomiczno-
spoteczne. Znaczenie czynnikow ekonomicznych, w tym dochodéw, ale takze
zasobow finansowych dla poziomu wyzywienia w gospodarstwach domowych
wykazano takze w wielu innych badaniach (Mundo-Rosas i in. 2014; Haro-Mota i in.
2016; Gregorio 1 in. 2018; Leroux i in. 2018; Tarasuk i in. 2019). Ponadto Tarasuk
I inni (2019) wskazali na niepewny lub niewystarczajacy dostgp do zywnosci
w  gospodarstwach  domowych w  krajach  rozwini¢tych ze  wzgledu
na ograniczone zasoby finansowe. Niewystarczajace s$rodki finansowe, ktdrymi
dysponuja osoby starsze, moga utrudnia¢ realizacj¢ nawet podstawowych potrzeb,
wiec pojawia si¢ potrzeba pomocy z zewnatrz. W tej sytuacji na znaczeniu zyskuja
kapitat spoteczny i wsparcie spoteczne (Davis i in. 2016; Sharifi i in. 2017). Jednak
ustalenia pod tym wzgledem sg dotychczas niespdjne, co mozna wigza¢ z wielkosScig
niedoboréw finansowych, m.in. w zakresie pomocy spotecznej, ale takze w zakresie
checi korzystania z tej pomocy. Okazato si¢, ze osoby doswiadczajace braku
bezpieczenstwa zywnosciowego z powodu braku S$rodkéw finansowych to osoby
jednoczes$nie korzystajace i niekorzystajace z pomocy finansowej, szczegolnie na wsi
(Wedgeworth i in. 2016; Xing i in. 2018; Gajda i Jezewska-Zychowicz 2021). Ponadto
0soby majace problemy finansowe cze¢sciej korzystaly ze wsparcia rodziny niz
z publicznej pomocy spotecznej, ktora moze by¢ uwarunkowana kulturowo (Chou
2010; Gajda i Jezewska-Zychowicz 2021). Preferowanie rodzinnego wsparcia moze
roOwniez wyjasnia¢ roéznice w poczuciu braku bezpieczenstwa zywnoSciowego
w kontek$cie dostgpnosci pomocy spotecznej. Zwigzek czynnikéw ekonomicznych
i spolecznych, jako determinanty braku bezpieczenstwa zywnosciowego w postaci
zidentyfikowanego czynnika wydajg si¢ uzasadnione, chociaz wzajemne powigzania
wymagaja dalszych badan, aby zrozumie¢ mechanizm tego potaczenia.

Powody ,,przestrzenno-zdrowotne” odegralty wazng rolg w decydowaniu
o braku bezpieczenstwa zywnosciowego przez okoto 1/3 respondentow. Potwierdzaja
to wyniki wczesniejszych badan, ktore na to wskazuja. Odleglos¢ miejsca
zamieszkania od miejsca zakupu nie tylko determinuje wybor punktow sprzedazy
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detalicznej (Meneely i in. 2009; Grzybowska-Brzezinska i Szmyt 2011),
ale takze determinuje zdolnos$¢ osob starszych do zakupu zywnosci (Larson i in. 2009;
Caspi i in. 2012; Ishikawa i in. 2013). Ograniczona mobilnos$¢ i transport powoduja
utrudnienia w zakupie zywno$ci osOb starszych ze wzgledu na odlegtosci
do supermarketow, ktore sg zazwyczaj zlokalizowane na przedmiesciach (Ishiguro
2014). W Polsce supermarkety zlokalizowane sa gléwnie w miastach, stad
ich latwiejsza dost¢gpno$¢ dla osob starszych zamieszkujacych w miastach niz
na obszarach wiejskich, cho¢ w niniejszym badaniu tego nie stwierdzono. Niemniej
jednak, mniejsza dostepnos¢ do produktéw spozywczych ze wzgledu na odleglosc
dojazdowg z miejsca zamieszkania do miejsca zakupu zywnoS$ci, zwlaszcza wsrod
mieszkancow wsi, potwierdzono w innym badaniu (Gajda i Jezewska-Zychowicz
2020). Wigksza chorobowos¢ ludzi, ktorzy ukonczyli 65 rok zycia ogranicza
sprawnos¢ fizyczng, co w potaczeniu z brakiem transportu, samotnos$cig 1 odlegtoscia
do sklepu spozywczego moze znaczgaco wplyng¢é na brak bezpieczenstwa
zywnosciowego (Brewer i in. 2010; Chung i in. 2012).

Na podstawie analizy skupien z wykorzystaniem hierarchicznej klasyfikacji
zmiennych metoda Warda wyloniono dwa skupienia zwigzane z wyodrgbnionymi
powodami braku bezpieczenstwa zywno$ciowego, cechami demograficznymi
i statusem spoleczno-ekonomicznum. Pierwsze skupienie obejmowato respondentéw
charakteryzujacych si¢ wysokim znaczeniem powodu ,.,ekonomiczno-spolecznego”,
niskim znaczeniem powodu ,przestrzenno-zdrowotnego”, 0séb mieszkajacych
w duzych miastach oraz os6b z tzw. niskim statusem spoteczno-ekonomicznym.
W grupie tej znajdowali si¢ zarowno mezczyzni, jak i kobiety oraz mieszkancy obu
regiondw: Slaskiego i1 swietokrzyskiego. Do drugiego skupienia nalezeli respondenci
charakteryzujacy si¢ wysokim znaczeniem powodu ,,przestrzenno-zdrowotnego”,
niskim znaczeniem powodu ,.ckonomiczno-spotecznego”, mieszkancy obszaréw
wiejskich 1 malych miast oraz oséb o S$rednim 1 wysokim statusie spoteczno-
ekonomicznym. Ple¢, wiek i region zamieszkania nie réznicowatly znaczenia dwoch
powodow braku bezpieczenstwa zywnosciowego (test Chi-kwadrat, p > 0,05).
Natomiast najwigksza liczba mieszkancow duzych miast wskazata na duze znaczenie
powodu ,,ekonomiczno-spotecznego”. Wiecej os6b mieszkajacych na obszarach
wiejskich w pordOwnaniu z mieszkancami miast, uznalo wzgledy ,,przestrzenno-
zdrowotne” za niezwykle istotne. Niski status spoleczno-ekonomiczny wigzat si¢ z
wysokim znaczeniem powodu ,.ekonomicznO-Spotecznego” braku bezpieczenstwa
zywnosciowego. Z Wysokim znaczeniem powodu ,,przestrzenno-zdrowotnego” braku
bezpieczenstwa zywnosciowego wigzal si¢ z kolei wysoki status spoleczno-
ekonomiczny (test Chi-kwadrat, p < 0,05).

Wyniki regresji logistycznej wykazaty, ze osoby, ktére deklarowaty wysokie
znaczenie powodu ,,ekonomiczno-spotecznego” braku bezpieczenstwa
zywnosciowego czesciej mieszkaty w miastach powyzej 100 000 mieszkancow niz na
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wsi (OR, 1,89), jednoczesnie te osoby rzadziej wykazywaly éredni SES (OR, 0,49)
i wysoki SES (OR, 0,57) w porownaniu z osobami z niskim SES. Osoby, ktore
zadeklarowaly =~ wysokie  znaczenie  powodu  ,przestrzenno-zdrowotnego”
warunkujagcego brak bezpieczenstwa zywnos$ciowego rzadziej zamieszkiwaty
w miastach powyzej 100 000 mieszkancow (OR, 0,45) niz w mniejszych miastach,
réwniez czgsciej charakteryzowali si¢ srednim SES (OR, 2,03) i wysokim SES (OR,
2,54) niz niskim SES.

Wyniki uzyskane dzigki zastosowaniu hierarchicznej klasyfikacji zmiennych
wskazuja na pewne réznice w przyczynach braku bezpieczenstwa zywnosciowego.
Wysokie znaczenie ,,ekonomiczno-spotecznych” powoddéw braku bezpieczenstwa
zywnosciowego wigzato si¢ z niskim znaczeniem powodéw ,,przestrzenno-
zdrowotnych” i odwrotnie. Do tego wysokie znaczenie powodow ,,ekonomiczno-
spotecznych™ 1 niskie znaczenie powodow ,,przestrzenno-zdrowotnych” zostato
polaczone z niskim SES i zamieszkiwaniem w mieScie powyzej 100 000
mieszkancow. Wigksze znaczenie gospodarcze i1 wzgledy spoleczne przy ustalaniu
braku bezpieczenstwa zywnosciowego w duzych miastach moga wskazywac,
ze koszty zycia przekraczaja wysoko$¢ otrzymywanych §wiadczen emerytalnych
I rentowych. Dochody mocno negatywnie Kkoreluja z brakiem bezpieczenstwa
zywno$ciowego (Huang i in. 2010; Tarasuk 2020). Poniewaz pomoc finansowa chroni
przed ograniczeniami zwigzanymi z pozyskiwaniem zywnosci (Li 1 in. 2016),
dzialania systemu pomocy spolecznej powinny skupia¢ si¢ na wsparciu finansowym
osob starszych. Dostepnos¢ fizyczna zasobow opieki spotecznej w $rodowisku
miejskim wydaje si¢ by¢ wigksza (tatwiejszy dostep do urzedu, wigksze umiejetnosci
informatyczne), ale kluczowym czynnikiem rozwigzania problemu moze by¢
ograniczone finansowanie opieki spotecznej. Inne polskie badanie z udziatem os6b
starszych wykazalo, ze az jedna pigta ankietowanych nie korzystala z pomocy
spotecznej, pomimo posiadanych probleméw finansowych. Niemniej jednak,
w réznicowaniu korzystania z takiej pomocy, w wigkszym stopniu niz miejsce
zamieszkania znaczenie mial region, co moze wynika¢ z roznej dostepnosci takiej
pomocy, ale takze z réznych $rodowisk kulturowych (Gajda i Jezewska-Zychowicz
2020). W tym badaniu szczegélnie niski poziom SES i zycie w duzym miescie
oznaczaly wigkszy brak bezpieczenstwa zywno$ciowego, wskazujac na potrzebe
objecia tej grupy pomocg spoleczng. Warto zauwazy¢, ze niski poziom SES 1 zycie
na wsi nie sklanialy ludzi do sktadania deklaracji o ekonomicznych i spotecznych
przyczynach braku bezpieczenstwa zywnosciowego, podczas gdy inne badania
powigzaly te przyczyny wilasnie z zamieszkaniem na wsi (Wedgeworth i in. 2016;
Xing i in. 2018). Wydaje si¢, ze tak moze by¢ zdeterminowana specyfika srodowiska
wiejskiego, jak wynika to z badania wilasnego. Z jednej strony wsparcie rodziny,
Co wigcej czgste wspdlne zamieszkiwanie, a z drugiej strony, dostepnos¢ zywnosci
we wlasnym zakresie na obszarach wiejskich moze si¢ przyczynia¢ do niwelowania
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poczucia braku bezpieczenstwa zywnoSciowego wynikajagcego z problemow
finansowych. Jednak $wiadomo$¢ niewystarczajacych zasobow niezbednych
do efektywnego funkcjonowania moze powodowac¢ zniechgcenie u os6b majacych
problemy finansowe (Nosla 2014), a takze obniza¢ swoje oczekiwania co do jakosci
zycia. W dodatku mniejszy stopien anonimowosci w Srodowisku wiejskim i niecheé
do ujawniania swoich finansOw moze takze wyjasnia¢ mniejsze znaczenie powodow
ckonomicznych przezywania niepewnosci ZywnosCiowej.

Zwrdocono uwage na istotny zwigzek powodow ,,przestrzenno-zdrowotnych”
I stabg wspotzalezno$¢é powoddow ,,ekonomiczno-spotecznych z zamieszkiwaniem na
wsi lub w miescie ponizej 100 000 mieszkancow, a takze z wysokim SES. Znaczenie
przestrzeni i wzgledy zdrowotne w $rodowisku wiejskim nalezy wigza¢ z odlegloscia
do punktow sprzedazy zywnosci (Sharkey 2010; Dean i Sharkey 2011), ograniczen
w korzystaniu ze $rodkow transportu (Huang i in. 2012), a takze z gorszym Stanem
zdrowia (Sharkey i in. 2010; Lee i in. 2016; Shim i in. 2018). Niektore wczesniejsze
badania wykazaty silniejszy zwigzek migdzy utratg zdrowia, szczego6lnie psychicznego
I brakiem bezpieczenstwa zywnoSciowego niz zwigzek ze statusem spoleczno-
ekonomicznym (Aguiar i in. 2022), co mogloby sugerowaé, ze ludzie chorzy,
niezaleznie od ich statusu spoteczno-ekonomicznego, moga doswiadczy¢ braku
bezpieczenstwa zywno$ciowego. Jednak w tym badaniu powigzano jedynie wysoki
SES wraz ze wzrostem znaczenia powodow przestrzenno-zdrowotnych braku
bezpieczenstwa zywnosciowego. Brak poczucia bezpieczenstwa zywno$ciowego
jest nie tylko silnie powigzany ze ztym stanem zdrowia (Afulani i in. 2015; Redmond i
in. 2016), ale takze z odsuni¢ciem na dalszy plan potrzeb opieki medycznej i zakupu
lekow (Kushel i in. 2006; Srinivasan i Pooler 2018). Dlatego, przemawiaja za tym
wzgledy przestrzenne i zdrowotne, specyficzne dla $rodowiska wiejskiego, ktore
wydaja si¢ by¢ potaczone z ograniczonym dostgpem do $wiadczen medycznych,
co prowadzi do rezygnacji lub odroczenia korzystania z ustug medycznych (Afulani i
in. 2015; Bhargava i Lee 2017) i w efekcie do pogorszenia stanu zdrowia. Gorszy stan
zdrowia, przy ograniczonym uzytkowaniu pomocy medycznej, czyni waznymi
wzgledy zdrowotne 1 obok wzgledow przestrzennych, jest wazng przyczyng braku
bezpieczenstwa zywnosciowego na obszarach wiejskich.

Ple¢, wiek 1 region zamieszkania nie réznicowaly poziomu deklarowanego
znaczenia (wysoki/niski) z dwodch grup powoddw sprzyjajacych brakowi
bezpieczenstwa zywnos$ciowego, ani tez znaczenia wagi zarowno wzgledow
ekonomiczno-spotecznych jak i przestrzenno-zdrowotnych. Wyniki dotychczasowych
badan wskazujg zard6wno na brak jak i na istnienie r6znic w postrzeganiu braku
bezpieczenstwa zywnos$ciowego po uwzglednieniu pewnych cech socjo-
demograficznych. Darmon i Caillavet (2022) oraz Leroux i inni (2018) odkryli, ze pte¢
I wiek nie roéznicujg osob starszych pod wzgledem bezpieczenstwa zywnoSciowego,
co odzwierciedla takze uzyskane wyniki. Z Kkolei badanie Tuchera i inni (2021)
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wykazato, ze osoby starsze (w wieku 75-89 lat) rzadziej doswiadczaly braku
bezpieczenstwa zywno$ciowego, jednak kobiety stanu wolnego, z nizszym
wyksztalceniem wigzaty sie z wyzszymi wskaznikami braku bezpieczenstwa
zywno$ciowego (Bhargava i Lee 2017).

Na podstawie analizy skupien z wykorzystaniem hierarchicznej klasyfikacji
zmiennych metoda Warda i regresji logistycznej dokonano rowniez oceny zwiazku
wytonionych powoddéw braku bezpieczenstwa zywnosciowego z aktywnoscia fizyczng
I wybranymi sytuacjami zdrowotnymi.

Pierwsze skupienie charakteryzowato si¢ ,,ekonomiczno-spotecznym”
powodem braku bezpieczenstwa zywnos$ciowego o wysokim znaczeniu oraz powodem
»przestrzenno-zdrowotnym” o niskim znaczeniu. Osoby przynalezne do tego skupienia
charakteryzowaty si¢ duza aktywno$cig fizyczng 1 lepsza sytuacja zdrowotng
niz réwiesnicy, prawidtowa masg ciata, brakiem choréb metabolicznych oraz choréb
prowadzacych do utraty mobilnosci. Drugie skupienie charakteryzowato
si¢ ,,przestrzenno-zdrowotnym” powodem braku bezpieczenstwa zywno$ciowego
o wysokim znaczeniu oraz powodem ,,ekonomiczno-spotecznym” o niskim znaczeniu.
Skupienie to bylo charakterystyczne dla 0os6b o niskim lub umiarkowanym wysitku
fizycznym, w sytuacji zdrowotnej okreslanej, jako taka sama lub gorsza
od rowiesnikow, ktore miaty nadwage lub otytos¢ 1 deklarowaty obecnos¢ co najmniej
jednej choroby metabolicznej oraz wyst¢powanie choroby prowadzacej do utraty
sprawnosci ruchowe;.

Wykazano, ze osoby, dla ktorych ,.ekonomiczno-spoteczny” powdd braku
bezpieczenstwa zywno$ciowego mial duze znaczenie, cze¢$ciej charakteryzowaly
si¢ Srednim (OR = 2,14, ref. niska aktywnos¢ fizyczna) lub wysokim poziomem
aktywnosci fizycznej (OR = 2,82, ref. niska aktywno$¢ fizyczna) i stanem zdrowia
rownym (OR = 1,94, ref. gorszy od réwiesnikow) lub lepszym od stanu zdrowia
rowiesnikow (OR = 4,24, ref. gorszym od rowiesnikow) oraz brakiem obecnosci
choroby prowadzace] do utraty sprawnosci ruchowej (OR = 2,12, ref. obecna
choroba). Osoby, dla ktorych ,,przestrzenno-zdrowotny” powdd braku bezpieczenstwa
zywno$ciowego mial wysokie znaczenie, czgSciej charakteryzowaly sie niskim
poziomem aktywnosci fizycznej (OR = 3,22, ref. sredni; OR = 5,26, ref. wysoki),
w opinii badanych stanem zdrowia gorszym od réowiesnikow (OR = 3,97, ref. taki sam
jak rowiesnicy; OR = 9,00, ref. lepszy od rowiesnikow) lub takim samym jak
réwiesnicy (OR = 2,27, ref. lepszy od réwiesnikow), wystepowaniem otytosci (OR =
2,39, ref. prawidlowa masa ciata OR = 2,29, ref. nadwaga), obecnos$cig chorob
metabolicznych (OR = 1,70, ref. brak choroby), w tym dwoch chorob metabolicznych
(OR = 1,60, ref. brak; OR = 2,00, ref. jedna) oraz trzech lub wigcej (OR = 3,11, ref.
jedna; OR = 2,19, ref. dwie) oraz wystepowaniem chorob prowadzacych do utraty
sprawnosci ruchowej (OR = 5,09, ref. brak).
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Zalezno$¢ pomigdzy brakiem bezpieczenstwa Zywno$ciowego, jego
przyczynami a stylem zycia 1 cechami zdrowotnymi jest ztozona i nie zostata
dotychczas podjeta w polskich badaniach. Model spoteczno-ekologiczny zaklada,
ze brak bezpieczenstwa zywnosciowego osOb starszych jest zwigzany z wieloma
czynnikami (Cheung 2022) 1 wielokierunkowymi wzajemnymi powigzaniami
pomiedzy tymi czynnikami. Na przyktad brak bezpieczenstwa zywnosciowego u osob
starszych nie jest zwigzany tylko z brakiem finansow, ale jest réwniez skorelowany
z ich zdrowiem fizycznym i relacjami psychospotecznymi (Cheung 2022). Osoby
starsze, charakteryzujagce si¢ brakiem bezpieczenstwa zywnoSciowego, czesciej
doswiadczajg niepelnosprawnosci na skutek nadwagi i otylosci (Brewer i in. 2010;
Steiner i in. 2018), chordb przewlektych (Jih i in. 2018) oraz ograniczen
funkcjonalnych (Brewer i in. 2010; Steiner i in. 2018; Awuviry-Newton i in. 2022).
Ponadto niskie spozycie wysokiej jakosci zywnosci ze wzglegdu na brak
bezpieczenstwa zywnosciowego moze prowadzi¢ do niewystarczajacej podazy energii
i sktadnikow odzywczych, co skutkuje zmniejszeniem sity i funkcji migsni (Awuviry-
Newton i in. 2022). Z drugiej strony pozostawanie w domu i brak mozliwosci
poruszania si¢ moga ogranicza¢ mozliwosci 0sOb starszych w zakresie zakupu
zywnosci, zwiekszajac w ten sposob ryzyko braku bezpieczenstwa zywnos$ciowego
(Tucher i in. 2022). W tej sytuacji duza odlegtos¢ od miejsc zakupu zywnosci,
w ktorych mieszkajg ludzie, moze tylko pogorszy¢ problem. Ponadto do$wiadczenie
izolacji spotecznej moze by¢ istotnym czynnikiem braku bezpieczenstwa
zywno$ciowego u osob starszych (Steiner i in. 2018). Dla przyktadu subpopulacja
osob starszych mieszkajaca samotnie w gospodarstwach domowych doswiadczajaca
braku wsparcia spolecznego moze nie by¢ w stanie utrzymaé wystarczajacej
konsumpc;ji Zywnosci, ze wzgledu na spadek motywacji
do przygotowywania i spozywania zywnosci (Lee i Frongillo 2001).

W przypadku oso6b starszych prowadzacych normalny tryb zycia i posiadajacy
dobry stan zdrowia odlegto$¢ od miejsca zamieszkania do miejsca zakupu zywnosci,
a takze problemy z zakupem zywnosci ze wzgledow zdrowotnych, ,,przestrzenno-
zdrowotne” powody sg mniej istotne (Menec i in 2016; Tucher i in 2021; Wu i in.
2022). Dla tych os6b wazniejsze moga by¢ wzgledy ekonomiczne i spoteczne,
co czesciowo wykazano w tym badaniu. Wzrostowi znaczenia przyczyn
,,przestrzenno-zdrowotnych” w aspekcie braku bezpieczenstwa zywnos$ciowego moze
towarzyszy¢ utrata sprawnosci fizycznej i zdrowia. Wczeséniejsze badania oceniajace
bezpieczenstwo zywnosciowe wsrdd osob starszych wykazaly, ze jego brak wigzat si¢
z mniejszg aktywnoscig fizyczng (Diamantis i in. 2023) oraz problemami ze zdrowiem
fizycznym i psychicznym (Stuff i in. 2004; Leung i in. 2015), niedozywieniem
(Ganhao-Arranhado i in. 2018; Pereira i in. 2022; Kevser i in. 2023), nadwaga
I otyloscig (Wang i Bishop 2019) oraz innymi przewlektymi chorobami niezakaznymi
(metabolicznymi) (Fiel i Ford 2015; Dominick i in. 2019; Kevser i in. 2023). Z kolei
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poprawa tego bezpieczenstwa wigzata si¢ z poprawg jakosci zycia 1 wskaznikow
zdrowotnych (wigksza witalno$¢ 1 aktywno$¢, mniejsze ryzyko wystapienia depresji
i epizodow bolowych) (Diamantis i in. 2023). Niektore badania pokazujg, ze brak
bezpieczenstwa zywnosciowego byt marginalnie powigzany 2z mobilnoscia
i samooceng stanu zdrowia (Diamantis i in. 2023). Niniejsze badanie wykazato taka
zalezno$¢, pod warunkiem, ze brak bezpieczenstwa zywnosciowego wynikat
Z przyczyn ,,przestrzenno-zdrowotnych”.

CEL BADAWCZY PIATY (C.5): Poszukiwanie zwigzku miedzy brakiem
bezpieczenstwa zywnos$ciowego oraz ryzykiem zywieniowym, z uwzglednieniem
charakterystyki demograficznej, spoteczno-ekonomicznej 1 zdrowotnej oraz
czynnikdw zywieniowych opisujacych to ryzyko (publikacja: P6).

Wyniki badania potwierdzity zalezno$¢ pomiedzy brakiem bezpieczenstwa
zywno$ciowego a ryzykiem zywieniowym, przy czym niskie poczucie bezpieczenstwa
zywnosciowego wigzato si¢ z wysokim ryzykiem zywieniowym (skupienie | -
charakteryzujace si¢ niskim poczuciem bezpieczenstwa zywnosciowego i duza liczbg
zywieniowych czynnikow ryzyka) i odwrotnie, wysokie poczucie bezpieczenstwa
zywnosciowego wiazato si¢ z niskim ryzykiem zywieniowym (skupienie Il -
charakteryzujace si¢ wysokim poczuciem bezpieczenstwa zywnos$ciowego i malg
liczbg zywieniowych czynnikow ryzyka). Skupienia réznily si¢ ze wzgledu na wiek,
miejsce zamieszkania, status rodzinny i sytuacje gospodarczg. Ponadto rdznice
polegaly na cz¢stszym wystepowaniu wigkszosci zywieniowych czynnikdéw ryzyka
w skupieniu I, tj. pomijania positkow, unikania lub ograniczania jedzenia,
ograniczenia spozycia migsa, drobiu, ryb, jaj, roslin stragczkowych, napojow, owocow
1 warzyw oraz produktow mlecznych; obnizonej jakos$ci zycia (tj. braku mozliwosci
spozywania positkéw w towarzystwie innych osob, problemoéw z zakupami zywnosci,
matego apetytu) i pogorszenie stanu zdrowia (tj. zmiany masy ciala, trudnosci
w potykaniu); z wyjatkiem czynnikdéw ryzyka, takich jak trudnosci w zuciu 1 gryzieniu
oraz niezamierzonej zmiany masy ciala.

Osoby charakteryzujace si¢ niskim poczuciem bezpieczenstwa zywnosciowego
i jednoczesnie wysokim ryzykiem zywieniowym (skupienie I) to przede wszystkim
osoby w wieku 60—65 lat i powyzej 75 lat, zamieszkujace obszary miejskie oraz zyjace
samotnie lub z rodzing (z partnerem lub bez). Ponizej opisali swojg sytuacje
ekonomiczng przecigtnie, a ich relacje rodzinne w najlepszym razie przecigtnie. Poza
tym posiadali chorob¢ utrudniajaca mobilnos¢. Wsrdéd tych osob, ktore
charakteryzowaty si¢ wysokim poczuciem bezpieczenstwa zywnosciowego i niskim
ryzykiem zywieniowym jednocze$nie (skupienie II) to w wiekszosci osoby w wieku
71-75 lat, mieszkancy wsi, mieszkajacy tylko z partnerem, z ponadprzeci¢tng sytuacja
ekonomiczng 1 bardzo dobrymi relacjami rodzinnymi. Ple¢, wyksztatcenie,
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subiektywna ocena stanu zdrowia, BMI 1 obecno$¢ chorob metabolicznych nie miaty
wpltywu na przynalezno$¢ do skupien.

Wiele przeprowadzonych dotychczas badan wykazalo zwigzek miedzy brakiem
bezpieczenstwa zywnosciowego a gorszg jakoScig diety (Leung i Wolfson 2021;
Pereira i in. 2022), a takze pomigdzy brakiem bezpieczenstwa zywnoSciowego,
zaburzeniami odzywiania i czestoscia wystgpowania niedozywienia (Ganhao-
Arranhado i in. 2018; Selleh i in 2020; Pereira i in. 2022; Kevser i in 2023). Ryzyko
zywieniowe odnosi si¢ do czynnikdw zwigzanych z obnizonym poziomem spozycia
ilo§¢ lub niewlasciwg jako$cig spozywanej zywnos$ci. Niewyeliminowanie tych
czynnikOw moze z czasem prowadzi¢ do niedozywienia (Older Adult Nutrition
Screening 2023). Brak poczucia bezpieczenstwa zywno$ciowego moze wigzaé si¢
z wigkszym ryzykiem zywieniowym, co potwierdzaja wyniki niniejszego badania.
Nie miato to wplywu na przynalezno$¢ do skupienh pod wzgledem braku
bezpieczenstwa zywnosciowego 1 ryzyka zywieniowego wedtug ptci, wyksztatcenia,
deklarowanego stanu zdrowia, BMI i obecnosci chordb metabolicznych. Jednakze
wyniki innych badan potwierdzajg zwigzek pomiedzy brakiem bezpieczenstwa
zywno$ciowego, niedozywieniem oraz niektorymi z tych cech, w tym pici (Tarqui-
Mamani i in. 2014; Krzeminska-Siemieszko i in. 2016; Encalada-Torres 1 in. 2022;
Pereira i in. 2022), wyksztatcenia (Salleh i in. 2020; Encalada-Torres i in. 2022) oraz
wskaznika masy ciala (Encalada-Torres i in. 2022). Jednakze nalezy zauwazy¢, ze
wyniki te pochodzg gtownie z krajow rozwijajacych sig, takich jak Brazylia, Ekwador,
Peru czy Malezja (Tarqui-Mamani i in. 2014; Salleh i in 2020; Encalada-Torres i in.
2022; Pereira i in. 2022). Kobiety, osoby z nizszym wyksztalceniem i nizszym
wskaznikiem masy ciata, doswiadczaly zarowno braku bezpieczenstwa
zywno$ciowego, jak i niedozywienia. Brak spdjnosci wynikéw niniejszego badania
w poréwnaniu z poprzednimi badaniami dotyczacymi niedozywienia 1 braku
bezpieczenstwa zywnosciowego mozna wyjasni¢ na dwa sposoby. Po pierwsze,
niedozywienie potwierdzaja okre$lone wskazniki, w tym czynniki fizjologiczne,
podczas gdy czynniki ryzyka zwigzane z zywnoscig maja szerszy kontekst, w tym
zglaszane przez siebie, taki jak postrzeganie masy ciata. Po drugie, zr6znicowania
dotyczace zywieniowych czynnikéw ryzyka i poczucia braku bezpieczenstwa
zywno$ciowego mogg by¢ pod silnym wplywem sytuacji spoteczno-gospodarczej
kraju rozwijajacego si¢, a w krajach rozwinigtych moga mie¢ mniejsze znaczenie
(Bocquier i in. 2015; Fernandes i in. 2018).

Brak bezpieczenstwa zywnos$ciowego 1 niedozywienie czesto dotykaja osoby
w podesztym wieku (Krzeminska-Siemieszko i in. 2016), samotnie zamieszkujace
(Salleh i in. 2020; Pereira i in. 2022), osoby mieszkajace z cztonkami rodziny
lub osobami niebedagcymi partnerami (Woltil 2012), a takze osoby w trudnej sytuacji
ekonomicznej (Ganhao-Arranhado i in. 2018; Selleh i in. 2020), o gorszych relacjach
spotecznych lub rodzinnych (Woltil 2012; Salleh i in. 2020) oraz osoby z réznymi
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chorobami (Favaro-moreira i in. 2016; Krzeminska-Siemieszko i in. 2016; Bishop
I Wang 2018). Brak bezpieczenstwa zywno$ciowego i niedozywienie byly silniej
powigzane ze $rodowiskiem wiejskim niz miejskim (Hudin i in. 2017; Salleh i in.
2020). Mieszkanie z partnerem zabezpieczato przed takimi konsekwencjami (Salleh
I in. 2020). Takie zwiazki potwierdzono réwniez w tym badaniu, co moze wskazywac,
ze ryzyko zywieniowe moze wigzaé si¢ podobnie jak niedozywienie z poczuciem
braku bezpieczenstwa zywnosciowego.

Wigkszos¢  istniejagcych  badan  oceniajacych  brak  bezpieczenstwa
zywno$ciowego w Europie skupiato si¢ gléwnie na sytuacji w krajach Europy
Zachodniej, takich jak Wielka Brytania (Aceves-Martins i in. 2018), Irlandia (Ahmadi
I Melgar-Quinonez 2018), Portugalia (Ganhdo-Arranhado i in. 2018) i Niemcy (Depa
I in. 2018). W Polsce przeprowadzono badania w zakresie sytuacji spoleczno-
ekonomicznej, w tym roéznych aspektow ubdstwa (Szulc 2012; Ulman i Cwiek 2020).
Brakuje jednak badan na temat braku bezpieczenstwa zywnos$ciowego, zwlaszcza
wsrod osob starszych (Dudek i Myszkowska-Ryciak 2020). Szerzej jednak poznane sa
rézne aspekty zdrowia i zycia osob starszych (Krzyminska-Siemieszko i in. 2015;
Wierucki i1 in. 2020; Krzyminska-Siemieszko i in. 2021). Wysoka czestosé
wystepowania niedozywienia 1 ryzyko jego rozwoju zaobserwowano ws$rod osob
starszych zamieszkujacych spotecznosci lokalne w Polsce (Krzyminska-Siemieszko i
in. 2015 ). W badaniach europejskich (Gwozdz i Sousa-Poza 2010; Ganhao-Arranhado
I in. 2018; Grammatikopoulou i in. 2019) rézne cechy populacji sprzyjaty
nieprawidlowemu odzywianiu, w tym bycie kobietg, starszym, niezame¢znym,
mieszkajacym na obszarach wiejskich i w gorszej sytuacji ekonomicznej, co réwniez
czesciowo zostalo potwierdzone w niniejszym badaniu. Aby szczegdétowo zrozumieé
zakres bezpieczenstwa zywnosciowego 1 jego zwigzek z ryzykiem zywieniowym,
potrzebne sg badania porownawcze i podtuzne wsrod oséb starszych.

4.3.5. Podsumowanie osiggniecia naukowego

W cyklu publikacji stanowigcym osiggnigcie naukowe podjeto probg poszukiwania
zwigzku miedzy postrzeganiem bezpieczenstwa zywnosciowego przez badang grupe
0sob starszych oraz wybranymi uwarunkowaniami srodowiskowymi (ekonomicznymi,
spotecznymi, geograficznymi, zdrowotnymi i zywieniowymi). Do najwazniejszych
efektéw naukowych ujetych w omawianym cyklu publikacji mozna zaliczy¢:

1/ Stwierdzenie, Zze znaczny odsetek badanej grupy osob starszych (ponad Vi)
doswiadcza poczucia, ze w ich gospodarstwach domowych wystepuje brak
bezpieczenstwa zywnos$ciowego z powodu ograniczonych zasobow finansowych.
Ponadto wybrane cechy socjo-demograficzne roznicowaty to poczucie. Wykazano
(analiza MCA) zwigzek miedzy odczuwanym brakiem bezpieczenstwa
zywnosciowego w gospodarstwach domowych 0sob starszych a takimi cechami socjo-
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demograficznymi, jak: wiek 75 lat 1 wigcej, zamieszkanie na wsi, wyksztalcenie
podstawowe, a pod wzgledem struktury gospodarstwa domowego — zamieszkanie
z rodzing (bez partnera).

2/ Stwierdzenie, ze poczucie braku bezpieczenstwa zywno$ciowego nie jest
wystarczajaca zacheta do poszukiwania pomocy finansowej. Wykazano zwigzek
migdzy brakiem bezpieczenstwa zywnosciowego 1 korzystaniem z finansowej pomocy
spotecznej lub nie korzystanie z takiej pomocy, pomimo probleméw finansowych.
Wykazano rowniez wigksza potrzebg korzystania z finansowej pomocy rodziny niz
pomocy spotecznej. Sugeruje to konieczno$¢ wdrozenia strategii edukacji rodzinnej
1 pomocy panstwa w zakresie pomocy finansowej dla osob starszych. Edukacja rodzin
w zakresie pomocy finansowe] moze by¢ czynnikiem zmniejszajacym ryzyko braku
bezpieczenstwa zywnos$ciowego, jednak zalecane sa dalsze badania w tym zakresie.
Z Kolei strategie instytucjonalnej pomocy spotecznej, w tym pomocy finansowej,
w celu poprawy bezpieczenstwa zywnosciowego osob starszych potwierdzaja liczne
badania (Tarasuk 2017; Wang i Bishop 2019), cho¢ nie przez wszystkich (De Marco
I Thorburn 2009; Anderson i in. 2014).

3/ Stwierdzenie, ze zbyt duza odlegltos¢ od miejsca zamieszkania do miejsca zakupu
zywnosci jest przyczyng poczucia braku poczucia bezpieczenstwa zywnosciowego,
zwlaszcza w badanej grupie mezczyzn, osob w wieku 75 lat 1 wigcej, zamieszkujacych
srodowisko wiejskie 1 0s6b zyjacych samotnie. Uwzglednienie odleglosci miejsca
zamieszkania do punktéw sprzedazy zywnosci w polityce zywnosciowej, jako
czynnika wptywajacego na bezpieczenstwo zywnosciowe 0sob starszych, moze pomoc
w zapewnieniu lepszej jakosci zycia. Samodzielny zakup zywnos$ci pomaga spetnié
potrzeby fizjologiczne, ale takze utrzymywanie kontaktow w spotecznosci lokalnej
I unikanie wykluczenia. W sytuacji ograniczonej niezaleznos$ci, brak bezpieczenstwa
zywno$ciowego u osob starszych z przyczyn innych niz ograniczenia finansowe
powinny by¢ przedmiotem polityki zywnoSciowe;.

4/ Stwierdzenie, ze brak bezpieczenstwa zywnosciowego jest powigzany z wieloma
przyczynami i niektore sa ze sobg powigzane. Brak $rodkow finansowych i brak
wsparcia socjalnego bylo jednym zrédtem doswiadczania braku bezpieczenstwa
zywno$ciowego, natomiast Stan zdrowia i odlegto$§¢ do miejsca nabywania zywnosci
bylo jego drugim zZrdédtem. Uzyskane wyniki potwierdzily zatem zwigzek pomig¢dzy
przyczynami finansowymi i spolecznymi, ale takze zwigzek pomigdzy przyczynami
zdrowotnymi i przestrzennymi. Te dwie zidentyfikowane grupy przyczyn byly ze sobg
odwrotnie skorelowane i roznity si¢ takze pod wzgledem cech o0sob starszych
doswiadczajgcych niepewnosci  zywnosciowej. Przede wszystkim dominowaty
ekonomiczno-spoteczne  przyczyny  braku  bezpieczenstwa  zywnosciowego
I charakteryzowaly respondentéw mieszkajacych w duzych miastach i o niskim

-38 -



Zatl. 2. AUTOREFERAT | dr inz. Robert Andrzej Gajda

statusie spoteczno-ekonomicznym. Z Kkolei przyczyny przestrzenno-zdrowotne uznano
za wazne na obszarach wiejskich, mniejszych miastach oraz wsrod tych o $rednim
1 wysokim SES. Biorgc pod uwageg, ze brak bezpieczenstwa zywnosciowego jest
ztozonym zjawiskiem wsrod osob starszych, przyszie badania powinny uwzgledniac¢
takze obiektywne miary braku bezpieczenstwa zywnosciowego i jego determinant,
oprocz subiektywnych pomiaréw, w celu lepszej identyfikacji zrodet braku
bezpieczenstwa zywnosciowego starszej populacji. Uwzgl¢dnienie obu wskaznikoéw
w badaniu jednocze$nie umozliwiatoby zbadanie zaleznosci migdzy nimi 1 tym samym
ocen¢ przydatnosci subiektywnych opinii w ocenie zjawiska. Zidentyfikowane
czynniki, jako determinanty braku bezpieczenstwa zywnos$ciowego wsrod osob
starszych 1 relacji migdzy nimi wydaja si¢ rozsadne, chociaz zrozumienie mechanizmu
tych powigzan wymaga dalszych badan.

5/ Wyniki badania potwierdzity zwigzek pomigdzy przyczynami braku bezpieczenstwa
zywno$ciowego, poziomem aktywno$ci fizyczne] oraz wybranymi sytuacjami
opisujacymi zdrowie oséb starszych. Dodatkowo analiza skladowych gtownych
pozwolila na agregacj¢ przyczyn do dwodch czynnikdw (przyczyn powigzanych ze
sobg). Badanie potwierdzilo (publikacja P4 1 PS5), ze dla respondentow przyczyna
»ekonomiczno-spoleczna” jest wazniejsza niz przyczyna ,,przestrzenno-zdrowotna”
braku bezpieczenstwa zywnosciowego. Jednak po uwzglednieniu cech zwigzanych
z aktywno$cig fizyczng i sytuacjami opisujacymi zdrowie zmienia si¢ znaczenie tych
przyczyn (publikacja P5). Dla 0s6b o wyzszej aktywnosci fizycznej i lepszym zdrowiu
wazniejsza jest przyczyna ,,ekonomiczno-spoteczna”, natomiast dla 0os6b o nizszym
poziomie aktywnos$ci fizycznej i gorszym stanie zdrowia ,,przestrzenno-zdrowotna”
przyczyna braku bezpieczenstwa zywno$ciowego okazuje si¢ kluczowa. Uzyskane
wyniki mozna zastosowac¢ do planowania polityki spotecznej 1 zdrowotnej wobec osob
starszych. Planujac strategie wsparcia oséb starszych, decydenci w zakresie zdrowia
publicznego powinni wzig¢ pod uwage nie tylko dane i1 wskazniki $wiadczace
o bezpieczenstwie zywnosciowym, ale takze przyczyny utraty tego bezpieczenstwa
I ich zwigzek z jakoscig zycia 1 cechami zdrowotnymi tej subpopulacji.

6/ Wyniki badania zaprezentowane w publikacjach P1-P5 pozytywnie
zweryfikowaly hipoteze H.1 i H.2.

7/ Potwierdzenie zwiazku miedzy brakiem bezpieczenstwa zywnosciowego
I czynnikami ryzyka zywieniowego. Osoby o niskim poczuciu bezpieczenstwa
zywnosciowego 1 wysokim ryzyku zywieniowym przejawiaty zachowania, ktore moga
sprzyja¢ niedozywieniu, tj. pomijanie positkow, unikanie lub ograniczanie jedzenia,
ograniczenie spozycia mi¢sa, drobiu, ryb, jaj, roslin strgczkowych, napojow OWOCOW i
warzyw oraz produktow mlecznych, obnizenie jakosci zycia (tj. brak mozliwosci
spozywania positkéw w towarzystwie innych osob, problemy z zakupami zywnoSci,
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maty apetyt) 1 pogorszenie stanu zdrowia (tj. zmiana masy ciata, trudno$ci
w polykaniu). Ta grupa dodatkowo doswiadczata wigkszej liczby zywieniowych
czynnikow ryzyka 1 obaw zwigzanych z dost¢pnoscig zywnosci do bycia bardziej
dotknigtym brakiem podstawowych produktow spozywczych, co skutkuje
zmniejszeniem wielkosci positkdbw 1 pomijanie positkow. Problemy te czgsciej
wystepowaty wsrod osob mieszkajacych w tzw. srodowisku miejskim, samotnie lub
z rodzing, ale bez partnera, 0osob cierpigcych na choroby utrudniajgce poruszanie sig,
0s6b w wieku 60-65 lat oraz powyzej 75 roku zycia. . Niniejsze wyniki
zweryfikowaly hipoteze H.3. Oczywiscie uzyskane wyniki nie zawsze sg zgodne
z wynikami poprzednich badan, choépotwierdzaja wysoki poziom dynamicznych
zmian zachodzacych w $rodowiskach zycia osob starszych ludzi. Wskazuje to na
potrzebg systematycznych badan nad zywieniowymi czynnikami ryzyka i poczuciem
braku bezpieczenstwa zywnosciowego w grupach osob starszych. Chociaz wyniki
wskazaly na duzy potencjatl ryzyka zywieniowego jako konstruktu przy badaniu
czynnikow braku bezpieczenstwa zywnosciowego, nalezy przeprowadzi¢ dalsze
badania z wykorzystaniem tego podejscia w celu potwierdzenia wynikéw tego badania
W reprezentatywnej grupie osob starszych.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji
kultury, w szczegélnosci zagranicznej.

5.1. Wykaz odbytych stazy naukowych (po doktoracie)

Od 10.05.2021 do 20.08.2021 (15 tygodni). Staz naukowy zrealizowany
w Zakladzie Zywienia i Dietetyki Instytutu Nauk o Zdrowiu w Collegium
Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Zrealizowane
dziatanie naukowe: Identyfikacja ryzyka zywieniowego osob starszych o roznym
Statusie socjoekonomicznym i jakosci Zycia.

Od 16.08.2022 do 26.09.2022 (6 tygodni). Staz naukowy zrealizowany
w Katedrze i Klinice Geriatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Zrealizowane dzialanie naukowe: Znaczenie wzorow  zZywieniowych
w rozpoznaniu i rozmnicowaniu objawow zespotu kruchosci wsrod o0sob
w starszym wieku.

Potwierdzenie odbycia stazy naukowych znajduje si¢ w zalacznikach nr. 6.1. oraz
6.2.

Staze zostaly omowione w punkcie 5.2. w ramach wspélpracy z uczelniami
krajowymi
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5.2. Wspotpraca z uczelniami krajowymi
Wspolpraca ze Szkola Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie.

Wspotprace naukowag ze Szkota Gléwng Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
rozpoczatem w roku 2009 i zakonczylem w roku 2013 w ramach realizacji pracy
doktorskiej w trybie eksternistycznym, bedacej wynikiem wspotpracy z Panig Prof. dr
hab. inz. Marzeng Jezewska-Zychowicz z Katedry Badan Rynku Zywnosci
i Konsumpcji w obecnym Instytucie Nauk o Zywieniu Cztowieka. Efektem niniejsze;
wspolpracy byla obrona pracy doktorskiej pod tytutem: ,,Postrzeganie bezpieczenstwa
zdrowotnego zywnosci a zachowania mtodych konsumentow na rynku ustug
gastronomicznych”, takze opublikowanie czterech artykulow w krajowych
czasopismach naukowych (publikacje P19-P23), pi¢ciu rozdzialdow w monografiach
krajowych (publikacje P24 oraz P26-P29) oraz jednego rozdzialu w monografii
zagranicznej (publikacja: P25). Opublikowane wyniki badan dotyczyly zagadnien
zwigzanych z zachowaniami zywieniowymi mtodych konsumentoéw, marketingiem
ustug  gastronomicznych oraz bezpieczenstwem zywnos$ci w  zakladach
gastronomicznych. Najwigkszy obszar badania dotyczyt zagadnienia naukowego
zwigzanego z realizacjg pracy doktorskie;.

Wspélpraca z Uniwersytetem Humanistyczno-Przyrodniczym im.
Jana Dlugosza w Czestochowie.

Wspotprace naukowa z Uniwersytetem humanistyczno-Przyrodniczym im. Jana
Dhugosza w Czg¢stochowie realizowatem od 1.03.2018 do 30.09.2019 roku w ramach
wykonywanej pracy na stanowisku adiunkta.

W ramach tej wspotpracy zrealizowatem dziatanie naukowe na temat ,,Ocena
bezpieczenstwa Zywnosciowego i jego zwigzek z wybranymi uwarunkowaniami
w grupie osob starszych”. Dzialanie naukowe bylo realizowane na przetomie 2018 1
2019 roku w grupie osob starszych w wieku 65 lat 1 wigcej w dwoch wojewodztwach:
swietokrzyskim 1 $lagskim. W badaniu uczestniczylo 16 organizacji senioralnych.
Lacznie rozdano 1150 kwestionariuszy ankiet. Zebrano dane niezb¢dne do analiz
w ilo$ci 762 przypadki. Efektem tego dzialania naukowego jest publikacja 5 artykutow
naukowych stanowigcych osiggni¢cie naukowe (publikacje: P1-P5).

Wspélpraca z Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach.

Wspotprace naukowg 2z Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach
realizowalem od 10.05.2021 roku do 20.08.2021 roku (15 tygodni) na podstawie
Umowy o Staz Naukowy nr. NN.632.117.2021 z dnia 10 maja 2021 r. Staz odbyt si¢ w
Zakladzie Zywienia i Dietetyki, Collegium Medicum niniejszego Uniwersytetu.
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W ramach umowy stazowej, na podstawie programu i harmonogramu
zrealizowalem dziatanie naukowe na temat: ,, Identyfikacja ryzyka zZywieniowego osob
starszych o roznym statusie socjo-ekonomicznym i jakosci Zycia”.

Celem badania byto okreslenie: 1/ jaki jest odsetek osob ze zidentyfikowanym
ryzykiem zywieniowym w badanej grupie populacyjnej w wojewddztwie
swietokrzyskim i dolno$laskim; 2/ jak status socjo-ekonomiczny i jako$¢ zycia
wplywaja na wystepowanie ryzyka zywieniowego wsrdd osob starszych.

Efektem realizacji badania w ramach stazu naukowego przy wspotpracy z Panig
Prof. dr hab. Edytg Suliga — Dyrektorem Instytutu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum UJK/Kierownikiem Zakladu Zywienia i Dietetyki tegoz Instytutu sa
opublikowane dwa artykuty naukowe, tj.

Gajda R., Raczkowska E., Wyka J., Suliga E., Sobas K.: Differentiation of the
nutritional risk of Polish elderly people according to selected demographic
characteristics and declared socio-economic status, Nutrients, 2022, vol. 14, nr 8, s. 1-
13, Numer artykuhu: 1582. https://doi.org/10.3390%2Fnu14081582

(140 pkt. MEiN2022, 1F2022=6,706)

Gajda R., Raczkowska E., Mazurkiewicz D., Suliga E.: Differentiation of nutritional
risk among Polish seniors based on selected lifestyle characteristics, Nutrients, 2022,
vol. 14, nr 3, s. 1-13, Numer artykutu: 607. https://doi.org/10.3390/nu14030607

(140 pkt. MEiN2022, 1F2022=6,706)

Wspoélpraca z Uniwersytetem Medycznym im Piastow Slaskich
we Wroclawiu.

Wspolprace naukowa z Uniwersytetem Medycznym im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu realizowatem od 16.08.2022 roku do 26.09.2022 roku (6 tygodni) na
podstawie Umowy o Realizacj¢ Stazu Naukowego z dnia 8 sierpnia 2022 r. Staz odbyt
si¢ w Katedrze 1 Klinice Geriatrii Wydziatu Lekarskiego niniejszego Uniwersytetu.

W ramach umowy stazowej na podstawie programu 1 harmonogramu
we wspotpracy z Panig Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Sobieszczanska —
Kierownikiem Katedry 1 Kliniki Geriatrii, dr Lukaszem Noculakiem i dr Matgorzata
Szymala-Pedzik — lekarzami niniejszej Kliniki, zrealizowatem dziatanie naukowe na
temat: ,,Znaczenie wzorow Zywieniowych w rozpoznawaniu oraz roznicowaniu
objawow zespotu kruchosci wsrod osob w starszym wieku”.

Celem badania byto okreslenie:, 1/ jakie sg wzory zywieniowe 0sOb w starszym
wieku z rozpoznanym zespotem kruchos$ci; 2/ jak wzory zywieniowe 0s6b w starszym
wieku wptywaja na wystepowanie 1 réznicowanie objawodéw zespotu kruchosci.

Efektem realizacji badania w ramach stazu jest opracowana baza danych
(200 przypadkoéw) na podstawie badania czgstosci spozycia produktéw spozywczych
(do wytonienia wzoréw zywieniowych na podstawie analizy czynnikowej), diagnozy
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sarkopenii i zespotu kruchos$ci z uzyciem skali krucho$ci Edmondom; kwestionariusza
SARC-F; pomiarow dynamometrycznych sity migsni; testu ,,5 razy wstan i usigdz”
oraz oceny szybkosci chodu. Obecnie trwaja prace nad opracowaniem wynikow 1 ich
publikacji.

6. Informacja 0 osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych
oraz popularyzujacych nauke lub sztuke

6.1. Osiggni¢cia dydaktyczne
6.1.1. Ksigzki autorskie

Gajda R., Kotodziejezyk A.: Podstawy zywienia czlowieka z zadaniami. Wyd.
MedFarm. Wroctaw 2018.

Gajda R., Broniecka A.: Metodologia badan zywieniowych. Wyd. AWF
Wroctaw. Wroctaw 2018.

6.1.2. Prowadzone zaj¢cia dydaktyczne

Wykaz przedmiotow w okresie zatrudnienia w Uniwersytecie
Przyrodniczym we Wroclawiu, tj. od 1 pazdziernika 2019 roku.

W tym okresie prowadzitem nastepujace zajecia dydaktyczne: zywienie
cztowieka (¢wiczenia laboratoryjne), podstawy zywienia cztowieka (¢wiczenia
laboratoryjne), dietoterapia w geriatrii (¢wiczenia laboratoryjne), socjo-
ekonomiczne uwarunkowania zywienia (¢wiczenia audytoryjne); metodologia i
planowanie badan zywieniowych (éwiczenia laboratoryjne), podstawy
technologii gastronomii (wyktad), technologia produkcji potraw (¢wiczenia
laboratoryjne), produkcja potraw i positkow dietetycznych (¢éwiczenia
laboratoryjne), wyposazenie zaktadow zywienia zbiorowego (¢wiczenia
laboratoryjne), organizacja i projektowanie zakladow zywienia zbiorowego
(¢wiczenia projektowe), higiena 1 toksykologia zywno$ci (Ewiczenia
laboratoryjne), seminarium, pracownia magisterska (¢wiczenia laboratoryjne),
pracownia magisterska II (¢wiczenia laboratoryjne).

6.1.3. Promotor prac magisterskich

Wykaz prac w okresie zatrudnienia w Uniwersytecie Przyrodniczym
we Wroclawiu, tj. od 1 pazdziernika 2019 roku.

1/ Zrdéznicowanie wzorow zywieniowych milodziezy szkolnej ze wzgledu
na wybrane cechy stylu zycia — 2023 r.
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2/ Badanie zwigzku ryzyka zywieniowego z wybranymi parametrami sktadu
ciata 0sob starszych — 2023 r.

3/ Zrbéznicowanie wzorow zywieniowych dzieci szkolnych ze wzgledu
na wybrane cechy stylu zycia — 2023 r.

4/ Zmiana wybranych zachowan zywieniowych pracownikow biurowych
w czasie pandemii Covid-19 — 2022 r.

5/ Wzory zywieniowe osob dorostych z regionu dolno$lgskiego o réznym
statusie socjoekonomicznym — 2022 r.

6/ Jakos¢ diety osob w starszym wieku o roznym statusie socjoekonomicznym
—2021r.

7/ Jakos$¢ diety osob dorostych o réznym statusie socjoekonomicznym — 2021 r.

8/ Popositkowy poziom sytosci a warto$¢ energetyczna i odzywcza $niadania
dorostych kobiet i mezczyzn z uwzglednieniem wybranych uwarunkowan
indywidualnych — 2020 r.

9/ Poranny poziom glodu a warto$¢ energetyczna i odzywcza $niadania
dorostych kobiet 1 mezczyzn z uwzglednieniem wybranych uwarunkowan
indywidualnych — 2020 r.

6.1.4. Promotor prac inzynierskich

Wykaz prac w okresie zatrudnienia w Uniwersytecie Przyrodniczym
we Wroclawiu, tj. od 1 pazdziernika 2019 roku.

1/ Automatyczna Scianka z napojami: strategia produktu i promocji sprzedazy —
2023r.

2/ Strategia marketingowa punktu gastronomicznego w sezonie zimowym —
2023 .

3/ Opracowanie skutecznego systemu komunikacji pomig¢dzy dzialem
marketingu i produkcji w restauracji hotelowej — 2022 r.

4/ Opracowanie informacji zywieniowych do karty dan jako element strategii
marketingowej restauracji M17 — 2022 r.

5/ Opracowanie procedur obstugi gastronomicznej imprez masowych w duzym
obiekcie sportowym — 2022 r.
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6/ Sniadania bufetowe - opracowanie procedur i wymagan sanitarnych — 2022 .
6.1.5. Awans zawodowy nauczyciela dyplomowanego

Jestem nauczycielem dyplomowanym na mocy Aktu nadania stopnia awansu
zawodowego nauczyciela KO.II.LAZ.5861.135.2014 na stopien nauczyciela
dyplomowanego po przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego
na wniosek ztozony w dniu 18 czerwca 2014 roku 1 uzyskania zaswiadczenia nr
135/14 z dnia 9 lipca 2014 roku o akceptacji Komisji Kwalifikacyjnej
powolanej przez Swietokrzyskiego Kuratora O$wiaty.

6.2. Osiaggnigcia organizacyjne

Cztonek Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia JakoS$ci Ksztatcenia
na Wydziale Biotechnologii i Nauk o Zywno$ci w Uniwersytecie
Przyrodniczym we Wroctawiu.

Egzaminator czgsci gastronomicznej w eliminacjach okregowych XLV
Olimpiady Wiedzy 1 Umiejetnosci Rolniczych; Wroctaw 8.04.2022 r.

Czlonek Komitetu Organizacyjnego VIII  Ogdlnopolskiej Konferencji
Naukowej z cyklu Zywno$¢ — Zywienie — Dietetyka na temat: ,,Zywienie i
Dietetyka Osob Starszych” organizowanej przy wspOtpracy Uniwersytetu
Humanistyczno-Przyrodniczego im Jana Dlugosza w Czgstochowie oraz
Polskiego Towarzystwa Technologdéw Zywnoséci — 10.2019 .

Cztonek zespotu przygotowujacego wniosek o przyznawanie uprawnien do
nadawania stopnia doktora w zakresie dyscypliny Nauk o Zdrowiu na
Uniwersytecie  Humanistyczno-Przyrodniczym im Jana Dlugosza w
Czestochowie; 10.2018 —01.2019 r.

Koordynator 1 uczestnik programu Leonardo da Vinci; bedacego czescig
programu ,,Uczenie si¢ przez cate zycie”; nr projektu PL/06/A/Pla/174421;
tytut Projektu: Innowacyjnos¢ i konkurencyjno$§¢ w gospodarce w XXI wieku;
realizacja: MLS International College in Bournemouth UK — 2005 r.

Uczestnik programu Leonardo da Vinci: bedacego czg$cig programu ,,Uczenie
si¢ przez cate zycie”; nr projektu 07-LdV/M07/k/VETPRO/009 tytul Projektu:
Professional training workshop programme for the development of teaching
metodology and assessment awereness for business and hospitality teachers;
realizacja: MLS International College in Bournemouth UK — 2006 r.
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Recenzent i Koordynator egzaminacyjny w Centralnej Komisji Egzaminacyjnej
w Warszawie w zawodach: Technik zywienia 1 gospodarstwa domowego,
Technik organizacji ustug gastronomicznych, Kelner — 2005 — 2008 r.

6.3. Osiggni¢cia popularyzujace nauke
Seminaria:

»Znaczenie suplementacji w redukcji ryzyka zespotu kruchosci w pdznej
dorostosci” — wygtoszony referat ustny w ramach seminarium podczas XVIII
Wroctawskich Dni Nauki i Techniki. NOT. 10.11.2022. Wroctaw.

,»Ocena ryzyka zywieniowego osOb starszych” — wygloszony referat ustny
w ramach seminarium naukowego w Instytucie Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach. 14.05.2021. Kielce.

Warsztaty dla seniorow:

,Zalecenia zywieniowe 1 zdrowotne dla oséb w starszym wieku” — warsztaty.
23 kwietnia 2023. Koto Gospodyn Wiejskich w Piecowicach — ,,Artystyczne
Piecowice”;

,Zalecenia zywieniowe dla osob starszych” - warsztaty. 9 wrzesnia 2021.
Przestrzen III wieku WCRS Wroclaw;

,Zywieniowa profilaktyka chorob wérdod oséb starszych” — warsztaty.
9 wrzes$nia 2022. Przestrzen III wicku WCRS Wroctaw;

,Zywieniowa profilaktyka choréb wérdd os6b w pdznej dorostosci” - warsztaty.
12.09.2022. Fundacja OnWater.pl. Centrum Odra Wroctaw;

,Zywieniowa profilaktyka chorob wsérod osob starszych” - warsztaty.
16 wrzesnia 2022. Przestrzen III wiecku WCRS Wroctaw;

»Zalecenia zywieniowe dla osob starszych” - wyklad. 19 wrzesnia 2022.
Dolnoslaski Festiwal Nauki. Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu;

»Zalecenia zywieniowe dla oséb w poznej dorostosci” — warsztaty. 28 wrze$nia
2022. Nowodworskie Centrum Aktywnos$ci Sportowej 1 Spotecznej ,,CITIUS”
we Wroclawiu;

Dolno$laski Festiwal Nauki

»Zalecenia zywieniowe dla osob starszych z sarkopenig i zespotem kruchosci” —
warsztaty. 17 wrze$nia 2022. Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu.
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7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé inne
informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej

7.1.Realizacja projektéw badawczych

Miniatura 6. Kierownik dziatania naukowego. Dzialanic naukowe na temat:
»Model polskiego kwestionariusza przesiewowej oceny ryzyka
zywieniowego senioréw mieszkajacych w spolecznosci”. Realizacja od
1 pazdziernika 2022 do 30 wrzesnia 2023 na podstawie Decyzji Dyrektora
Narodowego Centrum Nauki nr. DEC-2022/06/X/NZ9/00544

Celem badania byto opracowanie modelu (konstruktu pytan) kwestionariusza
do przesiewowej oceny ryzyka zywieniowego polskich senioréw mieszkajacych
w spotecznosci lokalnej o akronimie SC-NRS (Seniors in the Community —
Nutritional Risk Score). Model ten jest alternatywa dla kwestionariusza
SCREEN, ktorego wykorzystanie w badaniach ryzyka zywieniowego polskich
seniorow budzi wiele watpliwosci. Najwazniejsze z nich to: 1/ znacznie
zawyzony odsetek ryzyka zywieniowego wsrdd polskich seniorow w relacji do
badan ,,zachodnich”; 2/ r6znice kulturowe widoczne w pytaniach SCREEN np.
zmiana masy ciala podana w funtach, uwzglednianie produktow mato znanych
w kulturze zywieniowej polskich senioréw np. tofu, pudding, fasola w sosie
(beans); 3/ trudnosci w jednoznacznej interpretacji ryzyka zywieniowego
ukierunkowanego w stron¢ nadwagi i otyloSci oraz ryzyka zywieniowego
ukierunkowanego w stron¢ nadwagi i otytosci z tendencjg do niedozywienia; 4/
inne czynniki indywidualne oraz spoteczno-kulturowe nie identyfikowane w
kwestionariuszu SCREEN, charakterystyczne dla populacji polskich seniorow.
Te roznice zostaly uwzglednione w autorskiej ankiecie do oceny czynnikow
ryzyka zywieniowego polskich seniorow. Badanie zostato przeprowadzone
w grupie oséb w wieku 65 lat i wigce] z miasta Wroctaw i jego powiatu.
Za pisemng zgoda Dyrektora Wroctawskiego Centrum Rozwoju Spotecznego,
w celu dystrybucji ankiet wérod seniorow zostang wykorzystane zasoby
1 mozliwosci WCRS. Badanie zostanie przeprowadzone zgodnie z Deklaracja
Helsinskg. Uzyskano opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu nr. KB-912/2022. Autorska ankieta do identyfikacji
czynnikow ryzyka zywieniowego zawierata 107 pytan z odpowiedziami
uwzgledniajacymi 7-punktowa skali Likerta. Pytania dotyczyly sytuacji
(czynnikow) ryzyka zywieniowego tj. zmiany masy ciala, spozycia zywnosci,
sposobu zywienia, problemow fizjologicznych, adaptacyjnych 1 spotecznych
utrudniajagcych zachowanie racjonalno$ci zywieniowej. Badanie zostanie
przeprowadzone wsrod ok 600 osob, w tym wsrod 100 osdb, u ktorych badanie
zostanie powtorzone po 4 tygodniach w celu walidacji kwestionariusza.

-57 -



Zatl. 2. AUTOREFERAT | dr inz. Robert Andrzej Gajda

W ramach analizy statystycznej do wylonienia modelu (konstruktu pytan)
kwestionariusza oceny ryzyka zywieniowego seniorow zostata zastosowana
konfirmacyjna i eksploracyjna analiza czynnikowa. Analiza pozwolita na
okreslenie liczby 1 struktury czynnikdw oraz ich wzajemnych powigzan
1 interakcji, ktore zostang uwzglednione w modelowaniu konstrukcji
kwestionariusza SC-NRS. Ponadto do ostatecznego wyboru modelu SC-NRS
zostang zastaly zastosowane wskazniki dopasowania modelu (Chi?; NFI; CFI;
PNFI; PCFl; RMSEA; AIC oraz krytyczne n Hoeltera). Walidacja
kwestionariusza do identyfikacji czynnikéw ryzyka zywieniowego polskich
senioréw zostanie przeprowadzona z uzyciem testow do oceny powtarzalnosci i
rzetelnosci metody.

7.2.Zdobyte nagrody i wyrdznienia
Nagroda Rektora — indywidualna za osiggnigcia naukowe, 2023;
Nagroda Rektora — zespotowa za osiggni¢cia dydaktyczne, 2023;
Nagroda Rektora — indywidualna II stopnia za osiggni¢cia naukowe, 2021.
7.3. Cztonkostwo w Towarzystwach Naukowych
Cztonek Polskiego Towarzystwa Technologéw Zywnos$ci — oddzial Wroctaw;
Cztonek Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego — oddzial Wroctaw.

7.4.Streszczenie osiggni¢¢ naukowych innych niz przedstawione w postgpowaniu
habilitacyjnym

Moje osiagniecia naukowe inne niz przedstawione Ww postepowaniu
habilitacyjnym dotyczg kilku obszarow badan. Do najwazniejszych moge
zaliczy¢ badania o tematyce:

1. Wystepowanie ryzyka zywieniowego 1 jego zwigzek z wybranymi
uwarunkowaniami wsrod osob starszych.

2. ldentyfikacja wzorow zywieniowych i ich wybrane uwarunkowania
w roznych grupach populacyjnych.

3. Inne obszary badan.

a. Ocena jakosci diety i jej wybrane uwarunkowania w réznych grupach
populacyjnych;
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b. Ocena wartosci indeksu glikemicznego zywnos$ci i jego zwigzek ze
wskaznikami antropometrycznymi,

C. Ocena zachowan zywieniowych 1 ich wybrane uwarunkowania w
roznych grupach populacyjnych;

d. Ocena bezpieczenstwa zywnosci i jakosci ustug w gastronomii.

Ad. 1. Wystepowanie ryzyka zywieniowego i jego zwiazek z wybranymi
uwarunkowaniami wsrod osob starszych

Streszczenie wynikOw osiagniecia

Ryzyko zywieniowe to czynniki prowadzace do probleméw zywieniowych
(White 1 in. 1991; Council... 1994). Zazwyczaj termin ten odnosi si¢ do czynnikow
zwigzanych ze zmniejszona lub nieprawidlowa jakos$cig spozywanej zywnosci. Brak
mozliwosci wyeliminowania tych czynnikow moze prowadzi¢ do niedozywienia
zwigzanego z niedoborem, ale réwniez z nadmiarem masy ciata (Older Adults
Nutrition Screening 2021).

Osoby starsze zamieszkujgce spotecznos$¢ lokalng mogg mie¢ problemy
z nabywaniem 1 konsumpcjg zywnosci 1 w zwigzku z tym moga by¢ narazone
na zagrozenia zywieniowe (Ahmed i Haboubi 2010; Bernstein i Munoz 2012). Moze
to prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka zywieniowego, a w konsekwencji pogorszenia
stanu zdrowia 1 wyzsze] Smiertelnosci (Keller 1 Ostbye 2003; Keller i in. 2004;
Kawalec-Kajstura i in. 2019). Wedlug $wiatowych badan z wykorzystaniem
kwestionariusza SCREEN Il (obecnie SCREEN-14), problem wysokiego ryzyka
zywieniowego wsrod osob starszych (wiek 65 lat i wiecej) dotyczyt od 61,5% do
70,1% (Borkent i in. 2020).

Celem badania w tym osiggnieciu byla identyfikacja ryzyka zywieniowego
oraz wystepowania czynnikow tego ryzyka w badanej grupie osob starszych
z uwzglednieniem cech demograficznych, status socjo-ekonomicznego oraz cech stylu
zycia.

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od maja do lipca 2021 roku
w grupie osob w wieku 60 lat i wigcej. Proba do badan zostala dobrana arbitralnie,
poprzez zwrocenie si¢ do wszystkich organizacji senioralnych na terenie wojewodztwa
swietokrzyskiego i dolnos$laskiego o zgode na udziat w badaniu. Dodatkowo w celu
zroznicowania proby zastosowano procedure kuli $nieznej. Ostatecznie 900 ankiet
rozdano w 21 klubach, fundacjach lub innych organizacjach dedykowanych seniorom.
Kryteriami rekrutacji byty: wiek 60 lat i wigcej oraz zamieszkanie w spolecznosci
lokalnej. Osoby, ktére wyrazily zgode na udziat w badaniu, poproszone zostaty o
przekazanie kwestionariusza osobom z ich miejsca zamieszkania, ktore spetniaty
kryterium wieku. Ogotem zebrano 466 ankiet, z czego 49 zostalo odrzuconych ze
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wzgledu na brakujace odpowiedzi. Proba badawcza liczyta 417 oséb, w tym 230 z
wojewodztwa §wigtokrzyskiego oraz 187 z wojewodztwa dolnoslaskiego. W badaniu
wzigto udziat 312 kobiet w wieku 60-95 lat (70,5 + 6,8 roku) 1 105 mezczyzn w wieku
od 60-90 lat (71,6 £ 6,3 lat).

Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracja Helsinska (Word Medical
Association Declaration of Helsinki 2013). Od wszystkich uczestnikow uzyskano
swiadomg, pisemng zgode na udziat w badaniu.

Kwestionariusz SCREEN-14 (Older Adults Nutrition Screening 2021), zostat
zastosowany do oceny czynnikOw ryzyka zywieniowego. Kwestionariusz zawiera
14 pytan dotyczacych czynnikéw ryzyka zywieniowego: masy ciata, pomijania
positkow, unikania spozycia zywnosci, apetytu, spozycia warzyw i owocOw, spozycia
migsa i jego zamiennikow, spozycia mleka i produktow mlecznych, spozycia ptynow,
trudno$ci w polykaniu, trudnosci w zuciu, stosowania preparatdw zastepujacych
posiitki, spozywania zywnosci w obecnosci innych osob, przygotowania positkow oraz
umiejetnosci robienia zakupow spozywczych. Pytanie dotyczace masy ciala sktadato
si¢ z 5 pytan szczegdtowych, tj. pytania o: wzrost masy ciata, spadek masy ciala,
intencji zmiany masy ciata w okresie ostatnich 6 miesi¢cy oraz postrzegania wlasnej
masy ciata w aspekcie jej wzrostu 1 spadku. W efekcie w analizie statystycznej
uwzgledniono 19 czynnikow ryzyka zywieniowego. Zgodnie z procedurg oceny
ryzyka zywieniowego (Older Adults Nutrition Screening 2021), w poszczegdlnych
pytaniach dla kazdej odpowiedzi mozna byto przypisa¢ od 0 do 4 punktéw. Wynik <2
punktow informuje o wystepowaniu ryzyka zywieniowego ze wzgledu na czynnik
uwzgledniony w pytaniu. Maksymalna liczba punktow dla kwestionariusza SCREEN-
14 wynosita 64. Na podstawie punktu odciecia (50 pkt.) wyodrebniono dwa poziomy
nasilenia ryzyka zywieniowego: niskie ryzyko zywieniowe (50 1 wigcej punktow) oraz
wysokie ryzyko zywieniowe (ponizej 50 punktow).

W celu charakterystyki demograficznej grupy badanej zastosowano pytania
dotyczace pici, wieku, regionu zamieszkania, miejsca zamieszkania oraz struktury
gospodarstwa domowego.

W celu charakterystyki grupy badanej pod wzgledem stylu zycia zastosowano
pytania dotyczace spozycia napojow alkoholowych; palenie tytoniu, zar6wno obecnie,
jak 1 w przesztosci; liczby godzin spedzonych na spaniu w dni powszednie
i weekendowe; aktywnosSci fizycznej w dni powszednie i weekendowe; struktury
gospodarstwa domowego. Ponadto odpowiedzi na pytanie o aktywnos$¢ fizyczng
przeznaczong na codzienne czynno$ci zostaty scharakteryzowane w nastepujacy
sposob: "niska aktywnos$¢ fizyczna" oznaczata ponad 70% dnia spedzonych w pozyc;ji
siedzacej; "umiarkowana" oznaczata okoto 50% dnia spedzonego w pozycji siedzacej
1 okoto 50% w ruchu; a "wysoka" oznaczata ponad 70% dnia spedzonego w ruchu.

Do oceny statusu socjoekonomicznego (SES) zastosowano nastepujace pytania
I indeksy punktowe:

-60 -



Zatl. 2. AUTOREFERAT | dr inz. Robert Andrzej Gajda

1. Samoocena sytuacji materialnej — zastosowano dwa pytania: ,,Jak Pan(i)
ocenia swojq sytuacje materialng?”, z nastgpujacymi odpowiedziami:
ponizej przecietne] (1 pkt.); przecigtna (2 pkt.); powyzej przecietnej (3 pkt.)
oraz ,Jak Pan(i) ocenia sytuacje finansowg swojej rodziny?”,
z nastgpujagcymi odpowiedziami: nie wystarcza mi nawet na podstawowe
potrzeby (1 pkt.); musz¢ na co dzien bardzo oszczednie gospodarowac
(2 pkt.); wystarcza mi na co dzien ale musze oszczgdza¢ na powazniejsze
zakupy (3 pkt.); wystarcza mi na wiele bez specjalnego oszczedzania
(4 pkt.); moge pozwoli¢ sobie na pewien luksus (5 pkt.).

2. Wyksztalcenie — pytanie ,Jakie jest Pana(i) wyksztalcenie?”,
z nastgpujagcymi odpowiedziami: podstawowe (1 pkt.); zasadnicze
zawodowe (2 pkt.): §rednie (3 pkt.): wyzsze (4 pkt.).

3. Aktywno$¢ spoleczna — pytanie ,,Czy bierze Pan(i) aktywny udzial
w roznego rodzaju spotkaniach spoleczno-kulturowych np. w Kklubach,
kotach, stowarzyszeniach, fundacjach, festynach i innych organizacjach dla
seniorow?”, z nastgpujacymi odpowiedziami: nie (1 pkt); tak, ale rzadko
(2 pkt.); tak, czasami (3 pkt.); tak, czesto (4 pkt.).

4. Relacje rodzinne — pytanie: ,Jak ocenia Pan(i) swoje relacje z najblizszq
rodzing?”, z mnastepujacymi odpowiedziami: zle (1 pkt.); przecigtnie
(2 pkt.); dobrze (3 pkt.); bardzo dobrze (4 pkt.).

Poziom statusu socjoekonomicznego (SES) osob starszych obliczono stosujac
procedure wedtug wczesniej opracowanego indeksu SES (Czarnocinska i in. 2013,
Wadotowska i in. 2016). Indeks SES obliczono dla kazdego uczestnika poprzez
zsumowanie punktow dla kazdej zmiennej, tj. wlasnej sytuacji materialne;j,
wyksztatcenia, aktywnosci spotecznej oraz relacji rodzinnych wchodzacych w skiad
takiego indeksu. Do oceny rzetelnosci danych wejsciowych do indeksu SES
wykorzystano wskaznik alfa Cronbacha (Stanisz 2007). Wskaznik alfa Cronbacha dla
zmiennych wchodzacych w skiad indeksu SES wynidst 0,703. Na podstawie rozktadu
tercjalnego indeksu SES wyodrebniono grupy uczestnikéw o niskim, S$rednim
I wysokim nasileniu indeksu SES.

Zmienne jakos$ciowe przedstawiono w warto$ciach liczbowych i procentowych
(%). Do weryfikacji réznic miedzy tymi zmiennymi wykorzystano test Chi-kwadrat.

Wieloczynnikowa analiza korespondencji (MCA) zostala wykorzystana
do okreslenia zwigzkow migdzy kategoriami zmiennych opisujacych ryzyko
zywieniowe (niskie 1 wysokie), cechami demograficznymi (pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania 1 region zamieszkania) oraz wielkoscig wskaznika SES (niski, $redni 1
wysoki). W analizie wykorzystano macierz Burta, a takze skumulowany procent
bezwladnosci oraz kryterium osypiska zostaly przyjete jako kryteria wyboru liczby
wymiarow rzutowania (Stanisz 2007). Wykres pokazal wyrazne zatamanie linii
w drugim punkcie, wskazujac liczbe przestrzeni rzutowania. Procent bezwtadnosci dla
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pierwszego i drugiego wymiaru wynosit odpowiednio 19,93 i 15,13. Warto$¢ wiasna
dla dwéch wymiarow wyniosta 0,45. W oparciu o oba kryteria do prezentacji
graficznej wykorzystano projekcje dwuwymiarows.

Ponadto, w celu interpretacji uzyskanych wynikéw zastosowano analize
skupien dokonujac hierarchicznej klasyfikacji zmiennych z wykorzystaniem metody
Warda. Analiza ta szacuje odleglos¢ pomiedzy zbiorami (skupieniami) zmiennych
z wykorzystaniem analizy wariancji. Tg analize wykorzystano trzykrotnie: 1/ w celu
oceny zwigzku miedzy poziomem ryzyka zywieniowego (niski i wysoki), cechami
demograficznymi i poziomem wskaznika SES; 2/ w celu oceny zwigzku miedzy
poziomem ryzyka zywieniowego, cechami demograficznymi i stylem zycia, oraz 3/ do
wylonienia  skupien czynnikow ryzyka zywieniowego z  wykorzystaniem
19 czynnikow ryzyka zywieniowego (zmienne dychotomiczna: 1/ brak ryzyka
zywieniowego, 2 — ryzyko zywieniowe).

Rowniez analizg regresji logistycznej zastosowano trzykrotnie, tj. 1/ do oceny
zwigzku miedzy poziomem ryzyka zywieniowego, cechami demograficznymi
1 poziomem wskaznika SES. Jako wartos$¢ referencyjng w analizie regresji logistycznej
(OR = 1,00) przyjeto niskie ryzyko zywieniowe oraz kategorie cech demograficznych
i wskaznika SES w roznej kombinacji; 2/ do oceny zwiagzku pomiedzy poziomem
ryzyka zywieniowego i cechami stylu zycia. Jako warto$¢ referencyjng w analizie
regresji logistycznej (OR = 1,00) przyjeto niskie ryzyko zywieniowe oraz kategorie
cech stylu zycia w rdéznej kombinacji; 3/ do oceny zaleznosci pomigdzy
zidentyfikowanymi skupieniami przedstawiajagcymi czynniki ryzyka zywieniowego
(przynalezno$¢ do skupienia/brak przynaleznos$ci), nasileniem ryzyka zywieniowego,
cechami demograficznymi oraz poziomem wskaznika SES. Grupy odniesienia (OR =
1,00) stanowity: brak przynalezno$ci czynnikéw ryzyka zywieniowego do danego
skupienia oraz wybrane kategorie odpowiedzi dotyczace cech demograficznych
I wskaznika SES. Przyjeto 95% poziom ufno$ci do obliczenia ilorazu szans (OR) w
tych analizach.

Wartos¢ p < 0,05 uznawano za istotng dla wszystkich testow.

Wykorzystujac hierarchiczng klasyfikacje metodg Warda, wyodrgbniono dwa
skupienia zmiennych. Jedno skupienie sktadato si¢ z osob o wysokim ryzyku
zywieniowym 1 jednocze$nie charakteryzowato si¢ takimi cechami, jak
zamieszkiwanie w wojewodztwie dolnoslgskim, zamieszkiwanie w miastach i niski
indeks SES. Drugie skupienie obejmowalto osoby o niskim ryzyku zywieniowym,
z wojewodztwa §wietokrzyskiego, z obszarow wiejskich i o wysokim indeksie SES.
Skupienie to obejmowato 0soby obu pfici i wszystkich kategorii wiekowych.

Prawie 80% respondentow mialo wysokie ryzyko zywieniowe. Ple¢ i wiek nie
byly zmiennymi istotnie roznicujacymi poziom ryzyka zywieniowego badanych (test
Chi-kwadrat; p > 0,05). Istotnie wigcej 0sob o wysokim ryzyku zywieniowym
pochodzito z wojewddztwa dolnoslaskiego. Z kolei w wojewodztwie §wietokrzyskim
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badani istotnie czg¢sciej charakteryzowali si¢ niskim poziomem ryzyka zywieniowego.
Istotnie wickszy odsetek respondentéw o wysokim ryzyku zywieniowym pochodzito
z miast w stosunku do osob zamieszkujacych wie$ i charakteryzujacych si¢ niskim
ryzykiem zywieniowym. Niski indeks SES byt istotnie cz¢sciej przypisywany osobom
o wysokim ryzyku zywieniowym, i odwrotnie (test Chi-kwadrat; p < 0,05).

Na podstawie analizy regresji logistycznej badanie wykazato, ze mieszkancy
wojewoddztwa dolnoslaskiego byli ponad dwukrotnie bardziej narazeni na wysokie
ryzyko zywieniowe w porownaniu z mieszkancami wojewddztwa swigtokrzyskiego.
Prawie 2,5 razy czeSciej osoby z takim ryzykiem zywieniowym mieszkaty w matych
miastach (<100 000 mieszkancow) 1 prawie 1,25 razy czg¢sciej w duzych miastach
(>100 000 mieszkancow) niz w regionach wiejskich. Ponadto mieszkancy matych
miast byli prawie o potowe mniej narazeni na wysokie ryzyko zywieniowe
w porownaniu z mieszkancami duzych miast. Wysokie ryzyko zywieniowe bylo o
ponad 1/3 czeSciej obserwowane wsrdd respondentow 0 niskim indeksie SES w
poréwnaniu z respondentami o wysokim indeksie SES.

Korzystajac z hierarchicznej zmiennych w odniesieniu do stylu zycia
zidentyfikowano dwa skupienia zmiennych. Jedno skupienie sktadato si¢ z osob
o wysokim ryzyku zywieniowym i charakteryzujacych si¢ nastepujacymi cechami:
pte¢ meska; wiek 75 lat 1 wiecej; zamieszkiwanie na wsi lub w matym miescie;
zamieszkiwanie w wojewddztwie dolnoslaskim; spozywanie alkoholu; palenie
papierosow; szes¢ lub mniej godzin snu w tygodniu i weekendy, ale takze siedem do
osmiu godzin snu w weekendy oraz dziewie¢ lub wiecej godzin snu w dni powszednie;
umiarkowana lub nizsza aktywno$¢ fizyczna w ciggu tygodnia i w weekendy. Druga
grupa obejmowata osoby o niskim ryzyku zywieniowym, ktore byty kobietami; w
wieku 60-74 lat; z duzych miast; z wojewodztwa swigtokrzyskiego; nie spozywajace
alkoholu; nie palace tytoniu ani obecnie, ani w przesztosci; zglaszajace od siedmiu do
o$miu godzin snu w dni powszednie oraz dziewi¢¢ godzin lub wigcej w weekendy;
charakteryzujace si¢ wysoki poziom aktywnos$¢ fizyczng w ciggu tygodnia
I w weekendy.

Wyniki regresji logistycznej wykazaty, ze osoby z wysokim ryzykiem
zywieniowym prawie dwa razy czgéciej niz osoby z niskim ryzykiem zywieniowym
spozywaly alkohol, ponad 2,5-krotnie cz¢$ciej pality tyton 1 o polowe rzadziej
podejmowaly wysoki poziom aktywnosci fizycznej w dni powszednie 1 w weekendy.
Dodatkowo, w przeciwienstwie do osob mieszkajacych samotnie, ryzyko zywieniowe
byto ponad dwukrotnie nizsze w przypadku osob mieszkajacych z partnerem, o 1/3
nizsze dla 0sob mieszkajacych z partnerem i rodzing oraz 2/5 nizsze w przypadku os6b
zyjacych bez partnera, ale z rodzing

W  odniesieniu do czynnikow ryzyka zywieniowego, wykorzystujac
hierarchiczng klasyfikacje zmiennych metoda Warda, wyloniono dwa skupienia.
Pierwsze skupienie opisane jako ,,Przyrost masy ciala oraz niekorzystne przekonania
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1 zachowania zywieniowe” dotyczylo czynnikow zwigzanych ze wzrostem masy ciata
(zwiekszona masa ciala, negatywne postrzeganie zwiekszonej masy ciata), spadkiem
apetytu oraz negatywnymi przekonaniami i zachowaniami zywieniowymi (negatywny
poglagd o przygotowaniu positkow, problemy z zakupem zywnosci, pomijanie positkow,
unikanie zZywnosci, ograniczone spozycie positkow w towarzystwie innych osob oraz
ograniczenia zwigzane ze spozyciem plynow, produktow mlecznych, migsnych i ich
zamiennikow oraz warzyw i owocow). Drugie skupienie opisane jako ,,Utrata masy
ciala 1 jej postrzeganie oraz ograniczenia funkcjonalne” dotyczylo czynnikow
zwigzanych ze spadkiem masy ciala (zmniejszona masa ciata, negatywne postrzeganie
zmniejszonej masy ciata, brak zamiaru zmiany masy ciala pomimo jej zmiany),
oraz utrata cech funkcjonalnych organizmu zwigzanych z przygotowaniem
1 spozywaniem zywnosci (trudnosci w przygotowaniu positkow, stosowanie
zamiennikow positkow, trudnosci w zuciu i potykaniu).

W pierwszym skupieniu opisanym jako ,,Przyrost masy ciata oraz negatywne
przekonania i zachowania zywieniowe” bylo istotnie wigcej osdb mieszkajacych
w miastach ponizej 100 000 mieszkancéw oraz os6b mieszkajacych z partnerem (bez
rodziny) lub samotnie (test Chi-kwadrat; p < 0,05). W skupieniu opisanym jako
,Utrata masy ciala i1 jej postrzeganie oraz ograniczenia funkcjonalne”, bylto wigcej
osOb charakteryzujacych si¢ wysokim ryzykiem zywieniowym, w wieku 75 lat
1 wiecej, mieszkajacych z rodzing (z partnerem lub bez), ale tez z niskim indeksem
SES (test Chi-kwadrat; p < 0,05).

Wyniki regresji logistycznej wykazaty, ze osoby przynalezne do skupienia
pierwszego opisanego jako ,,Przyrost masy ciata oraz niekorzystne przekonania
1 zachowania zywieniowe” cze$ciej zamieszkiwaly male niz duze miasta, czeSciej
zamieszKujacy samotnie niz z rodzing i partnerem oraz czesciej zamieszkujacy
z partnerem niz z rodzing (z partnerem lub bez). Z kolei osoby przynalezne
do skupienia drugiego o nazwie ,,Utrata masy ciala i jej postrzeganie oraz ograniczenia
funkcjonalne” czesciej charakteryzowaly si¢ wysokim niz niskim ryzykiem
zywieniowym, cze$ciej w wieku 75 lat i wigcej niz w wieku 60-74 lata, czesciej
zamieszkujacy samotnie niz z partnerem, ale tez czes$ciej zamieszkujacy z rodzing
(z partnerem lub bez) niz samotnie lub z partnerem. ROwniez czgstsze zamieszkanie
z rodzing 1 z partnerem nizZ bez partnera bylo powodem przynaleznosci do skupienia
drugiego. Do tego skupienia nalezeli takze badani z niskim niz umiarkowanym
indeksem SES.

Na poziomie populacji o0sob starszych, badania przesiewowe ryzyka
zywieniowego pomagajg zidentyfikowa¢ wrazliwe subpopulacje oraz modyfikowalne
czynniki ryzyka. Tego typu badania pozwalaja dostarcza¢ dane dla polityki zdrowia
publicznego i programoéw wsparcia spotecznego (Keller 2005).

Poziom ryzyka zywieniowego w$rod seniorow jest trudny do jednoznacznego
okreslenia. Moze na nie wplywac wiele czynnikow srodowiskowych, ktore sg ze soba
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Scisle powigzane. Pomimo stosowania standardowych narzedzi oceny, moga one nie
dawa¢ pelnego obrazu. Na podstawie tego badania zidentyfikowano zywieniowe
czynniki ryzyka wsrod polskich seniorow mieszkajacych w dwoch wojewddztwach -
swietokrzyskim 1 dolnoslaskim. Wykazano, ze mieszkanie w wigkszych miastach
i niski SES sg $cisle zwigzane z wyzszym ryzykiem zywieniowym. Jednoczesnie wiek
1 pte¢ nie byly czynnikami istotnie wptywajacymi na poziom ryzyka zywieniowego.
Potrzebne sa szerzej zakrojone badania, uwzgledniajace rozne lokalizacje
geograficzne.

Wysokie ryzyko zywieniowe wystgpowato znacznie czgSciej wsrdd oséb
spozywajacych alkohol, palacych tyton i1 $pigcych mniej niz sze$¢ lub wigcej
niz dziewi¢¢ godzin dziennie. Dodatkowym czynnikiem byta niska lub umiarkowana
aktywno$¢ fizyczna. Identyfikacja i zrozumienie czynnikéw zwickszajacych ryzyko
zywieniowe w$rdd seniorow moze pomdc w planowaniu sposobow zapobiegania
problemom zywieniowym w tej grupie wiekowej. Najbardziej korzystnym podejsciem
jest opracowanie strategii zachecajacych seniorow do angazowania si¢ w czynno$ci
takie jak wspolne przygotowywanie i spozywanie positkow z rodzing lub przyjaciotmi,
a takze do podejmowania aktywnoS$ci fizycznej, co moze znaczaco przyczynié si¢
do zmniejszenia ryzyka zywieniowego w tej grupie wiekowej. Waznym aspektem jest
przekazywanie wiedzy na temat wplywu napojow alkoholowych, palenia tytoniu
1 spozycia alkoholu i odpowiedniej ilosci snu na zdrowie cztowieka.

Wyniki badania potwierdzity rowniez zwigzek miedzy skupieniami czynnikow
ryzyka zywieniowego, nasileniem ryzyka zywieniowego, cechami demograficznymi
I statusem socjoekonomicznym osob starszych. Wykazano, ze czynnik zwigzany ze
wzrostem wzrost masy ciata mial zwigzek z wieloma innymi czynnikami ryzyka
zywieniowego o charakterze behawioralnym (unikanie zywnos$ci, pomijanie positkow,
ograniczenie spozycia warzyw, owocoéw, mleka 1 jego produktow, migsa 1 jego
zamiennikdw oraz ptyndéw), réwniez o charakterze adaptacyjnym (spadek apetytu,
problemy z zakupem zywno$ci) oraz o charakterze negatywnych przekonan
zywieniowych zwigzanych z przygotowaniem positkéw. Skupienie tego typu
czynnikoOw byto bardziej charakterystyczne dla 0sob zamieszkujgcych samotnie lub z
partnerem ale bez rodziny i dla 0s6b zamieszkujacych mate miasta. Z kolei czynnik
zwigzany ze spadkiem masy ciata 1 jego negatywnym postrzeganiem czesciej
korespondowal z czynnikami o charakterze ograniczen funkcjonalnych (trudnosci
z zuciem 1 potykaniem, trudno$ci zwigzane z przygotowaniem positkow oraz
stosowanie zamiennikéw positkow). Tym razem tego typu czynniki ryzyka miaty
zwigzek z wysokim nasileniem ryzyka zywieniowego, pé6znym okresem wieku (>75
lat), zamieszkaniem z rodzing lub samotnie, ale tez z niskim statusem spoteczno-
ekonomicznym. Uzyskane wyniki, ktore nie zawsze s3 spOjne z wynikami
wczesniejszych badan, moga potwierdza¢ duzg dynamike zmian w $rodowisku zycia
osob starszych. Wskazuje to na potrzebe prowadzenia systematycznych badan nad
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zywieniowymi czynnikami ryzyka i jego determinantami w grupie osob starszych
w celu zdiagnozowania uwarunkowan ich sytuacji zywieniowej.

Uzyskane wyniki moga znalez¢ zastosowanie w planowaniu polityki spoteczne;j
oraz polityki zdrowotnej wobec o0sob starszych. Decydenci w planowaniu polityki
zdrowia publicznego powinni uwzglednia¢ dane 1 wskazniki dotyczace ryzyka
zywieniowego 1 jego uwarunkowan, aby zwigkszy¢ skutecznos¢ dziatan majacych
na celu ograniczenie negatywnych zmian w zdrowiu i jakos$ci zycia osoOb starszych.
Ponadto wyniki badania mogg by¢ wykorzystane w pracach nad projektowaniem
modeli koncepcyjnych zwigzanych ze zdrowiem w tej grupie populacyjne;.
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Ad. 2. Identyfikacja wzoréw zywieniowych i ich wybrane uwarunkowania
w roznych grupach populacyjnych

Streszczenie wynikOw osiagniecia

W odniesieniu do badanej grupy studentow:

Wzory zywieniowe stanowig zbior wielu cech wspolne opisujacych diete
roznych ludzi lub grup ludnosci. Te cechy okreS$laja rodzaj 1 ilo$¢ skladnikow
odzywczych pozywienia lub grupy zywnos$ci, a takze czestotliwo$¢ spozywania
positkow, preferowanie lub unikanie okreSlonych pokarmow (Hu 2002). Analiza
wzoréw zywieniowych jest uwazana za holistyczne podejscie do oceny zwigzku
miedzy dieta 1 ryzykiem chorob przewlektych. Zamiast ocenia¢ dziatanie
poszczegdlnych sktadnikow odzywczych lub Zywnos$ci na organizm - wzory
zywieniowe oceniajg wplyw catej diety 1 jej ztozonos¢ (Hu 2002; Kant 2010; Wirfalt
I in. 2013).

Prowadzone sa badania nad wzorami zywieniowymi gldwnie w celu oceny
relacji migdzy nimi oraz wystgpowaniem chorob przewlektych (Hu 2002).
W literaturze swiatowej dostrzega si¢ zwigzek pomigdzy prozdrowotnymi wzorami
zywieniowymi okre$lonymi a priori (,,hypothesis driven”) np. HEI (Healthy Eating
Index), AHEI-2010 (Alternative Healthy Eating Index 2010) HDI (Healthy Diet Index)
DQI (Diet Quality Index), AMED (the Alternative Mediterranean Diet score) lub
DASH (the Dietary Approach to Stop Hypertension) i wskaznikami ryzyka choréb
metabolicznych, m.in. somatycznymi (Sahrai i in. 2019), biochemicznymi (Hu 2002)
czy aktywnoscig fizyczng (Likus i in. 2013; Koehler i in. 2019).

W literaturze §wiatowej nie dostrzega si¢ badan oceniajacych zwigzek wzoréw
zywieniowych zdefiniowanych a ’posteriori (,,data-driven”) ze wskaznikami ryzyka
chorob metabolicznych wsrdd studentow medycyny 1 nauk o zdrowiu.

Celem badania bylo rozpoznanie wzorow zywieniowych zdefiniowanych
a posteriori ("data driven") wsrod studentéw Nauk o Zdrowiu w odniesieniu do ich
aktywnosci fizycznej i wybranych wskaznikow stanu odzywienia.

Niniejsze badanie przekrojowe przeprowadzono miedzy pazdziernikiem
I grudniem 2018 roku. Proba badawcza liczyta 609 studentow w wieku 19-30 lat.
Studenci reprezentowani dwie uczelnie. Badani ksztalcili si¢ na 6 kierunkach
w dyscyplinie Nauki o Zdrowiu, tj. kosmetologia — 233 osoby, dietetyka — 165 oséb,
fizjoterapia — 96 osob, ratownictwo medycznei — 57 0sob, pielegniarstwo — 49 0sob
I elektroradiologia — 9 osob.

Badanie przeprowadzono za pomocg ankiety oraz pomiaru obwodu tali (WC).
Probe do badania dobrano arbitralnie, czyli poproszono wszystkich studentoéw
obecnych w dniu badania o udzial w tym badaniu. Obwod talii (WC) wszystkich
respondentow zmierzono w dniu badania. W wyniku badania zebrano 609 ankietoraz
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609 pomiaréw obwodu talii. Ankieta wykorzystana w badaniu skladala sie¢
z dwoch cze¢sci. Pierwsza z nich dotyczyta kwestionariusza QEB do badania zachowan
zywieniowych oraz opinie na temat zywnoS$ci i zywienia opracowanego przez Grupe
Behawioralnych Uwarunkowan Zywienia Komitetu Nauk o Zywieniu Czlowieka
PAN. Na podstawie kwestionariusza QEB oceniano spozycie 16 grup produktow
spozywczych przy uzyciu 6-punktowej skala czgstosci spozycia, gdzie: ,,1” oznaczat
,higdy” a ,,6” ,kilka razy dziennie”. Druga czes$cig ankiety byla skrécona wersja
kwestionariusza IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). To narzedzie
badawcze umozliwito zbieranie informacji na temat rdéznych formy aktywnosci
fizycznej respondentdw w ciggu ostatnich 7 dni. Zebrane dane dotyczace tygodniowej
aktywnos$ci fizycznej obliczono wedtug $cisle okreslonego schematu na jednostki
MET (ang. Metabolic Equivalent of Task) (International physical Activity
Questionnaire 2018). Na podstawie aktywnosci fizycznej wyrazonej w MET jednostek
(MET-minut/tydzien) wytoniono o0soby z umiarkowanym (600-3000 MET-
minut/tydzien) i wysoki poziomem aktywnosci fizycznej (>3000 MET-minut/tydzien).
Zadna z badanych oséb nie charakteryzowata sie niskim poziomem aktywnosci
fizycznej (<600 MET-minut/tydzien). Dodatkowo w ramach badania ankietowani
zostali poproszeni o podanie masy ciala w kilogramach oraz wysokosci w
centymetrach. WC zmierzono w pozycji stojacej przy uzyciu taSmy antropometryczne;j
w miejscu najwickszego zwezenia tutowia w talii 1 przy rozluZznionych migéniach
brzucha.

Do opisu struktury populacji wykorzystano liczebnosci 1 odsetki (%) o0sob
charakteryzujacych si¢ dang cechag. Do wylonienia wzoréw zywieniowych
zastosowano analize czynnikowg z wykorzystaniem gléwnych skladowych.
Na podstawie czestosci spozycia 16 grup produktow zywnosciowych zidentyfikowano
cztery czynniki (gldéwne skladowe), przy czym pomigdzy grupami produktéw
1 wylonionymi czynnikami przyjeto wspotczynniki korelacji o wartosci r > 0,5.
Osiagnigto zbiezno$¢ w dziewieciu iteracjach przy wykorzystaniu rotacji Varimax
z normalizaj3.

Wylonione czynniki opisano jako wzory zywieniowe (DPs). Czynnik 1 zostat
opisany jako niezdrowy wzor typu ,,napoje gazowane, energetyzujace, alkohole
I konserwy”; czynnik 2 jako prozdrowotny wzoér typu ,,owoce i warzywa"; czynnik 3
jako niezdrowy wzor typu ,fast food i wyroby cukiernicze” oraz czynnik 4 jako
prozdrowotny wzor typu ,,mleko, fermentowane napoje mleczne i twarogi”. Ponadto,
w wyniku triacylowego podzialu warto$ci wlasnych czynnikow wyltoniono zmienne
jakosciowe kazdego czynnika i opisano jako niskie nasilenie czynnika (pierwszy
triacyl), umiarkowane nasilenie czynnika (drugi tracyl) i wysokie nasilenie czynnika
(trzeci triacyl). Oceniajac parametry somatyczne (masa i wysoko$¢ ciata, obwad tali)
obliczono wskazniki tj. BMI (indeks masy ciata), WC (obwod talii)
I WHtR (stosunek obwodu talii do wysokosci). Zalecenia WHO byty przyjete jako
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kryteria diagnostyczne BMI do oceny stanu odzywienia (WHO 2019). Wedtlug tych
kryteriow BMI < 18,5 kg/m? oznacza niedowagg; 18,5-24,9 kg/m? -prawidtowa masg¢
ciata; 25,0-29,9 kg/m? - nadwagg i > 30,0 kg/m? - otytos¢. Raport WHO z 2008 roku
dotyczacy zalecen WC przyjeto jako diagnostyczne kryteria oceny otytosci brzusznej i
zwigzane z tym ryzyko powiktan metabolicznych (WHO 2012). Wedlug tego raportu
WC powyzej 94 cm dla mezczyzn oraz 80 cm dla kobiet §wiadczy o otytosci brzusznej
ze znacznym ryzykiem powiktan metabolicznych oraz WC o warto$ci powyzej 102 cm
dla m¢zczyzn oraz 88 cm u kobiet wskazuje na otyto$¢ brzuszng 0 bardzo wysokim
ryzyku powiktan metabolicznych. Jako kryterium diagnostyczne WHtR zwiekszonego
ryzyka powiktan metabolicznych przyjeto punkt odcigecia na poziomie 0,5. Wartos¢
WHtR > 0,5 wskazuje na otyto$¢ brzusznai zwigkszone ryzyko tych powiktan (Bielak
I in. 2006; Browning i in. 2010). Wartos¢p < 0,05 uznano za istotng dla wszystkich
testow.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg programu statystycznego
STATISTICA (wersja 13.3, PL; StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA; StatSoft, Krakow,
Polska).

Nieco mniej niz 25% respondentéw charakteryzowato si¢ umiarkowanym, a
ponad 75% wysokim poziomem aktywnosci fizycznej. Istotnie wyzszy (test Chi-
kwadrat; p < 0,05) odsetek studentow charakteryzujacy si¢ wysokg aktywnoscig
fizyczng jednoczesnie charakteryzowal si¢ wysokim nasileniem prozdrowotnych
wzorow zywieniowych typ ,,owoce i warzywa”, a takze ,,mleko, napoje mleczne
fermentowane 1 twarog". Wykazano odwrotng zalezno$¢ w przypadku niezdrowego
wzoru zywieniowego typu ,fast food i wyroby cukiernicze". W tym przypadku
statystycznie istotnie wigkszy odsetek studentdw z wysokim poziomem aktywnosci
fizycznej charakteryzowat si¢ niskim nasileniem tego wzoru zywieniowego.

Analiza porownawcza kryteriow BMI, WC i WHtR wykazata, ze okoto 75%
badanych mialo wartos$ci somatyczne charakterystyczne dla prawidlowej masy ciata.
Nadwage 1 otytos¢ stwierdzono u 16%, a niedowage u 10% studentow wedhug
kryteriow BMI. Ponad 20% studentéw charakteryzowalo si¢ otytoscia brzuszng
wedhug kryteriow wskaznika WC i WHtR. Istotnie wyzszy odsetek studentow
z wysokim nasileniem niezdrowego wzoru zywieniowego typu ,,napoje gazowane,
energetyzujace, alkoholowe 1 konserwy” charakteryzowato si¢ otyto$cig wg kryteriow
BMI. W przypadku niezdrowego wzoru zywieniowego typu ,,fast food i wyroby
cukiernicze” — statystycznie istotnie wigkszy odsetek osob z wysokim nasileniem tego
wzoru charakteryzowato si¢ nadwaga wedlug wskaznika BMI i otyloscig brzuszna
z wysokim ryzykiem powiktan metabolicznym wedlug wskaznika WC. Jednak
statystycznie istotnie wigkszy odsetek osob z wysokim nasileniem prozdrowotnego
WzOoru zywieniowy typu ,,owoce 1 warzywa’” charakteryzowat si¢ nadwagg 1 otytoScia
wedlug wskaznika BMI 1 otylosci brzuszng z wysokim ryzykiem powiktan
metabolicznych wedlug kryteriow WC. Dodatkowo umiarkowane nasilenie
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prozdrowotnego wzoru zywieniowego typu ,,mleko, fermentowane napoje mleczne
i twarogi” bylo powigzane z istotnie wyzszym odsetkiem osob otylych wedtug
wskaznik BMI. Ta sytuacj¢ zwigzang z otyloscig oraz prozdrowotnymi wzorami
zywieniowymi mozna wigza¢ ze stosowaniem diety redukujacej mase ciata w trakcie
badania.

Podsumowujac, skuteczne programy i metody edukacji zywieniowej
oraz r6zne metody motywujgce do zmiany zachowan zdrowotnych powinny by¢
wdrazane wsrdd studentow kierunkéw studiow w dziedzinie Nauk o zdrowiu,
szczegblnie tych z nadwagg lub otyloscig lub majacych nizszy poziom aktywnosci
fizycznej.

W odniesieniu do badanej grupy osob starszych:

Chociaz badania nad wzorami zywieniowymi (DPS) ciesza si¢ ostatnio duzym
zainteresowaniem, wigkszo$¢ z nich prowadzona jest wsérod mlodziezy i dorostych,
natomiast wsrod osob starszych w mniejszym stopniu. Co wigcej, wigkszo$¢ badan
skupiala si¢ na zwiazkach pomi¢dzy DPs a regionem zamieszkania i statusem
spoteczno-ekonomicznym, co dotyczyto gtownie oséb miodych (Czarnocinska i in.
2013) lub dorostych (Flores i in. 2010; Mayén i in. 2014; Gaona-Pineda i in. 2018;
Pérez-Tepayo i in. 2020). Brakuje badan dotyczacych zalezno$ci pomigdzy strukturg
gospodarstwa domowego 0sob starszych i ich wzorami zywieniowymi. Taka zalezno$¢
dotyczyta gléwnie zwigzku struktury gospodarstwa domowego, czgstosci spozycia
i jakosci diety (Sheahan i in. 2008; Hunter i in. 2010; Chang i in. 2021). Co wigcej,
badania te dotyczyly gtownie krajow innych niz Polska. Dlatego celem badania byta
identyfikacja wzorow zywieniowych polskich seniorow, a nastgpnie ocena
zroznicowania tych wzoréw pod wzgledem regionu zamieszkania, struktury
gospodarstwa domowego i statusu spoteczno-ekonomicznego.

Badania przeprowadzono w dwoch zréznicowanych kulturowo i gospodarczo
regionach Polski. W 2019 r. wojewodztwo S$wigtokrzyskie bylo regionem
o najnizszym PKB (71,6% s$redni PKB na mieszkanca), natomiast region
Slaski/dolnoslaski, obejmujacy dwa wojewddztwa, tj. $laskie 1 dolnoslaskie,
charakteryzowat si¢ wysokim PKB (odpowiednio 102,3% i 109,5% s$redniego PKB na
mieszkanca) (GUS 2020). Badanie prowadzono od czerwca do wrzesnia 2019 roku.
Dobor proby przeprowadzono metodg kuli $nieznej. Lacznie 750 ankiet rozdano w
16 klubach lub kotach senioréow w obu regionach. Osoby, ktore wyrazity zgode na
uczestniczenie w badaniu zostaty poproszone o pomoc w dalszej rekrutacji poprzez
przekazanie ankiety dla osob mieszkajacych w ich sasiedztwie, ktore spelnity
kryterium wieku. W rezultacie zebrano 506 ankiet. Ze wzgledu na brak danych
usunigto 69 kwestionariuszy z analizy. Kryterium wiaczenia do badania byt wiek 60
lat i wiecej oraz reprezentowanie przez kazdego uczestnika jednego gospodarstwa
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domowego. Proba badawcza liczyta 437 oséb, w tym 251 2z regionu
Slaskiego/dolnoslaskiego i 186 z regionu swigtokrzyskiego.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz do badania pogladow i zwyczajow
zywieniowych (KomPAN) (KomPAN 2017; Kowalkowska i in. 2018) na podstawie
ktorego oceniono czestos¢ spozycia 32 grup produktow spozywcezych. Oceng czestosci
spozycia kazdej grupy zywnos$ci w ciggu ostatniego roku dokonano stosujac
nastepujace odpowiedzi: (1) — rzadziej niz raz w miesigcu lub nigdy; (2) — 1-3 razy w
miesigcu; (3) — raz w tygodniu; (4) — kilka razy w tygodniu; (5) — raz dziennie; (6) —
kilka razy dziennie.

Aby oceni¢ strukture gospodarstwa domowego zadano pytania: ,,Jaki jest sktad
Twojego gospodarstwa domowego?”, z nastgpujagcymi odpowiedziami: (1) -
mieszkam sam; (2) — mieszkam z partnerem; (3) — mieszkam z rodzing bez partnera;
(4) — mieszkam z rodzing i partnerem.

Pytania na temat cech socjo-demograficznych badanej grupy dotyczyty: pici,
wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania.

Aby oceni¢ status spoteczno-ekonomiczny (SES) respondenta wykorzystano
pytania dotyczace:

5. Samoocena sytuacji materialnej — zastosowano dwa pytania: ,,Jak Pan(i)
ocenia swojq sytuacje materialng?”, z nastgpujacymi odpowiedziami:
ponizej przecietnej (1 pkt.); przecigtna (2 pkt.); powyzej przecietnej (3 pkt.)
oraz ,Jak Pan(i) ocenia sytuacje finansowqg swojej rodziny?”,
z nastgpujacymi odpowiedziami: nie wystarcza mi nawet na podstawowe
potrzeby (1 pkt.); musz¢ na co dzien bardzo oszczgdnie gospodarowaé
(2 pkt.); wystarcza mi na co dzien, ale musze oszczedza¢ na powazniejsze
zakupy (3 pkt.); wystarcza mi na wiele bez specjalnego oszczedzania
(4 pkt.); moge pozwoli¢ sobie na pewien luksus (5 pkt.).

6. Wyksztalcenie — pytanie ,Jakie jest Pana(i) wyksztalcenie?”,
z nastgpujagcymi odpowiedziami: podstawowe (1 pkt.); zasadnicze
zawodowe (2 pkt.): Srednie (3 pkt.): wyzsze (4 pkt.).

7. Aktywno$¢ spoteczna — pytanie ,,Czy bierze Pan(i) aktywny udziat
w roznego rodzaju spotkaniach spoleczno-kulturowych np. w Kklubach,
kotach, stowarzyszeniach, fundacjach, festynach i innych organizacjach dla
seniorow?”, z nastepujagcymi odpowiedziami: nie (1 pkt); tak, ale rzadko
(2 pkt.); tak, czasami (3 pkt.); tak, czgsto (4 pkt.).

8. Relacje rodzinne — pytanie: ,,Jak ocenia Pan(i) swoje relacje z najblizszq
rodzing?”, z mnastepujacymi odpowiedziami: zle (1 pkt.); przecigtnie
(2 pkt.); dobrze (3 pkt.); bardzo dobrze (4 pkt.).

Status spoleczno-ekonomiczny (SES) o0s6b starszych obliczono stosujac

wczesniejsza procedure obliczania indeksu SES (Wadotowska 1 in. 2016;
Czarnocinska 1 in. 2020). Dla kazdego z nich obliczono wskaznik SES poprzez
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zsumowanie punktow wszystkich zmiennych, czyli wtasnej oceny sytuacji finansowej
I gospodarstwa domowego, finansowej pomocy spotecznej i rodzinnej oraz
wyksztalcenia. Aby oceni¢ wiarygodno$¢ danych wejsciowych indeksu SES
wykorzystano wskaznik alfa Cronbacha (Stanisz 2007). Wspotczynnik alfa Cronbacha
dla zmiennych wchodzacych w sktad indeksu SES wyniost 0,683. Na podstawie
rozktadu tercylowego wyrdzniono niski, $redni i wysoki indeks SES.

Zmienne jakos$ciowe przedstawiono w procentach (%). Zastosowano test chi-
kwadrat w celu sprawdzenia ro6znic pomigdzy tymi zmiennymi. Analiza gtownych
sktadowych (PCA) postuzyta do wyodrebnienia i identyfikacji wzoréw zywieniowych
na podstawie czestoSci spozycia 32 grup zywnosci. W rezultacie wyloniono trzy
czynniki (wzory zywieniowe — DP). Czynniki wyloniono z wykorzystaniem
transformacji Varimax =z normalizacjg. Liczbe czynnikow zidentyfikowano
na podstawie wartosci wtasnej oraz wykresu osypiska. Uznano, ze czg¢stos¢ spozycia
zywnoséci obcigza czynnik, jesli ta miala z nim korelacjc co najmniej O0,5.
Potwierdzono czynnikowo$¢ danych na podstawie miary adekwatnosci proby Kaisera-
Meyera-Olkina (KMO) i testu sferycznosci Bartletta, przy czym w obu przypadkach
osiggnicto istotnos¢ statystyczng. Warto§¢ KMO wyniosta 0,798. Test Bartletta miat
istotno§¢ przy p < 0,0001. Na podstawie rozktadu tercylowego wartosci
czynnikowych, dla kazdego DP przypisano trzy kategorie (tercyle): dolny tercyl (1.),
srodkowy tercyl (2.) i gorny tercyl (3.).

Do oceny zwiazku pomig¢dzy zidentyfikowanymi wzorami zywieniowymi (DP),
regionem zamieszkania, strukturg gospodarstwa domowego i wskaznikiem SES
zastosowano analize¢ regresji logistycznej. lloraz szans (OR) obliczono przy 95%
poziomie ufnosci. Grupa odniesienia (OR = 1,00) byta dolnym tercylem wszystkich
DPs. Wartos¢ p mniejsza niz 0,05 uznawano za istotng dla wszystkich testow.

Analizg statystyczng przeprowadzono za pomocg programu statystycznego
STATISTICA (wersja 13.3, PL; StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA; StatSoft, Krakow,
Polska).

Wzory zywieniowe podzielono na ,tradycyjny” DP (czynnik 1), ,rozwazny”
DP (czynnik 2) i ,,nierozwazny” DP (czynnik 3). Tradycyjny" DP charakteryzowat si¢
duza czestotliwoscig spozywania bialego pieczywa 1 wyrobdw piekarniczych, potraw
smazonych, wedlin, kietbas, hot dogéw i ziemniakéw. ,Rozwazny” DP
charakteryzowat si¢ duza czgstotliwoscig spozywania kaszy gryczanej, platkéw
owsianych, makaronéw petnoziarnistych lub grubych kasz, napojéw mlecznych
fermentowanych, twarogéw, owocow, warzyw, sokow warzywnych i sokow
owocowo-warzywnych oraz wody. ,,Nierozwazny” DP charakteryzowat si¢ duza
czestoscig spozycia stodzonych napojow gazowanych lub niegazowanych, napojow
energetyzujacych, zupy btyskawicznych lub gotowych zup (w puszkach, stoikach),
konserw migsnych i smalcu.
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Nie stwierdzono roznic pomiedzy DPs i regionem zamieszkania. Mniej
respondentow zyjacych bez partnera, ale z rodzing charakteryzowato si¢ czestym
spozyciem tradycyjnej polskiej zywnosci (gorny tercyl ,.tradycyjnego” DP), przy czym
zaobserwowano czgste spozyCie zywnosci charakterystyczne dla ,,rozwaznego”
1 ,,nierozwaznego” DP. Podobna charakterystyka dotyczyla osob zyjacych z partnerem
i rodzing. Jednak w ,,nierozwaznym” DP, nie byto réznic w liczbie oséb w dolnym
i gornym tercylu (odpowiednio 33,6% i 34,5%). Wigcej osoéb z niskim SES
znajdowato si¢ w gornych tercylach ,.tradycyjnego” (44,7%) i ,,rozwaznego” (50,0%)
DP, a takze w dolnym tercylu ,nierozwaznego” DP (36,8%); roznice te nie byly
jednak statystycznie istotne. Z drugiej strony, najwi¢kszy odsetek os6b z wysokim
SES znajdowat si¢ w dolnym tercylu ,.,tradycyjnego” (41,0%) i ,,rozwaznego” (48,9%)
DP, a takze w goérnym tercylu ,nierozwaznego” (36,7%) DP. T¢ sama zalezno$¢
wykazano tylko w przypadku dwoch zmiennych tworzacych SES. Najwickszy odsetek
0sOb opisujacych swoja sytuacje finansowa okresleniem ,,powyzej Sredniej” miescit
si¢ w dolnym tercylu ,.tradycyjnego” DP (21,5%) i ,,rozwaznego” DP (20,6%) oraz w
gormym tercylu ,nierozwaznego” DP (14,4%). Ponadto najwigkszy odsetek osob
z wyksztalceniem wyzszym wystepowat w gornym tercylu ,tradycyjnego” DP
(22,8%) 1 ,,rozwaznego” DP (30,1%) ale takze w gornym tercylu ,,nierozwaznego” DP
(21,4).

Wyniki regresji logistycznej wykazaly, ze respondenci, ktorzy najczesciej
spozywali zdrowa zywno$¢ (gérny tercyl ,,rozwaznego” DP) 1,6 razy czgsciej zyli bez
partnera, ale z rodzing niz z partnerem 1 rodzing. Co wigcej, dwa razy czesciej
mieszkali z partnerem i rodzing. Ludzie, ktorzy reprezentowali gorny tercyl
Htradycyjnego” i ,,rozwaznego” DP rzadziej charakteryzowali si¢ wysokim SES.

Zidentyfikowano trzy wzorce zywieniowe polskich o0sob starszych, tj.
»tradycyjny” DP, ,rozwazny” DP i ,nierozwazny DP. Przestrzeganie tych wzorcow
zywieniowych bylo zwigzane ze statusem spoteczno-ekonomicznym i Srodowiskiem
zycia, tj. sam, z partnerem, lub z rodzing (z partnerem lub bez), natomiast region ich
nie r6znicowat. Mniej osdb mieszkajacych ze swoimi rodzinami charakteryzowato si¢
czestym spozyciem tradycyjnej zywnosci, przy jednoczesnym czestSzym spozywaniu
zywnos$cCi typowej zaréwno dla ,,rozwaznych”, jak i ,,nierozwaznych” DP. Obecno$¢
partnera respondenta w przypadku zamieszkiwania z rodzing nie rdéznicowal
przynaleznosci do DP. Modele regresji logistycznej wykazaty, ze wysoki SES
zmniejszat szanse obecnosci w gornych tercylach ,,rozwaznego” i ,,tradycyjnego” DP,
ale zyjac jednoczesnie z rodzing zwigkszat szanse na obecnos$¢ zarowno w gornym, jak
i $rodkowym tercylu ,,rozwazny” DP. Badanie to przyczynia si¢ do identyfikacji
wzoréw zywieniowych populacji o0so6b starszych, lepszego zrozumienia sposobu
odzywiania si¢ seniorow zyjacych w réznych sytuacjach spotecznych. Wyniki mozna
wykorzysta¢ do wspierania polityki publicznej i poradnictwa zywieniowego wsrod
osob w tej grupie wiekowej. Nalezy podja¢ dziatania majace na celu promowanie
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zdrowszego sposobu odzywiania si¢ 0sob starszych. Nalezy zwrdci¢é uwage na
podstawowe czynniki spoleczne, ktore wpltywaja na wzory zywieniowe i ktére moga
prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia.
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Health 2016, 16, 698.

WHO 2012. Report of a WHO Expert Consultation. Waist circumference and Waist-Hip Ratio:
Genewa 2008. https://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/nhanes_07_08/ manual_an.pdf [dostep 12 luty
2012].

WHO 2019. www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/ nutrition/a-healthy-lifestyle/body-
mass-index-bmi [dostep16 stycznia 2019].

Wirfdlt E., Drake 1., Wallstrom P.: What do review papers conclude about food and dietary patterns?
Food Nutr. Res. 2013, 57, 20523.
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Artykuly w czasopismach opublikowane z teqo obszaru badan:

P11. Gajda R., Bronkowska M.: Dietary patterns of health sciences student in
regarding to physical activity levels and somatic indicators of nutritional status,
Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny, 2020, vol. 71, nr 3, s. 271-278.
http://dx.doi.org/10.32394/rpzh.2020.0124
(20 pkt MEiN2020)

P12. Gajda R., Jezewska-Zychowicz M., Raczkowska E.: Differences in dietary
patterns among the Polish elderly: A challenge for public health, Nutrients, 2021,
vol. 13, nr 11, S. 1-14, Numer artykutu: 3966.
https://doi.org/10.3390%2Fnul13113966
(140 pkt. MEiN2021, 1F2021=6,706)

Ad. 4. Inne obszary badan

a. Ocena jakosci diety i jej wybrane uwarunkowania w réznych grupach
populacyjnych;

b. Ocena wartosci indeksu glikemicznego i jego zwiazek ze wskaznikami
antropometrycznymis;

c. Ocena zachowan zywieniowych i ich wybrane uwarunkowania w réznych

grupach populacyjnych;
d. Ocena bezpieczenstwa zywnosci i jakosci ustug w gastronomii.

Artykuly w czasopismach opublikowane z tych obszarow badan:

P13. Jezewska-Zychowicz M. Gajda R.: Relationship between the prevalence of
metabolic disease and impaired mobility, diet, physical activity and socio-
demographic characteristics in the Polish adults — a cross-Sectional Study, Life,
2023, vol. 12, nr 4, s.1-15, Numer artykuhu: 864.
https://doi.org/10.3390/1ife13040864
(70 pkt. MEiN2023, 1F2023=3,253)

P14. Gajda R., Raczkowska E., Sobieszczanska M., Noculak L., Szymala-Pe¢dzik
M., Godyla-Jabtonski M.: Diet quality among Polish older adults association with
selected metabolic diseases, demographic characteristics and socio-economic
status. Inernational Journal of Environmental Research and Public Health, 2023,
vol.20, nr 4, s. 1-19, Numer artykutu: 2878. https://doi.org/10.3390/ijerph20042878
(140 pkt. MEiN2023, 1F2023=4,614)
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P15. Raczkowska E., Bienkiewicz M., Gajda R., Bronkowska M., Piotrowska E.,
Habanowa M.: Do body composition and values of selected nutritional status
indices influence the glycaemic index values of vegetarian dishes? A pilot study in
a group of older women. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 2022, vol. 19, nr 16, s. 1-19, Numer artykulu: 9918.
https://doi.org/10.3390/ijerph19169918
(140 pkt MEiN2022, 1F2022=4,614)

P16. Gajda R.: The level of physical activity and somatic indicators in relations to
the diet quality of students studying in faculties in the discipline of health sciences.
Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny, 2020, vol. 71, nr 1, s. 105-111.
https://doi.org/10.32394/rpzh.2020.0105
(20 pkt. MEiN2020)

P17. Gajda R.: Poziom aktywnosci fizycznej a wybrane zwyczaje zywieniowe
kobiet, Sport i Turystyka. Srodkowoeuropejskie Czasopismo Naukowe, 2020, vol.
3,nrl,s. 147-164. http://dx.doi.org/10.16926/sit.2020.03.09
(40 pkt MEiN2020)

P18. Gajda R., Ksigzek A., Stowinska-Lisowska M.: Poziom aktywnos$ci fizycznej
kobiet a ilos¢ i sktad ich positkow, Chemistry. Environment. Biotechnology., 2017,
vol. 20, s. 51-58. http://dx.doi.org/10.16926/cebj.2017.20.08
(5 pkt MEiN2017)

P19. Gajda R., Jezewska-Zychowicz M.: System HACCP w gastronomii — wiedza
pracownikbw o implementacji jego zasad na przykladzie regionu
$wigtokrzyskiego, ZYWNOSC — Nauka Technologia Jako$é, 2012, vol. 19, nr
1(80), s. 206-217
(15 pkt MEiN2012)

P20. Jezewska-Zychowicz M., Gajda R.: Obstuga konsumenta i dodatkowa oferta

a gotowos¢ konsumentow do korzystania z ustug gastronomicznych, Marketing
1 Zarzadzanie, 2011, vol. 694, nr 22, s. 399-407

P21. Jezewska-Zychowicz M., Gajda R.: Postrzeganie bezpieczenstwa zywnoSci
a korzystanie z oferty gastronomicznej w grupie miodych konsumentow,
Bromatologia i Chemia Toksykologiczna, 2011, vol. XLIV, nr 3, s. 361-365

P22. Jezewska-Zychowicz M., Gajda R.: Ustugi gastronomiczne szansg rozwoju
spoteczno-gospodarczego regiondw, Handel Wewngetrzny, 2011, vol. Konsumpcja
a rozwoj regionoéw, nr styczen-luty, s. 244-252
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P23. Gajda R., Jezewska-Zychowicz M.: Zachowania zywieniowe mlodziezy
mieszkajacej w wojewddztwie $wigtokrzyskim — wybrane aspekty, Problemy
Higieny i Epidemiologii, 2010, vol. 91, nr 4, s. 611-617

Rozdzialy w monografii opublikowane z tych obszarow badan:

P24. Gajda R., Jezewska-Zychowicz M.: Jako§¢ obstugi konsumenta w
restauracjach w Swietle badan ankietowych, W: Konsument uslug zywieniowych 1
ustug turystycznych: monografia / Kotozyn-Krajewska Danuta (red.), 2012,
Czestochowa, Wyzsza Szkota Hotelarstwa i Turystyki, s. 53-69, ISBN 978-83-
923668-9-8
(4 pkt MEiN2012)

P25. Jezewska-Zychowicz M., Gajda R.: Importance of meals at school for the
adolescents’ way of Nutrition, W: Rural Environment. Education. Personality
(REEP). Proceeding of the 5th International Scientific Conference. 2012. Jelgava.
Lativia, s. 216-222. ISSN 2255-8085, ISBN 978-9984-48-060-2

P26. Gajda R.: Ocena wybranych wyr6znikdw bezpieczenstwa zywnosci w
gastronomii w regionie S$wigtokrzyskim, W: Jako$¢ uslug turystycznych 1
zywieniowych: monografia / Kotozyn-Krajewska Danuta, Dolatowski Zbigniew
(red.), 2011, Czgstochowa, Wyzsza Szkota Hotelarstwa i Turystyki, s. 20-34, ISBN
9788392366881
(4 pkt MEiN2011)

P27. Jezewska-Zychowicz M., Gajda R.: Swiadomos¢ zagrozen zwigzanych z oferta
gastronomiczng $réd miodych turystow, W: Jakos$¢ ustug turystycznych 1
zywieniowych: monografia / Kotozyn-Krajewska Danuta, Dolatowski Zbigniew
(red.), 2011, Czgstochowa, Wyzsza Szkota Hotelarstwa 1 Turystyki, s. 35-47, ISBN
9788392366881
(4 pkt MEiN2011)

P28. Gajda R., Jezewska-Zychowicz M.: Bezpieczenstwo zdrowotne zywno$ci w
opinii pracownikéw gastronomii bazy noclegowej w regionie $wigtokrzyskim —
wybrane aspekty, W: Gastronomia w ofercie turystycznej regionu: monografia /
Dolatowski Zbigniew, Kotozyn-Krajewska Danuta (red.), 2010, Czegstochowa,
Wyzsza Szkota Hotelarstwa i Turystyki, s. 159-178, ISBN 978-83-923668-7-0
(3 pkt MEiN2010)

P29. Jezewska-Zychowicz M., Gajda R.: Milodzi konsumenci ushug
gastronomicznych — charakterystyka i wybrane uwarunkowania zachowan, W:
Gastronomia w ofercie turystycznej regionu: monografia / Dolatowski Zbigniew,
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Kotozyn-Krajewska Danuta (red.), 2010, Czestochowa, Wyzsza Szkota
Hotelarstwa i Turystyki, s. 159-178, ISBN 978-83-923668-7-0
(3 pkt MEiN2010)

Referaty wygloszone na konferencjach naukowych z tych obszarow badan:

Godyla-Jabtonski M., Piotrowska E., Gtadka E., Figurska-Ciura D., Bienkiewicz M.,
Gajda R., Ma¢kéw M. Mazurkiewicz D., Raczkowska E., Wptyw sposobu zywienia
rodzicoOw na nawyki zywieniowe dzieci w wieku 4-6 lat, IX Konferencja Naukowa
,Fizjologiczne uwarunkowania postepowania dietetycznego”, Warszawa 2022, referat
wygloszony

Gajda R.: Poziom aktywnosci fizycznej a wybrane zwyczaje zywieniowe kobiet, 111
Sympozjum Naukowe z cyklu Bezpieczenstwo Zywnosciowe i Zywnosci, Kiry 2018,
referat wygloszony

Gajda R.: Poziom aktywnosci fizycznej a dojadanie mi¢dzy positkami przez kobiety,
IV Siechnicka Jesien Naukowa, Siechnice 2017, referat wygloszony

Gajda R.: Poziom aktywnosci fizycznej a ilos¢ i1 sktad ich positkéw. VII
Ogodlnopolska Konferencja Naukowa z cyklu Zywno$é - Zywienie — Dietetyka na
temat: ,,Dietetyka W gastronomii 1 cateringu”, Czgstochowa 2017, referat wygloszony

Gajda R., Jezewska-Zychowicz M.: Jako$¢ obslugi konsumenta w restauracjach
w Swietle badan ankietowych. III Ogolnopolska Konferencja Naukowa z cyklu
Zywno$¢ — Zywienie - Dietetyka na temat: , Konsument ustug zywieniowych i ustug
turystycznych”, Czestochowa 2012, referat wygloszony

Gajda R., Jezewska-Zychowicz M.: Ocena wybranych wyrdznikow bezpieczenstwa
zywno$ci w gastronomii w regionie §wigtokrzyskim. I Ogolnopolska Konferencja
Naukowa z cyklu Zywno$¢ — Zywienie - Dietetyka na temat: ,Jako$¢ ushig
turystycznych 1 zywieniowych”, Czestochowa 2011, referat wygloszony

Jezewska-Zychowicz M., Gajda R.: Swiadomo$é¢ zagrozen zwiazanych z oferta
gastronomiczng wsrod mtodych turystow. II Ogolnopolska Konferencja Naukowa z
cyklu Zywno$¢ — Zywienie - Dietetyka na temat: ,Jako$¢ ustug turystycznych
1 zywieniowych”, Czestochowa 2011, referat wygloszony

Gajda R., Jezewska-Zychowicz M.: Postrzeganie bezpieczenstwa zywnosSci
a korzystanie z oferty gastronomicznej w grupie mtodych konsumentow. XXI
Ogo6lnopolskie Sympozjum Bromatologiczne ,,Aspekty zdrowotne Zywnosci
1 zywienia”, Biatystok 2011, referat wygloszony
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Gajda R., Jezewska-Zychowicz M.: Bezpieczenstwo zdrowotne zywno$ci w opinii
pracownikow gastronomii obiektéw noclegowych w regionie $wigtokrzyskim.
I Ogoélnopolska Konferencja Naukowa z cyklu Zywno$¢ — Zywienie - Dietetyka na
temat: ,,Gastronomia w ofercie turystycznej regionu”, Czestochowa 2010, referat
wygloszony

Jezewska-Zychowicz M., Gajda R.: Mtodzi konsumenci ushug gastronomicznych —
charakterystyka i wybrane uwarunkowania zachowan. I Ogdlnopolska Konferencja
Naukowa z cyklu Zywno$¢ — Zywienie - Dietetyka na temat: ,,Gastronomia w ofercie
turystycznej regionu”, Czgstochowa 2010, referat wygloszony

Postery o roznej tematyce zaprezentowane podczas konferencji naukowych:

Gajda R., Raczkowska E., Macékoéw M.: Charakterystyka spozycia produktow
spozywczych przed i1 w trakcie pandemii Covid-19 w zalezno$ci od rodzaju positku.
Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Zdrowie i Style Zycia, 2022, poster

Gajda R., Raczkowska E., Mackow M.: Zmiana zachowan zwigzanych z dojadaniem
mig¢dzy positkami w dobie pandemii Covid-19 wérod pracownikow biurowych regionu
dolnoslaskiego. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Zdrowie i Style Zycia, 2022,
poster

Gajda R., Raczkowska E., Mazurkiewicz D., Bienkiewicz M., Mackow M., Godyla-
Jabtonski M.: Zroznicowanie ryzyka zywieniowego polskich seniorow w zaleznos$ci
od wybranych cech demograficznych oraz deklarowanego statusu socjo-
ekonomicznego. 1 Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,Zywno$¢ i zZywienie
w pigulce”, 2022, poster

Bienkiewicz M., Raczkowska E., Mazurkiewicz D., Gajda R., Ma¢kow M., Godyla-
Jabtonski M.: Warto$¢ odzywcza oraz zawarto$¢ otowiu w daniach typu fast food.
I ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,,Zywno$¢ i zywienie w pigulce”, 2022, poster

Mackow M., Raczkowska E., Gajda R., Mazurkiewicz D., Godyla-Jabtonski M.,
Bienkiewicz M., Nowicki D.: Powszechno$¢ stosowania suplementacji u 0sob
z Colitis Ulcerosa. I Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,Zywno$¢ i zywienie
w pigutce”, 2022, poster

Mazurkiewicz D., Raczkowska E., Bienkiewicz M., Ma¢kéw M., Gajda R., Godyla-
Jabtonski M.: Suplementacja a insulinooporno$¢. I Ogolnopolska Konferencja
Naukowa ,,Zywnosé i zywienie w pigutce”, 2022, poster
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Raczkowska E., Gajda R., Mackow M.: Covid-19 a suplementacja diety
wspomagajacej odpornos¢ na stres. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Zdrowie
i Style Zycia, 2022, poster

Raczkowska E. Gajda R.: Ocena ryzyka wystepowania bezsennoSci a spozycie
sniadan wsrdd osob dorostych. Migdzynarodowa Konferencja Naukowa Zdrowie
i Style Zycia, 2022, poster

Raczkowska E., Gajda R., Ma¢kow M.: Struktura spozycia wybranych produktow
spozywczych wsrdd pracownikow biurowych przed i podczas pandemii Covid-19.
Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Zdrowie i Style Zycia, 2022, poster

Raczkowska E., Gajda R., Mazurkiewicz D., Bienkiewicz M., Mackow M., Godyla-
Jabtoniski M.: Zréznicowanie ryzyka zywieniowego polskich senioréw na podstawie
wybranych cech stylu zycia. I Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,Zywno$¢
1 zywienie w pigutce”, 2022, poster

Prace oryginalne opublikowane w streszczeniach

Mackow M., Godyla M., Ambrozik-Haba J., Gajda R., Mastowiec D., Bronkowska
M.: Zalezno$¢ migdzy poziomem stresu a nawykami zywieniowymi wsrod nauczycieli
akademickich, W: Innowacyjne podejscie do bezpiecznej zywnosci 1 racjonalnego
zywienia / Grambecka Matgorzata, Szefer Piotr (red.), 2020, Komitet Organizacyjny
XXVIII Ogoélnopolskiego Sympozjum Bromatologicznego, s. 57-57, Numer artykutu:
PA.4, ISBN 978-83-65098-88-7

Gajda R., Ksigzek A., Stowinska-Lisowska M.: Poziom aktywnos$ci fizycznej
a 1los¢ 1 sktad positkow kobiet z regionu swigtokrzyskiego 1 dolnoslaskiego, W: VII
Ogdblnopolska Konferencja Naukowa Zywno$¢ — Zywienie — Dietetyka ,,Dietetyka w
gastronomii 1 cateringu”: materiaty konferencyjne / Ptak Sylwia [i in.] (red.), 2017,
Czestochowa, Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im Jana Dlugosza
w Czgstochowie, s. 14-15, ISBN 978-83-7455-545-6

Jezewska-Zychowicz M., Gajda R.:. Postrzeganie bezpieczenstwa zywnosci
a korzystanie z oferty gastronomicznej w grupie mtodych konsumentow, W: Aspekty
zdrowotne zywnosci 1 zywienia: XXI Ogolnopolskie Sympozjum Bromatologiczne /
Markiewicz-Zukowska Renata, Omeljaniuk Wioleta, Soroczynska Jolanta (red.), 2011,
Biatystok, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, s. 55-55, ISBN 978-83-89934-62-8
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Streszczenia o r0znej tematyce w materiatach konferencyjnych nie opublikowanych:

Gajda R. Jezewska-Zychowicz M.: Zwigzek miedzy brakiem bezpieczenstwa
zywnosciowego oraz ryzykiem zywieniowym wsrod osob starszych w Polsce —
wytyczne dla zdrowia publicznego, s. 11-12, 2023. VII Sympozjum Naukowe z cyklu
Bezpieczenstwo Zywno$ciowe i Zywnosci, streszczenie

Gajda R., Wrobel E., Raczkowska E., Mazurkiewicz D., Bienkiewicz M., Mackow
M., Godyla-Jabtonski M.: Zmiana zachowan zwigzanych z dojadaniem miedzy
positkami w dobie pandemii Covid-19, s. 9-10, 2022. Miedzynarodowa Konferencja
Naukowa Zdrowie i Style Zycia, streszczenie

Gajda R., Jezewska-Zychowicz M., Styczynska M.: Znaczenie wybranych cech
demograficznych oraz deklarowanego statusu socjo-ekonomicznego w roéznicowaniu
powoddw niepewnosci zywnosciowe] w gospodarstwach domowych o0sdb starszych, s.
7-7, 2022. VI Sympozjum Naukowe z cyklu Bezpieczenstwo Zywnosciowe
i Zywnosci, streszczenie

Gajda R., Raczkowska E., Mazurkiewicz D., Bienkiewicz M., Mackow M., Godyla-
Jabtonski M.: Zroznicowanie ryzyka zywieniowego polskich seniorow w zaleznos$ci
od wybranych cech demograficznych i deklarowanego statusu socjo-ekonomicznego,
s. 86-87, 2022. I ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,,Zywno$¢ i Zywienie w pigulce,
streszczenie

Bienkiewicz M, Raczkowska E., Mazurkiewicz D., Gajda R., Mackow M., Godyla-
Jabtoniski M.: Covid-19 a suplementacja diety wspomagajacej odporno$¢ na stres, s 2-
3, 2022. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Zdrowie i Style Zycia, streszczenie

Mackow M., Raczkowska E., Gajda R., Mazurkiewicz D., Godyla-Jabtonski M.,
Bienkiewicz M., Nowicki D.: Powszechno$¢ stosowania suplementacji u 0sob
z Colitis Ulcerosa, s. 74-74, 2022. 1 ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,,Zywno$é
i zywienie w pigulce, streszczenie

Mackow M., Mazurkiewicz D., Raczkowska E., Bienkiewicz M., Gajda R., Godyla-
Jabtonski M.: Ocena ryzyka wystgpowania bezsennos$ci a spozycie $niadan wsrdd osob
dorostych, s. 28-28, 2022. Mig¢dzynarodowa Konferencja Naukowa Zdrowie i Style
Zycia, streszczenie

Mazurkiewicz D., Gajda R., Raczkowska E., Bienkiewicz M., Mackow M., Wrobel
E.: Charakterystyka spozycia produktow spozywczych przed i w trakcie pandemii
Covid-19 w zaleznosci od rodzaju positku, s. 29-30, 2022. Migdzynarodowa
Konferencja Naukowa Zdrowie i Style Zycia, streszczenie
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Mazurkiewicz D., Raczkowska E., Bienkiewicz M., Ma¢koéw M., Gajda R., Godyla-
Jabtonski M.: Suplementacja a insulinoopornos¢, s. 75-75, 2022. 1 ogolnopolska
Konferencja Naukowa ,,Zywno$¢ i Zywienie w pigulce, streszczenie

Raczkowska E., Gajda R., Bienkiewicz M., Mazurkiewicz D., Ma¢kow M., Godyla-
Jabtonski M., Wrobel E.: Struktura spozycia wybranych produktow spozywczych
wsrod pracownikoéw biurowych przed i podczas pandemii Covid-19, s. 41-42, 2022.
Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Zdrowie i Style Zycia, streszczenie

Raczkowska E., Gajda R., Mazurkiewicz D., Bienkiewicz M., Mackow M., Godyla-
Jabtoniski M.: Zroznicowanie ryzyka zywieniowego ws$rdd polskich seniorow na
podstawie wybranych cech stylu zycia, s. 84-85, 2022. I ogo6lnopolska Konferencja
Naukowa ,,Zywno$¢ i zywienie w pigulce, streszczenie

Recenzje artykuldéw naukowych:

Czasopismo: International Journal of Environmental Research and Public Health;
artykut : das Chagas Bandeira A.K., da Conceicdo Almeida M., Maia H.F., de Matos
S.M.A., Pintanga F.J.G. Physical activity and hepatic steatosis non alkoholic in Elisa-
Brasil participants with and witout obesity, 2023

Czasopismo: International Journal of Environmental Research and Public Health;
artykut : Carrillo-Alvarez E., Costa-Tutusaus L., Mila-Vallaroel R., Shankar-Krishnan
N., Salinas-Roca B. Food insecurity among people using food in urban and rural areas
in Catalonia after the Covid-19 crisis onset, 2023

Czasopismo: Food Security; artykut: Carolina Neves Freiria, Graziele Maria da Silva,
Larissa Miho Hara, Flavia Silva Arbex Borim, Tabatta Renata Perecira de Brito,
Ligiana Pires Corona, Sociodemographic deterinants of food insecurity among older
Brazilian adults: the role of social suport, 2022

Czasopismo: Studia Medyczne; artykul: Sobas K. Assessment of eating habits of
patients qualified for bariatric surgery - preliminary research, 2020

Udzial w konferencjach naukowych — aktywnos¢ bierna

XI Konferencja Naukowa z cyklu ,Zywno$¢ XXI wieku” nt.. Zywno$¢
a bezpieczenstwo zdrowotne; Uniwersytet Rolniczy w Krakowie; Krakow, 18-19
wrzesnia 2014 r.

I Konferencja Naukowa ,,Otylo§¢ — Problem Interdyscyplinarny”; Krakow, 15
pazdziernika 2011 r.
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IX Krajowe Warsztaty Zywieniowe ,Niepozadane reakcje pokarmowe
1 zaburzenia odzywiania; Szczecin, 1-3 wrzes$nia 2010 r.

IV~ Konferencja  Naukowa ,Fizjologiczne  uwarunkowania  postepowania
dietetycznego”; Rogéw, 3-5 listopada 2010 r.

7.5.Kursy i szkolenia:

Szkolenie: Analiza eksploracyjna i konfirmacyjna analiza czynnikowa, Metodolog.pl —
07.2023r.

Szkolenie: ,,Wydarzenie dla fanéw Zywego ognia i sezonowych stekow”, Super Dry
Evant. Wroctaw, 20.07.2023

Kurs ,,Choroby uktadu krazenia ze szczegdlnym uwzglednieniem miazdzycy
1 nadci$nienia tgtniczego™ zorganizowany przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — 04. 2011 r.

Kurs ,,Otytos¢ 1 szczegotowe metody jej leczenia w tym leczenie bariatryczne”
zorganizowany przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — 02. 2011 r.

Kurs ,,Cukrzyca typu 2 1 1 oraz innych typow ze szczegdlnym uwzglednieniem
leczenia dietetycznego” zorganizowany przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — 10. 2010 r.

I Naukowo-Szkoleniowa Konferencja Kelnerska organizowana przez Akademig
Kelnerska Grzegorza Gornika w Putawach; Temat szkolenia: Standardy i nowe trendy
w nakrywaniu szkla gastronomicznego — 02. 2010 r.

Szkota Glowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie; w ramach studiow
podyplomowych szkolenie audytorow wewnetrznych systemu HACCP — 12. 2009 r.

IREKS Prokopowicz w Radomiu ; seminarium: produkcja chleba na zakwasach — 11.
2009 .

Akademia Molekularna Jeana Bosa; kurs: kuchnia molekularna; realizacja: Akademia
Kurta Schellera w Warszawie — 08. 2007 r.

Hotel Jan Ill Sobieski w Warszawie: szkolenie: funkcjonowanie i struktura
organizacyjna hotelu; system bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci HACCP w
gastronomii hotelowej — 08. 2008 r.

Swigtokrzyska Agencja Rozwoju Regionu S.A.; szkolenie: Praktyczne aspekty

pozyskiwania $rodkow 1 zarzadzania projektami finansowymi z Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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Konsorcjum Polskim Firm Szkoleniowych; szkolenie: Technologie informacyjne i
edukacja multimedialna w praktyce szkolnej — 01. 2006 r.

Akademia Mixologii im. Zdzistawa T. Nowickiego: kurs barmanski I stopnia
rekomendowany przez Zarzad Gtowny Stowarzyszenia Polskich Barmandéw — 2006 r.

7.6. Zestawienie bibliometryczne dorobku naukowego (z dnia 22.09.2023 r.)

1/ Laczna liczba punktow za wszystkie oceniane publikacje wynosi 1579:
- po uzyskaniu stopnia doktora: 1515;
- przed uzyskaniem stopnia doktora: 64;
a) liczba publikacji wyr6éznionych w JCR wynosi 9, suma punktéw 1025;
b) liczba publikacji w czasopismach nieposiadajacych wspotczynnika IF wynosi 12,
suma punktéw 486:
c) liczba publikacji w recenzowanych materiatach z konferencji miedzynarodowych
uwzglednionych w bazie Web of Science wynosi 1, suma punktéw 10;
d) liczba monografii i rozdziatéw z monografii wynosi 7, suma punktow 58;

2/ Sumaryczny wskaznik Impact Factor (IF) wynosi 45,861.
- po uzyskaniu stopnia doktora: 45,671,
- przed uzyskaniem stopnia doktora: 0,19.

3/ Liczba referatoéw 1 komunikatow zjazdowych wynosi 3.

4/ Liczba cytowan w bazie Web of Science, stan na dzien 22.09.2023 r. wynosi 15, bez
autocytowan 10.

5/ Indeks Hirscha w bazie Web of Science wynosi 2.

6/ Liczba cytowan w bazie Scopus, stan na dzien 22.09.2023 r. wynosi 26, bez
autocytowan 16.

7/ Indeks Hirscha w bazie Scopus wynosi 3.
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