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Streszczenie: Postep cywilizacyjny i1 zmiana stylu Zycia na bardziej prozdrowotny
wplywaja na wydtuzanie si¢ zycia ludzkiego. Jednym z czynnikow decydujacych o ja-
kosci zycia 0sob starszych jest zdrowie. Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
w najwigkszym stopniu na zdrowie cztowieka wptywa styl zycia, a w tym odpowiednia
dieta 1 aktywnosc¢ fizyczna. Osoby starsze czesto nie tacza powstawania choréb z nie-
wlasciwymi zachowaniami zywieniowymi. Typowe bledy w odzywianiu 0s6b starszych
to nadmierne spozycie thuszczu i cholesterolu, czemu towarzyszy zmniejszenie gegstosci
odzywczej diety, ktore prowadzi do niedoborow witamin i sktadnikow mineralnych.
Sposob zywienia 0s6b w podeszlym wieku czgsto nie odpowiada racjonalnym zasadom
1 moze nasila¢ schorzenia dietozalezne. Zdrowe, wlasciwe odzywianie moze uchronié¢
przed choroba. Niedobory zywieniowe wplywaja na wydolno$¢ fizyczng i psychiczng
cztowieka oraz sprzyjaja podatnosci na choroby. Dlatego niezbgdna jest edukacja 0sob
starszych dotyczaca zdrowej, zbilansowanej diety, ktora zapobiega lub wspomaga le-
czenie juz istniejacych dolegliwosci dietozaleznych.

Wstep

W Polsce obserwuje si¢ proces zmian demograficznych, ktory charakteryzuje rosnacy
udzial oséb starszych. W roku 2010 $rednia dtugos$¢ zycia me¢zczyzn wynosita 72,1
lat, a kobiet 80,6 lat [1]. Wedlug prognozy Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS)
do 2035 roku trwanie zycia wzro$nie $rednio o okoto 8 lat dla mezczyzn i okoto 3
lat dla kobiet [1]. Dzi§ co czwarta osoba starsza nalezy do grupy zaawansowanej
staro$ci (75 lub wigcej lat) [2]. Starzenie si¢ ludnos$ci i wydtuzanie si¢ Zycia ma wiele
uwarunkowan. Wiaze si¢ ze zmniejszaniem przyrostu naturalnego, dobrobytem
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i zwickszaniem jakosci zycia cztowieka [3]. Prognozuje si¢, ze trwanie zycia czlowieka
bedzie si¢ wydtuzato.

Staro$¢ jest naturalnym okresem zycia. Mozemy wyr6znié zespot czynnikow okre-
$lajacy staro$¢, ztozony z czynnikow fizjologicznych, psychologicznych i spotecznych.
Staro$¢ jest rezultatem dtugotrwatego procesu fizjologicznego zachodzacego u wszyst-
kich organizmow zywych. W literaturze mozemy spotkaé zréznicowane stanowiska
dotyczace periodyzacji staroéci. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wyodrebnia
trzy okresy staro$ci: weczesng staro$¢ (60-74 lata), pdzna starosé (75-89 lat) oraz dtu-
gowiecznos¢ (powyzej 90 lat). Sekowski [4] wyroznit réwniez trzy fazy staro$ci, ale
o innej rozpigtosci wiekowej: 60-70 lat, 70-80 lat oraz 80-90 lat.

Jednym z czynnikoéw decydujacych o jakoSci zycia 0sob starszych jest zdrowie.
Zgodnie z definicja WHO zdrowie to stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego, a nie tylko brak choroby czy kalectwa. Wedtug WHO az w 50%
na zdrowie cztowieka wptywa styl zycia, a w tym odpowiednia dieta i aktywnos$¢
fizyczna. W populacji ludzi starszych najcze¢sciej wystepujacymi chorobami prze-
wlektymi sg choroby uktadu krazenia, stawow, ptuc, kregostupa, watroby i nerwice.
Inne choroby wystepujace u senioréw to choroba wrzodowa zotadka, kamica zétciowa,
cukrzyca, nowotwory i choroby uktadu moczowego. Osobom starszym najczesciej do-
lega kilka z nich jednocze$nie. Wspomniane dolegliwo$ci zaliczane sg do tzw. chorob
przewlektych niezakaznych, ktorych istotnym czynnikiem ryzyka jest niewlasciwe
odzywianie si¢, a cze¢sto podstawowa metoda leczenia jest odpowiednia dieta [5].
Podsumowujac, czynnikami ryzyka chorob cywilizacyjnych i spotecznych sa niepra-
widlowe zachowania zdrowotne, nieprawidtowy styl Zywienia, nadwaga i otytos$¢ [2].

Niezbedna jest edukacja oséb starszych dotyczaca zdrowej, zbilansowanej diety,
ktora zapobiega lub wspomaga leczenie juz istniejacych dolegliwosci dietozaleznych.
Zakres upowszechnianej wiedzy zywieniowej powinien wynikaé ze znajomosci spo-
sobu zywienia 0séb, do ktorych jest ona kierowana, popelnianych przez nie btgdow
zywieniowych i wynikajgcych stad potrzeb.

Problemy zdrowotne i zywieniowe ludzi starszych

Naukowcy zastanawiaja si¢, czy dtugowieczno$¢ zwigzana jest z genami czy sposobem
zycia, migdzy innymi tym co i w jakiej ilo$ci spozywamy. Co wigc wptywa na dtu-
gowiecznos$c? Czes¢ odpowiedzi to: niepalenie tytoniu, utrzymywanie prawidtowe;j
masy ciala, bycie aktywnym fizycznie, udzielanie si¢ towarzysko, uprawianie turystyki
i gimnastykowanie umystu [2]. Osoby starsze czesto nie taczg powstawania chorob
z niewlasciwymi zachowaniami zywieniowymi. Istotnym czynnikiem ryzyka prze-
wlektych chorob niezakaznych jest niewlasciwy sposob zywienia, a odpowiednia dieta
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czgsto jest podstawowa metoda leczenia tych dolegliwosci [5]. Typowe konsekwencje
btedow w odzywianiu 0sob starszych to nadmierne spozycie ttuszczu i cholesterolu [6].
Towarzyszy temu zmniejszenie ggstosci odzywezej diety, prowadzace do niedobordw,
gtownie witamin i sktadnikéw mineralnych [7].

Jak podkresla wielu autorow [8, 9, 10] sposob zywienia osob w starszym wieku nie
odpowiada racjonalnym zasadom i prowadzi do niedoboru sktadnikéw odzywczych,
zaréwno w diecie, jak i organizmie, co moze nasila¢ zalezne od zywienia schorzenia.
Zdrowe i wlasciwe odzywianie moze chroni¢ przed chorobg i zwigkszaé poczucie
dobrobytu cztowieka. Niedobory zywieniowe wptywaja zas negatywnie na wydolnosé
fizyczng 1 psychiczng oraz sprzyjaja podatnosci na choroby [7].

W wieku starszym spotka¢ mozemy wiele problemow zwigzanych z odzywianiem.
Pojawiaja si¢ braki w uzgbieniu wywotujace problemy z gryzieniem i przezuwaniem
pokarmu. Osoby starsze sg czesto samotne, co powoduje zmniejszanie si¢ spotecznej
funkcji spozywania positkdw. Spozywanie positkoéw w mitej atmosferze moze znacznie
zapobiega¢ niedozywieniu osob starszych. Duzym bledem seniordw jest monotonia
odzywiania. Liczne choroby i przyjmowanie lekow zwigkszaja ryzyko niepozadanych
interakcji oraz wymuszaja modyfikacje w odzywianiu oraz ograniczajg swobodny do-
bor zywnosci [11]. Wedtug Niedzwiedzkiej i wsp. [12] osoby starsze wykazujg niecheé
do przygotowywania wyszukanych i nieznanych potraw. Spozywaja zbyt mato produk-
tow mlecznych, produktow z petnego przemiatu i nasion roslin straczkowych, a zbyt
wiele thustych migs 1 jego przetwordéw oraz cukru i stodyczy [13]. Wynika to zazwyczaj
z nieprawidtowych nawykow zywieniowych uksztattowanych w dziecinstwie, a poz-
niej utrwalonych w dorosto$ci. Na niewtasciwg jako$¢ odzywiania senioréw wptywa
rowniez zta sytuacja ekonomiczna, niski poziom wyksztatcenia, brak odpowiedniej
wiedzy zywieniowej 1 miejsce zamieszkania. Wystepujace schorzenia i postepujgca
niepetnosprawnos¢ wptywajg na rezygnacje z przygotowywania pracochtonnych po-
sitkow [11]. Osoby starsze najczg¢$ciej majg uregulowany tryb zywienia, ze wzgledu
na brak obowiazkéw zawodowych. Czestotliwosé zywienia wielu 0sob starszych nie
odpowiada jednak mozliwos$ciom ich organizmoéw [14]. Czestym btedem jest rowniez
pojadanie mig¢dzy positkami. Problem wieku starszego to takze og6lne zmniejszenie
spozycia zywnosci i ilosci wypijanych ptynéw, ktére nastepuje wskutek zmniejszenia
apetytu i pragnienia lub nieodpowiedniej konsystencji zywnosci sprawiajacej problemy
z przezuwaniem pokarmu [15]. Rowniez nadmierne spozycie ttuszczu, cholesterolu,
fosforu i sodu to problem zywieniowy ludzi starszych [16]. Nawet osoby wykazujace
niskie spozycie zywnos$ci ogotem charakteryzuje zbyt wysokie spozycie ttuszczu.
Badania wskazuja, ze sktadniki energetyczne w racji pokarmowej 0sob starszych
w 34-36% to ttuszcze. Wedtug ogdlnopolskich badan gospodarstw domowych z 2000
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roku goérne zalecenia spozycia ttuszczu (tj. 25 % energii ogdétem) przekraczalo okoto
80% 0s06b starszych, w tym czgsciej dotyczylo to mezezyzn niz kobiet [17].

Badania os6b w wieku starszym z okolic Warszawy [18] wskazuja, Ze ograniczenia
spozycia wybranych produktow stosowato az 67% badanych, a 33% wprowadzato
do diety celowo ze wzgledéw zdrowotnych surowe warzywa i owoce, fermentowane
produkty mleczne, ciemne pieczywo, chude migso i wedliny oraz soki owocowe 1 wa-
rzywne. Niektore z ograniczen pokarmowych, takie jak unikanie ttustych produktow
miesnych i mlecznych, ttuszczow zwierzgcych, cukru i stodyczy, soli i zywnosci
solonej, pokrywaty si¢ z zaleceniami kierowanymi do 0s6b w starszym wieku i mo-
gty korzystnie obniza¢ spozycie thuszczu, soli i cukru [19]. Badania przeprowadzone
wsrod stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku [20] wykazaty, ze tylko potowa ba-
danych spozywata codziennie warzywa. Podobne wyniki badan uzyskali Wierzbicka
1 Roszkowski [13], wedtug ktorych okoto 10% 0sdb starszych unika takich produktow
jak owoce i warzywa oraz mleko, co moze obniza¢ warto$¢ odzywcza racji pokarmo-
wych 1 sprzyja¢ niedoborom witamin, sktadnikow mineralnych i blonnika. Ich brak
w codziennych jadtospisach powoduje niskg wartos¢ odzywcza diety, co w efekcie
moze zwigkszaé ryzyko m. in. choréb uktadu krazenia, otytosci, nadci$nienia, cukrzycy
typu 2, nowotworow i osteoporozy oraz nasila¢ objawy istniejacych schorzen [21, 22,
19]. Niskie spozycie mi¢s i ryb moze skutkowa¢ niedoborem biatka.

Gloéwne bledy w zywieniu oso6b starszych wedtug Wadotowskiej [6]:

* nieprawidlowy tryb Zywienia i zwyczaje — brak zalecanej iloéci positkéw, nad-
mierne dosalanie lub stodzenie potraw, pojadanie mig¢dzy positkami;

» nieodpowiednia struktura spozycia zywnos$ci — monotonia zywienia i spozywanie
nieurozmaiconych positkow;

» zbyt niskie spozycie owocow, produktow mlecznych, zbozowych, zbozowych
z pelnego przemialtu, ryb, stragczkowych suchych, warzyw;

* zbyt wysokie spozycie cukru i stodyczy, migsa i1 jego przetworow, tlustego migsa
1 wedlin, thuszezow, zywnosci o duzej gestosci energetycznej i matej wartosci od-
ZYyWCZEJ;

» nieodpowiednia warto§¢ odzywcza spozywanego pokarmu — zbyt niska lub wy-
soka warto$¢ energetyczna, nadmierny udziat energii z biatka, nadmierny udziat
energii z tluszczu, zbyt niski udziat energii z weglowodanow;

» zbyt wysoka zawarto$¢ w diecie cholesterolu i ttuszczu;

* zbyt niska zawarto$¢ w diecie btonnika, cynku, magnezu, miedzi, potasu, wapnia,
zelaza, foliandw, witamin z grupy B, witamin A, C, D i E.

54



ZASADY ZYWIENIA LUDZI STARSZYCH W OGOLNEJ PROFILAKTYCE CHOROB DIETOZALEZNYCH

Zalecenia zywieniowe dla ludzi starszych

Celem zywienia 0sOb starszych jest pokrywanie zapotrzebowania organizmu na sktad-
niki odzywcze 1 mineralne. Nalezy réwniez uwzgledni¢ ich ograniczenia zwigzane
z odczuwaniem smakow i zapachow [23]. Spozywanie positkéw powinno by¢ przyjem-
nos$cia, nalezy wiec zadba¢ o odpowiedni wyglad positku oraz mitg atmosfere podczas
konsumpcji. W wieku starszym nalezy szczeg6lnie dba¢ o urozmaicenie zywienia, unikac¢
monotonii zywieniowej i wybiera¢ produkty z r6znych grup. Réznorodno$¢ pozywienia
wplywa na zmniejszenie ryzyka niedoboréw sktadnikow odzywczych i mineralnych.
Odpowiednio skomponowany jadtospis zmniejsza ryzyko wystepowania choréb
dietozaleznych.

Glownym zrédlem energii w diecie seniora powinny by¢ produkty zbozowe oraz wa-
rzywa i owoce. Z produktow zbozowych najlepiej wybieraé te z grubego przemiatu.
Zaleca si¢ spozywanie pieczywa petnoziarnistego, ryzu petnoziarnistego, kaszy gry-
czanej i jeczmiennej. Produkty te sg bogate w witaminy z grupy B, sktadniki mineralne
oraz blonnik pokarmowy. Spozywanie produktéw z grubego przemiatu moze wptywaé
na obnizanie st¢zenia cholesterolu we krwi, poniewaz utatwia jego wydalanie z przewodu
pokarmowego. Bardzo wazne dla zdrowia 0sob starszych jest codzienne spozywanie
owocOw 1 warzyw. Zalecane spozycie to 3 porcje warzyw i 2 porcje owocow dzien-
nie. Owoce i warzywa zawieraja duze ilosci antyoksydantow, sktadnikow mineralnych
i blonnika pokarmowego. Witaminy antyoksydacyjne op6zniajg procesy starzenia si¢
organizmu. Dziatajg rowniez przeciwmiazdzycowo 1 antynowotworowo. Witamina C
zawarta w owocach i warzywach podnosi odpornos$¢ organizmu. Natomiast witamina E,
zawarta w warzywach i olejach roslinnych, nazywana jest witaming mtodo$ci, poniewaz
posiada wlasciwosci opdzniajace procesy starzenia si¢ organizmu [23].

Odpowiednig ilos¢ wapnia w diecie zapewni spozywanie 2-3 porcji dziennie produktow
mlecznych. Osoby starsze, u ktorych wystepuje nietolerancja laktozy, powinny spozywac
produkty mleczne bezlaktozowe lub uzupetnia¢ diete preparatami wapnia. Bogatym
zrodlem wapnia sg rowniez przetwory rybne zawierajace szkielety. Najkorzystniejsze
dla zdrowia produkty mleczne to kefiry, chude jogurty i biale twarogi. Ttuszcz mleczny
wystepujacy w thustych przetworach mlecznych, takich jak sery zoétte, petnottuste mleko,
$mietana, moze podwyzsza¢ poziom cholesterolu we krwi. Aby dostarczy¢ organizmowi
petnowartosciowego biatka, osoby starsze powinny spozywac¢ codziennie porcj¢ ryby,
migsa lub roslin straczkowych. Migso i ryby sa rowniez bogatym zrédlem zelaza hemo-
wego, ktore jest dobrze przyswajane przez organizm. Najlepiej, jesli osoby starsze beda
spozywaty migsa chude, gotowane lub pieczone. Produkty zawierajace duze ilosci thusz-
czu zwierzegcego, takie jak thuste migso, thuste wedliny 1 boczek, obfitujg w cholesterol.
Zwickszaja stezenie calkowitego poziomu cholesterolu we krwi oraz trjglicerydow.
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Zalecane thuszcze to oleje, oliwa z oliwek 1 migkkie margaryny. Najlepiej, jesli stanowig
dodatek do potraw. W diecie senioréw nalezy ograniczac stodycze, thuszcze pochodzenia
zwierzecego 1 alkohol. Ttuszeze zwierzece, takie jak masto, smalec, boczek, sery zotte
i topione, sa bogate w niekorzystne dla zdrowia nasycone kwasy tluszczowe [23].

W wieku starszym wystepuje zwigkszone ryzyko odwodnienia poniewaz wraz z wie-
kiem wystepuje coraz mniejsze odczuwanie pragnienia. Odpowiednia ilo$¢ plynoéw
w diecie zapobiega nadmiernej ich utracie i oczyszcza organizm z toksyn. Nawodnienie
organizmu zapewnig, oprocz wody, soki owocowe, warzywne, herbaty i napoje mleczne.
W profilaktyce choréb dietozaleznych szczegdlnie wazne jest ograniczenie spozywania
soli kuchennej do 5g dziennie. Nadmierna ilo$¢ soli w diecie moze przyczyniac si¢
do zwigkszenia ryzyka chorob uktadu krazenia, szczego6lnie nadcis$nienia tgtniczego.
Nalezy pamietaé, ze zrodtem soli w diecie jest nie tylko s6l dodawana do potraw, ale
takze gotowe produkty czy potrawy np. pieczywo, sery, wedliny. Osoby starsze powinny
unika¢ w diecie stodyczy i cukru poniewaz nie dostarczajg one zadnych witamin ani
sktadnikow mineralnych [24].

Osoby w wieku starszym potrzebujg takiej samej ilosci sktadnikéw odzywczych
jak ludzie mtodzi. W miare starzenia si¢ organizmu ludzkiego zmniejsza si¢ jednak
zapotrzebowanie na energi¢. Wzrasta tym samym czgsto zapotrzebowanie na niekto-
re sktadniki. Dieta dla osoby starszej powinna uwzglednia¢ odpowiednig zawarto$é
sktadnikéw odzywcezych, dostarczajac jednoczes$nie energie odpowiednig do wieku
1 stylu zycia. Zmniejszone zapotrzebowanie na energi¢ ludzi starszych zwigzane jest
ze zmniejszaniem si¢ bezttuszczowej masy ciata oraz ograniczeniem aktywnosci ru-
chowej. Osoby po 65. roku zycia najczesciej wykazuja niewielkg aktywnos$¢ fizyczna,
wigc dieta powinna zawiera¢ od 1750 do 1950 kcal dla m¢zezyzn i od 1500 do 1700
kcal dla kobiet [24]. Energia pobrana z pozywienia musi odpowiada¢ zapotrzebowaniu
organizmu i by¢ dostosowana do jego mozliwosci wydatkowania energii.

Jako podstawowe zrédto energii w diecie seniorow zaleca si¢ weglowodany ztozone.
Poziom energii z weglowodandéw powinien waha¢ si¢ w granicach 45-65%, a udziat ener-
gii z thuszczu 25-30%. Wazne jest to, jaki thuszcz spozywamy. Z kwasow tluszczowych
nasyconych nie powinno pochodzi¢ wigcej niz 10% energii. Reszta energii powinna
pochodzi¢ z biatka. Szacuje si¢, ze wskazane dzienne spozycie biatka to od 45g do 81g
dlamezczyzniod 41g do 72g dla kobiet. Bardzo waznym sktadnikiem diety osoby star-
szej jest btonnik pokarmowy, ktory powinien by¢ dostarczony w ilosci od 20g do 40g
na dzien [25].

Witaminy to sktadniki regulujace procesy metaboliczne w organizmie. Spozywanie ich
w odpowiednich ilo$ciach w starszym wieku ma szczegdlne znaczenie. Czg$¢ witamin
posiada wlasciwosci zmniejszajace ryzyko niektdrych chorob dietozaleznych, takich
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jak choroby uktadu krazenia, niektore nowotwory czy osteoporoza. W wieku starszym
zwigksza si¢ przede wszystkim zapotrzebowanie na witaming D. Dodatkowo seniorzy
powinni rowniez zwigkszy¢ spozycie witaminy B,, poniewaz wiele lekow zazywanych
w wieku starszym obniza jej wchtanianie. Zmniejsza si¢ rowniez przyswajanie witamin
B, 1B, z pozywienia [7].

Zalecenia dotyczace spozywania sktadnikow mineralnych sg bardzo zblizone do za-
lecen dla oso6b dorostych. Wyjatkiem jest wapn, na ktéry z wiekiem zapotrzebowanie
wzrasta. Nalezy spozywa¢ wieksze ilosci wapnia juz po 50. roku zycia, ze wzgledu
na zmniejszanie wchtaniania i przyswajania tego sktadnika. Niedobor wapnia powoduje
ubytek masy kostnej, ktory postepuje wraz ze starzeniem si¢ organizmu. Seniorzy powinni
ograniczy¢ spozywanie sodu, wynika to z faktu, ze osoby starsze narazone sg na ryzyko
wystepowania nadci$nienia t¢tniczego i zwiazanych z nim choréb uktadu krazenia [24].

Ogolne zasady prawidlowego zywienia w starszym wieku wedtug Roszkowskiego
[7] przewiduja:

» ograniczanie spozycia cukréw oraz tluszczu pochodzenia zwierzecego;

» urozmaicanie diety poprzez spozywanie roéznorodnych produktow, szczegdlnie

o duzej wartosci odzywczej;

 unikanie spozywania potraw i produktow ciezkostrawnych;

* codzienne spozywanie warzyw i owocow, w miar¢ mozliwos$ci w stanie surowym;

+ unikanie spozywania wigkszej ilo$ci soli i ostrych przypraw;

* regularne spozywanie positkow o mniejszej objetosci, ale czgsciej (4-5 razy dzien-

nie) oraz unikanie przejadania si¢ i niedopuszczanie do nadwagi;

* wypijanie wiekszej ilosci ptyndow z preferencjg do napojow niegazowanych;

» ograniczenie spozywania alkoholu;

» prowadzenie aktywnego fizycznie i umystowo trybu zycia, dostosowanego do moz-

liwosci 1 sprawiajgcego satysfakceje;

» znajdowanie przyjemnosci w jedzeniu.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza piSmiennictwa wykazata wystgpowanie licznych btedow
zywieniowych w populacji ludzi starszych. Niezbedna jest edukacja oséb w podesztym
wieku w zakresie profilaktyki chordb dietozaleznych. Zakres upowszechnianej wiedzy
zywieniowej powinien uwzglednia¢ oczekiwania i zakres wiedzy zywieniowej odbiorcow,
a takze czynniki socjodemograficzne takie jak pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, sytuacja
ekonomiczna oraz czynniki zwigzane ze stylem zycia.
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