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Problemy zywieniowe oso6b starszych
Nutritional problems of the elderly

Barbara Krzysztofik( >, Barbara Krochmal-Marczak
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Kros$nie

Streszczenie

Cel. Celem pracy jest przedstawienie nawykow zywieniowych oséb w podesztym wieku, najczesciej popetnia-
nych przez nie btedéw zwigzanych z zywieniem, problemdéw zdrowotnych bedacych efektem niewlasciwej diety,
ale takze edukacja na podstawie ogélnodostepnych zalecen zywieniowych, ujetych w literaturze oraz badaniach
naukowych. Materiat i metody. Badania prowadzono w oparciu o autorska ankiete wérdd 238 kobiet oraz 86
mezczyzn w wieku powyzej 60 roku zycia. Wérdd respondentéw byli czlonkowie roznych stowarzyszen tj.: dzienny
dom seniora, klub seniora, wiejski o$rodek seniora, koto gospodyn wiejskich, centrum seniora, ale réwniez osoby
indywidualne. Wyniki. Badania wykazaty duze braki w edukacji senioréw pod wzgledem wlasciwej suplementacji
diety, ktéra przede wszystkim jest widoczna w grupie mezczyzn. Geriatria 2023;17:119-128. doi: 10.53139/G.20231716
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Abstract

Aim. The aim of the work is to present the eating habits of the elderly, the most common mistakes they make
in connection with nutrition, health problems resulting from an improper diet, but also to educate on the basis
of generally available dietary recommendations, included in the literature and scientific research. Material and
methods. The research was based on an original survey among 238 women and 86 men over 60 years of age. Among
the respondents there were members of various associations, i.e.: a seniors’ day home, a seniors’ club, a rural seniors’
centre, a rural housewives’ association, a seniors’ centre, but also individuals. Results. Studies have shown major
deficiencies in the education of seniors in terms of proper dietary supplementation, which is primarily visible in
the group of men. Geriatria 2023;17:119-128. doi: 10.53139/G.20231716
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Wstep

Prawidlowe zywienie os6b starszych przynosi
korzystny wplyw na utrzymanie zadowalajacej kon-
dycji oraz hamuje procesy starzenia si¢ organizmu,
jednak u 0séb w podesztym wieku, wigze sie czesto
z wieloma trudno$ciami. Czg¢stym problemem wieku
senioralnego jest ograniczanie ilo$ci spozywanej zyw-
nosci oraz dostarczanych ptynow.

Proces starzenia si¢ jest wyraZnie zréznicowany
dla kazdego zywego organizmu i zalezy od wielu
czynnikow. Naleza do nich: wyksztalcenie, aktywnos¢
umystowa, aktywno$¢ fizyczna, sposob odzywiania,
uwarunkowania genetyczne, ale takze ucigzliwo$ci
w postaci natogdw, uzaleznien oraz tych, ktére ptyna

ze $rodowiska, jak: klimat, jako$¢ powietrza oraz
zanieczyszczenia wod [5,7].

Prawidlowe zywienie przynosi korzystny wpltyw
na utrzymanie zadowalajacej kondycji oraz hamuje
procesy starzenia si¢ organizmu, jednak u oséb
w podeszlym wieku, wiaze si¢ czesto z wieloma trud-
noséciami. Jednym z powazniejszych problemdw, jest
podatnos¢ na wystepowanie chordb dietozaleznych, do
ktérych nalezg m.in.: miazdzyca, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca typu 2, osteoporoza, otyto$¢ oraz niedozy-
wienie organizmu. Zwigkszone ryzyko wystapienia
tych ucigzliwosci wigze sie z postepujacymi zmianami
patofizjologicznymi: spadkiem PPM (podstawowe;j
przemiany materii), ograniczong aktywnoscia fizyczna,
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TabelaI. Przyczyny niedozywienia senioréw [8,11,14,17]

Table 1.

Causes of malnutrition in seniors [8,11,14,17]

Fizyczne Psychospoteczne

Pogorszona sprawnos¢ ruchowa
Ostabienie zmystu smaku i powonienia
Uposledzenie odczuwania gtodu i sytosci
Ostre, przewlekte choroby np. nowotwory

Utrudnione rzucie i potykania
Dziatania niepozgdane lekow
Rozlegte urazy oraz powazne operacje

Pogorszenie wchtaniania sktadnikéw odzywczych

e |zolacja i samotnosc¢

e Depresja oraz stany lekowe

e Pogorszenie warunkoéw zycia

e Uzaleznienia od natogow

e Ograniczona mozliwos¢ samodzielnego
robienia zakupoéw oraz przyrzgdzania positkow

jak rowniez z bledami Zywieniowymi popelnianymi
przez samych senioréw lub osoby odpowiedzialne za
to zywienie [2,3,11].

Przyczynami pojawiajacych si¢ btedéw indy-
widualnych w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
pokarmowych senioréw, s3: niewlasciwe nawyki
wypracowane jeszcze w latach mtodosci, ograni-
czony stan wiedzy zZywieniowej, niepelnosprawnosc¢,
choroby, zaburzenia psychiczne, ubytki w uzebieniu,
pogarszajace odczuwanie np. bodzcéw smakowych,
zapachowych, glodu oraz pragnienia (tabela I). Do
przyczyn, btedéw $rodowiskowych zaliczamy: pro-
blemy w robieniu zakupéw, niekorzystny status spo-
teczno-ekonomiczny, utrudnienia w sporzadzaniu
positkow, ale takze izolowanie si¢ i samotnos¢ [2,4,14].

Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie:

- nawykdw zywieniowych oséb w podeszlym

wieku,

- najczgsciej popetnianych przez nich bledow

zwigzanych z Zywieniem,

- probleméw zdrowotnych bedacych efektem

niewlasciwej diety,

Badania prowadzono w oparciu o autorskg ankiete
wérod 238 kobiet oraz 86 mezczyzn. Najliczniejsza grupa
wérdd ankietowanych stanowity osoby pomiedzy 60
a 70 rokiem zycia. Wéréd respondentdw byli cztonkowie
roznych stowarzyszen tj.: dziennego domu seniora, klubu
seniora, wiejskiego osrodek seniora, kota gospodyn wiej-
skich, centrum seniora, ale takze osoby indywidualne.

Ankietowani byli mieszkancami zaréwno obsza-
réw wiejskich jak i miejskich. Ankieta zawierata
28 pytan: pytania zamkniete jednokrotnego wyboru,
pytania zamkniete wielokrotnego wyboru oraz pytania
poélotwarte i otwarte. Udostepniona byta respondentom

Rycina. 1. Masa ciala i aktywnos¢ fizyczna respondentéw (udzial (%)) (badania wlasne)

Figure 1.
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Body weight and physical activity of respondents (share (%)) (own research)
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w formie on-line i w formie bezposredniej, drukowa-
nej. Udzial respondentéw w obu formach udzielania
odpowiedzi byt doé¢ zblizony (odpowiednio 56 i 44%).

Wyniki badan i ich analiza

Ponad potowa kobiet (53,78%) i mezczyzn (55,81%)
w ciagu ostatnich 5 lat odnotowata spadek lub wzrost
masy ciala o 5 kg lub wiecej (rycina 1). W wiekszosci
przypadkow swoja aktywnos¢ fizyczng, zaréwno
kobiety (65,55%) jak i mezczyzni (51,16%) ocenili na
poziomie $rednim.

Zaréwno kobiety (82,35%) jak i mezczyzni
(67,44%) zadeklarowali, ze najczesciej spozywaja 3-4
positki w ciagu dnia (tabela II). Ponad polowa kobiet
(52,10%) i mezczyzn (58,14%) stosuje regularne prze-
rwy miedzy positkami, natomiast najczesciej deklaro-
wany $redni odstep miedzy nimi wynosi: u kobiet 3 h
(41,18%), a u mezczyzn 4 h (51,16%).

Po analizie danych dotyczacych ilosci spozywa-
nych plynéw, wsrod kobiet (53,78%) oraz mezczyzn
(67,44%), najwiekszy udzial oddano dla odpowiedzi
1,5-2,0 litréw ptynéw w ciggu dnia. Zaréwno kobiety
(47,06%) jak i mezczyzni (44,19%) przeznaczajg na sen,
$rednio 6-7 godzin w ciagu doby.

Wisréd kobiet, najcze$ciej wystepowaly choroby
uktadu krazenia (39,50%) i otylos$¢ (24,37%), przy czym

u 25,21% kobiet, nie zdiagnozowano zadnej choroby
(tabela IIT). Me¢zczyzni najczesciej chorowali na cukrzyce
typu 2 (23,26%), otyto$¢ (16,28%) i choroby uktadu
pokarmowego (16,28%), natomiast u 20,93% mezczyzn,
nie zdiagnozowano zadnej choroby (tabela III).

W ciggu ostatnich 3 miesiecy, suplementy diety
stosowato 39,50% kobiet, ktore najczesciej siegaly po
witaming D; (21%) oraz magnez (15,97%). Az 60,50%
kobiet, odpowiedziato, iz nie stosuje suplementéw
diety (tabela III). W grupie mezczyzn zaledwie 4,65%
senioréw, zadeklarowato suplementacje, do ktorej
nalezaly: magnez (2,33%), potas 2,33%), oraz zestaw
witamin i mineraléw (2,33%). Az 95,35% mezczyzn,
odpowiedzialo, Ze nie stosuje suplementéw diety.

Kobiety najczesdciej deklarowaly spozycie jednej
(39,50%) oraz dwoch (40,34%) porcji warzyw w ciagu
dnia (rycina 2), a w przypadku owocéw, jedng por-
cje zaznaczylo 41,18% kobiet, a dwie 33,61% kobiet
(rycina 3). Podobnie byto w grupie mezczyzn, najczesciej
zaznaczano jedna (41,86%) lub dwie (30,32%) porcje
warzyw (rycina 2), oraz jedna (41,86%) lub dwie (41,86%)
porcje owocdw spozytych w ciggu doby (rycina 3).

Jako przekaske miedzy positkami, kobiety najczesciej
spozywaly owoce (78,15%) oraz ciasta i ciastka (41,18%),
podobnie w przypadku mezczyzn, owoce wybralo 67,44%
oraz ciasta i ciastka (32,56%) senioréw (tabela IV).

Tabela II. Czestotliwo$¢ i liczba spozywanych positkéw oraz dtugo$é snu respondentéw (badania wlasne)

Table II.  Frequency and number of meals consumed and the length of sleep of the respondents (own research)
Liczba spozywanych positkow
1-2 3—-4 5 >5
Kobiety (%) 3,36 82,35 12,61 1,68
Mezczyzni (% 9,30 67,44 20,93 2,33

Koblety (%)

Koblety (%)

<0,5 0,56-1,0 1,56—-2,0 > 2
Kobiety (%) 5,04 34,45 53,78 6,72
Mezczyzni (% 2,33 23,26 67,44 6,98
Czas w ciagu doby przeznaczany na sen (h)
<5 6—7 8 > 8
Kobiety (%) 10,92 47,06 31,09 10,92
Mezczyzni (%) 11,63 44,19 34,88 9,30
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Tabela ITI. Najczestsze schorzenia oraz suplementacja diety respondentéw (badania wlasne)
Table ITI. The most common diseases and dietary supplementation of respondents (own research)

Najczestsze schorzenia

8\? © 3 — —~ 2
s | 3. | 3 | 32| g~ 3 | 8| = S | 2%
3 > @9 € T o 0% ) 2 = = X S | £3
o2 5T S T | = S > 40 e = do | o8
8 | S& | S5 | 3¢ Sz | @9 | 25| 5 N | 5 | 88|25
cg >t | % | 23 | RN& ? o 2 5 3 52 | 2o
oG 20 a< 20 o i) S< c 3 5 o) 0=
@, O N o £ 0 O S, N i o) = © €0
5T S o © s oC o 2 = o o 3 Oo 5=
Ne | 2 | D | 28 | o8 0 £ o Lo 5 5| 3%
03D 3] o 0% | z 5] 3 3 = | Ko
Z N < = N
K | 2521 | 39,50 | 6,72 | 5,88 | 3,36 | 24,37 | 1597 | 588 | 1597 | 1,68 | 3,36 | 4,20
M | 20,93 | 9,30 | 9,30 | 16,28 | 0,00 | 16,28 |23,26 | 2,33 | 4,65 | 2,33 | 4,65 | 0,00

Suplementacja diety w ostatnich 3 miesigcach

Nie Tak
Kobiety (%) 60,50 39,50
Mezczyzni (%) 95,35 4,65
Rodzaje suplementow diety
—~ N
@ ° o 2 —~ — < m w
> e B | =2 ® 20 X X © © ® ©
2~ N '§°\° t [P TET~ - < LI c ~ €~ c
g€ | & | ES | g8 | €€ | g5s8| g | ¥ | 82| E® | E®| £8
° o | $8 |2 | & |S%f 5 | 5|5 | & | &8 =
z = : |2 = B °© |z |z 2
K | 60,50 | 15,97 21,0 6,72 9,24 7,56 6,72 3,36 2,52 2,52 1,68 2,52
M | 95,35 2,33 0,00 0,00 0,00 2,33 2,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Rycina 2. Liczba porcji spozywanych warzyw (badania wlasne)
Figure 2. Number of servings of consumed vegetables (own research)
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Rycina 3. Liczba porcji spozywanych owocéw (badania wlasne)
Figure 3. Number of servings of fruit consumed (own research)

Tabela IV. Rodzaje i czgstotliwos¢ spozywanych positkéw (badania wiasne)
Table IV. Types and frequency of consumed meals (own research)

Rodzaje przekasek spozywanych pomiedzy positkami
v —
5 2 a = g o é Og N i = 68 2
Kobiety 78,15 26,89 9,24 16,81 16,81 41,18 9,24 7,56 35,29
Mezczyzni 67,44 20,93 11,63 27,91 16,28 32,56 18,60 13,95 18,60
Czestotliwos¢ spozywania produktéw bogatych w magnez
Bardzo rzadko (%) Rzadko (%) Srednio (%) Czesto (%) | Bardzo czesto (%)
Kobiety 11,76 17,65 41,18 17,65 11,76
Mezczyzni 16,28 32,56 27,91 20,93 2,33
Czestotliwos¢é spozywania produktéw bogat
Bardzo rzadko (%) Rzadko (%) Srednio (%) Czesto (%) | Bardzo czesto (%)
Kobiety 3,36 10,92 39,50 35,29 10,92
Mezczyzni 9,30 20,93 34,88 32,56 2,33

Czestotliwos¢ spozywania produktéw miesny

Nigdy (%) (78 Py wt Féiﬁniu " 't'kSJSrf.’L Rz cHEmlE w’f;i!;ZJadzrﬁa
y w miesigcu (%) y(%) y(%) (%) (%)
Kobiety 0,84 5,04 21,01 62,18 7,56 3,36
Mezczyzni 0,00 2,33 27,91 48,84 13,95 6,98

iwosS¢ spozyw.
_ Raz Kilka razy q ; Kilka razy

Nigdy (%) o m1eiirqaczg(%) w ty(%z;:inlu w tyg)z)dmu .= <(j°z/;)enn|e w ma(g/:l) dnia
Kobiety 0,84 47,90 42,02 8,40 0,84 0,00
Mezczyzni 0,00 41,86 34,88 20,93 2,33 0,00
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Rycina 4. Najczeéciej spozywany rodzaj pieczywa (badania wlasne)
Figure 4. The most frequently consumed type of bread (own research)

Rycina 5. Najczesciej stosowany tluszcz do smarowania pieczywa (badania wlasne)

Figure 5.

Produkty bogate w magnez byty spozywane przez
kobiety najczesciej u 41,18%, a bogate w wapn u 39,50%
lub czesto (35,29%) (tabela IV). Mezczyzni rzadko
(32,56%) lub $rednio (27,91%) siegaja po produkty
bogate w magnez, a w przypadku produktéw bogatych
w wapn przewazaly odpowiedzi: §rednio (34,88%) oraz
czesto (32,56%).

124

The most commonly used fat for spreading bread (own research)

Produkty i potrawy z ryb, kobiety spozywaja naj-
czesciej 1-3 razy w miesiacu (47,90% respondentéw) lub
raz w tygodniu (42,02%), natomiast potrawy i produkty
miesne, az 62,18% kobiet spozywa kilka razy w tygo-
dniu (tabela IV). Me¢zczyzni po ryby siegaja zwykle 1-3
razy w miesigcu (41,86%) lub raz w tygodniu (34,88%),
natomiast produkty i potrawy migsne spozywane sg
najczesciej, kilka razy w tygodniu (48,84%).
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Tabela V. Preferencje dotyczace spozycia potraw
gotowanych i zup (badania wiasne)

Table V.  Food consumption preferences and soups
(own research)

Kobiety najchetniej spozywaja pieczywo mieszane
(pszenno-zytnie) (59,66%) (rycina 4), natomiast najcze-
$ciej wybieranym ttuszczem do smarowania pieczywa

jest masto (72,27%) (rycina 5). — -
. L. e . . Spozycie na obiad potraw gotowanych

Mezczyzni (44,19%), réwniez preferuja zwykle pie- -
czywo mieszane (pszenno-zytnie), ale rowniez siegaja Tak (%) Nie (%)
po pieczywo pszenne (34,88%) (rycina 4). Podobnie jak Kobiety 85,71 14,29
kobiety, mezczyzni (62,79%) do smarowania pieczywa Mezczyzni 81,40 18,60
uzywaja masta (rycina 5). Spozycie codziennie zup

Znaczna cz¢$¢ kobiet (85,71%) deklaruje, ze Tak (%) Nie (%)
codziennie na Qbiad z]:ada potrawy gotowane, jédnak Kobiety 42.86 5714
57,14% wszystkich kobiet, nie spozywa codziennie zup Mezozyzni 48,64 5116

(tabela V). Mezczyzni, takze w wigkszosci (81,40%) pre-
feruja na obiad potrawy gotowane, jednak ponad potowa
z nich (51,16%) niecodziennie zjada zupe (tabela V).

Tabela VI. Czgstotliwo$¢ stosowania soli i spozywania napojoéw alkoholowych (badania wlasne)
Table VI. Frequency of salt use and consumption of alcoholic beverages (own research)

Dosalanie potraw

Tak (%) Tak, ale tylko czasami (%) Nie (%)
Kobiety 12,61 29,41 57,98
Mezczyzni 20,93 32,56 46,51
Nigdy (%) " r?]i3esriaazc¥1 w tyzec‘)finiu " It";SJgr% REE c(’;ff””ie WQ!QZJadZ%a
(%) (%) (%) (%)
Kobiety 26,89 50,42 14,29 6,72 1,68 0,00
Mezczyzni 37,21 30,23 20,93 4,65 4,65 2,33

Rycina 6. Ocena stanu zdrowia przez respondentéw (badania wtasne)
Figure 6. Assessment of health by respondents (own research)
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Przygotowanych, gotowych potraw przy stole nie
dosala 57,98% kobiet, natomiast 29,41% dosala tylko
czasami. Wéréd mezczyzn 46,51% nie dosala gotowych
potraw przy stole, a 32,56% dosala, ale tylko czasami
(tabela V).

W przypadku czestotliwosci spozywania napojow
alkoholowych kobiety najczesciej po alkohol siegaty
1-3 razy w miesigcu (50,42%), natomiast 26,89%
kobiet deklaruje, ze w ogole nie spozywa alkoholu.
Wsrod mezezyzn, az 37,21%, odpowiedzialo, Ze nie
pije napojow alkoholowych, 30,23% spozywa 1-3 razy
w miesigcu a 20,93% spozywa go raz w tygodniu.

Swdj obecny stan odzywienia za dobry, uznalo
70,59% kobiet, natomiast tej samej odpowiedzi udzie-
lito 60,47% wszystkich mezczyzn (rycina 6).

Dyskusja wynikéw i wnioski

U wielu 0séb starszych wystepuja wahania masy
ciata, dotyczy to zaréwno jej wzrostu jak i spadku.
Wplyw na to zjawisko moga mieé: zbyt duza lub
niewystarczajaca liczba positkéw w ciagu dnia, ich
zbyt obfite lub za mate porcje, ale takze nieregularne
przerwy miedzy nimi. W przypadku wzrostu masy
ciata, wptyw ma réwniez fakt, iz 1/4 kobiet i 1/3 mez-
czyzn deklaruje niskg aktywno$¢ fizyczng Zmiany
masy ciala sg zjawiskiem typowym u oséb starszych
a spowodowane s3 zmianami kostno stawowymi oraz
utratg mieéni [1,5,9,10,15].

Czestym problemem wieku senioralnego jest
ograniczanie iloéci spozywanej zywnosci oraz dostar-
czanych pltynéw. Analiza wynikéw pozwala stwierdzié,
ze 1/3 kobiet i 1/5 mezczyzn, wypija zaledwie 0,5-1,0
litra ptynéw w ciggu catej doby, co moze prowadzi¢ do
zlego samopoczucia i zapar¢. Upo$ledzone odczuwa-
nie pragnienia w wieku podesztym, moze skutkowa¢
odwodnieniem organizmu. Pomimo jego braku, osoby
starsze powinny zadba¢ o regularne nawadnianie.
Zaleca sie, aby seniorzy wypijali okolo 2 litry ptynéw
dziennie (okolo 8 szklanek). Ich wlasciwa podaz, ogra-
nicza utrate z organizmu oraz dziala na niego detoksy-
kujaco. Ponadto zapobiega odwodnieniu, bélom glowy,
zaburzeniom rytmu serca oraz wydalania moczu,
zmianom ci$nienia krwi, a takze zaparciom (ptyny
rozrzedzajg tres¢ pokarmowa w jelitach, ulatwiajac
wyproznianie). Woda stabilizuje réwniez temperature
ciala, nawilza skore, a takze wptywa na ogélne samopo-
czucie. Oprocz wody w celu nawodnienia, dopuszcza sie
spozycie w odpowiednich ilo$ciach: sokéw owocowych
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i warzywnych, herbaty oraz napojéw mlecznych w tym
fermentowanych [16,18].

Wiekszo$¢ seniordw zadeklarowata czeste spozycie
produktéw bogatych w wapn, mimo to u czeéci z nich
stwierdzono osteoporoze, co dowodzi, iz z wiekiem,
przyswajalno$¢ tego pierwiastka jest uposledzona.
Badania potwierdzaja réwniez, ze kobiety czesciej sa
narazone na osteoporoze niz mezczyzni, na co wplyw
maja przemiany hormonalne zwigzane z menopauzg.
Po ukoniczeniu 65 roku zycia, bardzo wazne jest aby
utrzymywaé podaz skladnikéw mineralnych i wita-
min na odpowiednim poziomie. Seniorzy szczeg6lng
uwage powinni zwrécié na spozywanie produktow oraz
suplementéw bogatych w witaminy tj.: A, D, E, K, C,
B, (kwas foliowy) oraz By, [3,5,6,13,19].

Wsréd wymienianych choréb u respondentéw
dominowaly réwniez: cukrzyca typu 2, otytos¢, cho-
roby ukladu krazenia oraz choroby przewodu pokar-
mowego, co potwierdza, ze spoleczenstwo w duzym
stopniu zmaga si¢ z chorobami cywilizacyjnymi. Do
gtownych czynnikéw odpowiedzialnych za wysta-
pienie ryzyka choroby miazdzycowej, naleza przede
wszystkim: niewtasciwa dieta, palenie tytoniu, mata
aktywnos¢ fizyczna oraz choroby wspdlistniejace, jak
np. otytos¢ [12,18].

Spozycia produktéw bogatych w magnez, na pozio-
mie $rednim u kobiet oraz sporadycznym i $rednim
u mezczyzn, pozwala stwierdzié, ze niedobor tego
sktadnika w codziennej diecie, ma wplyw na czesto-
tliwo$¢ wystepowania choréb uktadu krazenia, oste-
oporozy, a nawet cukrzycy. Rola magnezu podobnie
jak wapnia, polega na utrzymaniu prawidlowej budowy
oraz pracy kosci i zebdw. Jego odpowiednia podaz
nasila absorpcje wapnia w przewodzie pokarmowym.
Jest aktywatorem wielu enzyméw, warunkuje prawi-
dlowa kurczliwo$¢ mieéni, ponadto jest nieodzownym
elementem wplywajacym na transport potasu i sodu.
Istotng jego zaletg jest rowniez pozytywny wplyw na
prace serca oraz regulacje ci$nienia krwi [3,6].

Badania pokazuja duze braki w edukacji senioréw
pod wzgledem wlasciwej suplementacji diety, ktéra
przede wszystkim jest widoczna w grupie mezczyzn.
Pozytywng cechg witamin oraz sktadnikéw mineral-
nych jest ich wplyw obnizajacy ryzyko wystapienia
choréb dietozaleznych. Ze wzgledu na pogorszenie
ich wchlaniania w przewodzie pokarmowym wraz
zwiekiem, moze dojs¢ do niedobordw tych sktadnikéw.
Do najcze$ciej suplementowanych sktadnikéw wsrod
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senioréw zalicza sie: witamine D, B, B, oraz magnez
i wapn [16,20].

Spozywanie niewystarczajacej ilo$ci warzyw i owo-
cow, a takze produktéw zbozowych pelnoziarnistych,
a zarazem czeste sieganie po wyroby cukiernicze, moze
by¢ przyczyna choréb ukladu pokarmowego, otyltosci,
cukrzycy, zapar¢, a takze niedoboréw witamin i sktad-
nikéw mineralnych, czyniagc diete wysoko kaloryczna,
lecz niewystarczajaco odzywczg. Obserwuje sie takze,
monotonie w doborze produktéw i potraw, niewielkie
spozycie warzyw, owocow oraz roélin straczkowych.
Osoby starsze cechuje réwniez sporadyczne przygoto-
wywanie potraw z udziatem: ryb, produktéw mlecznych
oraz zbozowych z pelnego przemiatu. Do ztych nawy-
kéw zywieniowych wieku podesztego nalezy takze,
spozywanie positkow o wysokiej kalorycznosci, lecz
jednoczesnie niskiej gestosci odzywczej. Dzienna racja
pokarmowa seniora oparta jest czesto na stonych i stod-
kich przekaskach, wysokoprzetworzonych produktach
zbozowych oraz ttustym miesie i jego przetworach.
Zle zbilansowana dieta, dotyczy zaréwno dostarczania
zbyt duzej, jak i zbyt malej wartosci energetycznej ze
spozytych positkéw. Dodatkowo charakteryzuje ja
nadmierny udziat produktéw obfitujacych w ttuszcze,
zwlaszcza pochodzenia zwierzecego [5]. Zalecany udziat
warzyw i owocow w dziennej racji pokarmowej to 5 por-
cji, z czego trzy powinny zosta¢ dostarczone z warzyw,
natomiast dwie z owocdw. Sg one zrodlem witamin
(antyoksydantow, ktére opdzniajg procesy starzenia
sie organizmu czlowieka), mineraléw oraz blonnika
pokarmowego, ktore korzystnie reguluja funkcje catego
organizmu. Zawarte w nich witaminy petnig réwniez
bariere ochronng przed schorzeniami uktadu krazenia,
a takze chorobami nowotworowymi. Blonnik pokar-
mowy wplywa na poprawe pracy jelit (wzmaga perystal-
tyke), zapobiegajac zaparciom oraz przyczyniajac sie do
obnizania stezenia cholesterolu. Jezeli nie ma ku temu
wyraznych przeciwwskazan, zaleca si¢ aby zaréwno
owoce jak i warzywa, byly spozywane w postaci suro-
wej, to znaczy bez wczesniej przeprowadzonej obrobki
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termicznej. Pozwala to na zminimalizowanie strat,
witamin oraz skladnikéw mineralnych. W przypadku
zaburzen ze strony przewodu pokarmowego, nalezy
spozywac je w formie ugotowanej, uwzgledniajac czesto
ich odpowiednie rozdrobnienie [16,18].

Wigkszo$¢ badanych spozywa na obiad potrawy
gotowane, jednak ponad polowa z nich nie spozywa
zup.

Badania ukazujg rdwniez, bardzo niski udzial ryb
oraz duzy udzial potraw miesnych w diecie oséb star-
szych. Aby dostarczy¢ wraz z dieta odpowiednig ilos¢
biatka, nalezy uwzgledni¢ w niej spozycie ryb, chudego
miegsa (dréb, indyk, krolik), jaj oraz roslin stracz-
kowych. Migso i ryby beda réwniez dla organizmu
zrodtem zelaza hemowego (dobrze przyswajalnego).
Nalezy unikaé produktéw wysokoprzetworzonych
typu: parowki, szynki, konserwy, ale takze mies
wedzonych. Szczegélnie poleca sie ttuste ryby morskie,
zawierajace prozdrowotne kwasy omega-3, ktére regu-
luja poziom cholesterolu we krwi. Ograniczy¢ trzeba
réwniez spozycie miesa czerwonego, ktére zawiera
duze ilosci tzw. tluszczu utajonego.

Wiekszo$¢ seniordw, do smarowania pieczywa
siega po maslo, jednak u nieznacznej czeséci nalezy
w tym kierunku wdrozy¢ edukacje zywieniowa.
Tluszcz zwierzecy, najkorzystniej dla zdrowia jest
zastgpi¢ olejami roslinnymi np. oliwg z oliwek [4,6].

Analiza, pokazuje roéwniez, iz duza czgé¢ senioréw,
nie uwaza swojego stanu odzywienia za dobry.
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