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Streszczenie
Wiasciwe odzywianie jest jednym z podstawowych czynnikow, ktore decyduja

o prawidlowym funkcjonowaniu catego organizmu. Prawidlowe zywienie przyczynia si¢ do
lepszego samopoczucia i funkcjonowania oséb w podesztlym wieku oraz zmniejsza ryzyko
zachorowania na choroby przewlekte i cywilizacyjne. Wazne jest zauwazenie oraz
dostosowanie sposobu zywienia do zmian fizjologicznych zachodzacych w organizmie
starszej osoby. Mowa tu o zmianach na calej dlugosci przewodu pokarmowego oraz innych
uktadow. Rozumiane w taki sposob zywienie osoby w podesztym wieku bedzie oparte
gldownie na odpowiednim zapotrzebowaniu energetycznym oraz wilasciwym doborze
sktadnikéw odzywczych. Zaburzenia odzywiania u osob starszych majga bezposredni wplyw
na stan ich zdrowia. Najczestszymi zaburzeniami odzywiania u osob starszych sg jadtowstret
oraz nieche¢ do przyjmowania ptynow. Aby skutecznie zapobiega¢ zaburzeniom odzywiania

nalezy przede wszystkim przeprowadzac¢ edukacje osob starszych w tym zakresie.

Wstep

P6Zna dorostos¢ jest to okres, w ktorym wystepuje wiele zmian, zarowno w sferze
psychospotecznej, jak i fizjologiczno-medycznej. Do istotnych czynnikow majacych wplyw
na proces starzenia mozna zaliczy¢ przede wszystkim aktywno$¢ umystowa seniora oraz
wyksztalcenie; jego aktywnos$¢ fizyczng, nawyki zywieniowe a takze wiele innych zjawisk,
jak narazenie na czynniki szkodliwe, np. uzaleznienia i nalogi oraz czynniki srodowiskowe:
zanieczyszczenia wody 1 klimat. Tak wigc starzenie si¢ jako proces fizjologiczny jest
modyfikowany przez wiele czynnikéw, gdzie istotne znaczenie ma wiasciwe odzywianie.

Zywienie jest podstawowym czynnikiem wptywajacym na stan zdrowia a w wielu chorobach
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stanowi element profilaktyczny i leczniczy. Zaburzenia, ktore sa wynikiem nieprawidtowego
odzywiania moga by¢ bezposrednia przyczyna chordb zaleznych od diety (otylos¢,
miazdzyca, cukrzyca) lub nasilg objawy chorob juz istniejacych [1].

Pojecie starzenia si¢
Proces starzenia si¢ czlowieka i nastgpujacy po nim etap starosci to ciggle najmniej

poznany etap zycia czlowieka. W ostatnich kilkunastu latach wzrasta zainteresowanie tymze
okresem zycia, co $cisle wigze si¢ z wcigz rosngcg populacjag oséb w podesztym wieku.
ZarOwno starzenie si¢ oraz staros¢ sg zjawiskami biologicznymi oraz naleza do kolejnych
etapow zycia ludzkiego [1, 2].

Badaniem czynnikéw, ktore wpltywaja na starzenie czlowieka oraz chorobami
powigzanymi z tymze okresem zycia zajmujg si¢ dziedziny: geriatria 1 gerontologia. Geriatria
to dziedzina medycyny klinicznej, zajmujaca si¢ procesem starzenia si¢ pod wzgledem
biologicznym oraz chorobami wspotistniejacymi z procesem starzenia. Gerontologia dotyczy
szerokiej analizy zjawiska starzenia si¢ ludzi, biorgc pod uwage warunki zdrowotne
i spoteczne korzystne dla zycia 0sob w wieku podesztym [3].

Termin ,starzenie si¢” opisywany jest jako proces, ktory przebiega w czasie.
Natomiast ,,staro$¢” definiowana jest jako ,.stan bgdz etap w Zyciu kazdego czlowieka,
orazdotyczy wieku biologicznego i metrykalnego. Pojecie starzenia si¢ posiada charakter
dynamiczny i sprzezony z postepujgcym uposledzeniem funkcjonowania organizmu oraz
wyzszym prawdopodobienstwem smierci” [4]. Charakterystyczne dla tego procesu jest to, ze
zdolno$¢ do wykonywania podstawowych czynno$ci dnia codziennego jest ograniczona,
zagrozona badz tez zostala utracona. Staro$¢, w przeciwienstwie do starzenia si¢, ma
charakter statyczny [5]. Starzenie si¢ jest to proces naturalny, ktérego nie mozna zatrzymac,
cofngé, czy odwrdci¢. Kazdy czlowiek z osobna przechodzi proces starzenia si¢ catkowicie
indywidualnie [6]. Jest to powolny proces, ktéry polega na stopniowych zmianach
pogarszajacych prace caltego ustroju [3, 7].

Zgodnie z ustaleniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przyjeto podziat
staro$ci na: faz¢ wieku starszego/podeszltego - od 60 do 75 lat, faz¢ wieku starego/starczego -
od 75 do 90 lat, faze glebokiej starosci (pdzna staros¢) - ponad 90 lat [8].

Wsréd wszystkich przyczyn wplywajacych na postepujace starzenie si¢ czlowieka
mozna wyr6zni¢ czynniki biologiczne, jak: niewlasciwe odzywianie, zmniejszona aktywno$¢
fizyczna, palenie tytoniu, lekomania, naduzywanie alkoholu. Do istotnych naleza réwniez

czynniki spoteczne, takie jak: samotnos¢, niekorzystna sytuacja materialna, brak umiej¢tnosci
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organizacji czasu wolnego, nagla zmiana warunkdw zyciowych (np. przejScie na

emeryture/rent¢), niski stopien wyksztatcenia [2].

Zmiany zachodzace w organizmie oso0b starszych
Starzenie si¢ jest procesem naturalnym, ktory charakteryzuje si¢ postepujacym

obnizeniem funkcji organizmu, wystepowaniem wielu chordéb oraz w wieku przypadkach
niedozywieniem. Zmiany fizjologiczne u czlowieka nastepuja stopniowo. We wczesnym
etapie starosci charakterystyczne sg glownie zmiany w wygladzie zewngtrznym (siwe wiosy,
zmarszczki, zmiana postawy) oraz zmiany w pracy zmystow, szczeg6lnie stuchu i wzroku.
Problemy zdrowotne pojawiaja si¢ w wiekszym stopniu wraz z wiekiem i powoli zmierzaja
w strong¢ niepetnosprawnosci [9].

Wraz z uplywem czasu komoérki organizmu tracg swag zdolno$¢ do reprodukcii.
Geriatria, jako dzial medycyny, w zwigzku z poj¢ciem starosci wyrdznia dwa typy zmian:
obnizenie sprawnosci fizycznej (zwigkszona meczliwosé cztowieka, ograniczona zdolnos¢ do
wysitku fizycznego, ogolny spadek aktywnos$ci 1 wigoru) 1 polipatologi¢ (pojawienie si¢
U jednej osoby kilku dolegliwosci jednoczes$nie). W okresie starosci u 80-85% ludzi
wystepuje co najmniej jedna jednostka chorobowa. Wsrod najczesciej pojawiajacych sie
chorob w starosci wymienia si¢ choroby zwigzane z obnizeniem odpornos$ci, ograniczona
zdolno$¢ do wysitku, choroby ukladu oddechowego, ukladu krazenia, choroby uktadu
hormonalnego (glownie cukrzyce) oraz choroby narzadu ruchu [10, 11].

Zmiany podczas starzenia si¢ organizmu zachodzg rowniez w ukladzie pokarmowym.
Wraz z ubiegiem lat dochodzi do =zanikania receptorow zmystowych blon Sluzowych,
migsniowki przewodu pokarmowego oraz gruczoldw wydzielniczych. Prowadzi to do
ograniczenia czynnos$ci motorycznej ukladu pokarmowego oraz zwolnienia ruchow
perystaltycznych jelit, co skutkuje zaleganiem tresci pokarmowej, a w konsekwencji
zaparciami [2].

U ludzi w podesztym wieku pojawia si¢ uposledzone odczuwanie zapachu i smaku
spowodowane starzeniem si¢ organizmu, stosowaniem lekéw lub choroba, czesto wywotujac
utrate apetytu [12]. Nieprawidlowe odczuwanie zapachu/smaku positkow (co jest
spowodowane przez zmniejszenie ilosci kubkow smakowych) jest przyczyna nadmiernego
spozycia réznych przypraw, w tym cukru i soli kuchennej, co sprzyja rozwojowi otylosci
1 nadci$nienia tetniczego. Zmiany wystepuja tez w gruczotach $linowych, ktére powoduja
zmniejszanie wydzielania $liny [2, 13].

W Zoladku, a doktadniej w blonie §luzowej, zmiany prowadza do zmniejszania ilosci
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wydzielanego soku zoladkowego, gldéwnie kwasu solnego, w mniejszym stopniu pepsyny.
Wystepuja zmiany w trzustce i watrobie, ktére powoduja ograniczenie wydzielania soku
trzustkowego, insuliny oraz zotci. Dochodzi réwniez do zmniejszenia beztluszczowej masy
ciala, zmniejszenia ggstosci mineralnej kosci, wzrostu tkanki podskornej, brakow
w uzebieniu, zmian hormonalnych. Zmiany w uktadzie pokarmowym powoduja zmniejszenie
aktywnosci fizycznej, obnizenie konsumpcji kalorii oraz obnizenie podstawowej przemiany

materii [4].

Dieta osob starszych
Problemy zdrowotne i spadek sprawnos$ci organizmu nasilajg si¢ stopniowo, a na ich

wystepowanie ma wptyw nieprawidlowy styl zycia. Jako czynniki wptywajace na prawidlowy
styl zycia mozna wymieni¢: opieke zdrowotng, warunki mieszkaniowe, §rodki lecznicze oraz
sposob zywienia. Podstawowym warunkiem dla prawidlowego rozwoju i funkcjonowania
organizmu osoby starszej jest racjonalna dieta, gdyz dochodzi do licznych zmian w obrebie
uktadu pokarmowego zwigzanych z postepujacym wiekiem. Napotykane sg rowniez
ograniczenia natury psychologicznej, ktore wynikajg z przyzwyczajen i nawykow, badz tez
z ekonomicznych warunkéw zywienia czlowieka starszego. Choroby przewlekle i procesy
patologiczne zwigzane z wiekiem starczym wplywaja negatywnie na procesy trawienia,
wykorzystania sktadnikow odzywczych i wchianiania ich [3, 13].

Przestrzeganie zasad zdrowego odzywiania oraz troska o jako$¢ pokarmoéw to
podstawowe warunki odpowiedniego funkcjonowania organizmu i zachowania zdrowia na jak
najdtuzszy czas. Wazne jest nie tylko odpowiednie dobranie produktow zaspakajajacych
zapotrzebowanie ustroju, jako$¢ tych produktow oraz ich prawidlowe rozplanowanie na
posiftki, ale tez warunki podawania, przyrzadzania oraz spozywania positkow tak, aby positek
byt zbilansowany i atrakcyjny wizualnie [14, 15].

Cialo czlowieka wykorzystuje okoto 60 sktadnikéw z pokarmu. Srednio 40 z tych
sktadnikow pokarmowych uwaza si¢ za niezbedne (takie, ktoérych ust6j nie potrafi sam
wytworzy¢). Zatem dieta musi by¢ opracowywana ze staranno$cig. Dotyczy to przede
wszystkim positkow przygotowywanych dla oséb starszych. Ta dokladno$s¢ w doborze
substancji odzywczych u os6b w starszym wieku wynika ze stanu fizjologicznego. Dieta
powinna bra¢ pod uwage indywidualne potrzeby oraz wymagania zdrowotne i1 jednoczes$nie
zapobiega¢ rozwojowi popularnych w tej grupie chordb, ktore s3 zalezne od niewlasciwej
diety. Positki nie powinny zawiera¢ za duzej ilo$ci skfadnikow odzywczych. Prawidlowe jest

jednak dostarczenie wysokowartosciowego biatka, witamin i1 skladnikow mineralnych, ale

107



w ilo$ciach adekwatnych do zapotrzebowania [3, 14]. Wazng rolg zbilansowanej diety osob
starszych pelni zapobieganie przekarmieniu lub przeciwnie niedozywieniu, ktére moze
doprowadzi¢ do rozwoju licznych choréb i zwykle pogorszenia ogolnego stanu zdrowia [16].
W sposobie zywienia wazne jest rowniez okreslenie udzialu sktadnikéw odzywczych
w codziennej diecie [17]. Wilasciwy i odpowiedni dla wieku procentowy udziat thuszczu,
biatka i weglowodanéw mozna traktowac jako miar¢ prawidlowego zywienia. Warto$¢ kalorii
w przyjmowanych positkach powinna by¢ zgodna z zapotrzebowaniem organizmu.
Zapotrzebowanie kaloryczne u o0sob starszych wynosi odpowiednio 1750 kcal/dobe dla
kobiet, a 1950 kcal/dobe dla mezczyzn. W momentach zwigkszonego wysitku organizmu lub
choroby nalezy zwraca¢ uwage na warto$¢ energetyczng spozywanych pokarméw [18].
Dotyczy to przede wszystkim osob w podesztym wieku. U oséb starszych, poréwnujac do
0s6b miodych, zapotrzebowanie energetyczne obniza si¢ o 30 % 1 powoduje koniecznosé
zmniejszenia ilosci kalorii w diecie [13, 14]. Zmniejszenie zapotrzebowania kalorycznego
zwigzanego z wiekiem bylo brane pod uwage przy opracowaniu zalecen zywieniowych.
Mogloby si¢ wydawaé, ze zanikanie masy mig$niowej pojawiajgce si¢ W procesie starzenia
moze prowadzi¢ do obnizenia zapotrzebowania na biatko. Jednak zmniejszenie poziomu
rezerw ustrojowych oraz spowolnienie metabolizmu powoduje, ze norma potrzebnego biatka
u os6b w podeszlym wieku jest wyzsza poréwnujac do os6b miodych. Wedlug OTGM
(Oxford Textbook of Geriatric Medicine) zalecana norma biatka dostarczonego w diecie 0sob
starszych to 1 g/kg masy ciala, w przeciwienstwiec do os6b miodych, u ktorych
zapotrzebowanie to 0,8 g/kg masy ciata [13]. Ilo$¢ protein powinna by¢ powickszona
w momencie wystepowania ostrej choroby przewlektej lub jej zaostrzenia. Niedostateczne
dostarczenie biatka moze powodowac¢ trudnosci terapeutyczne. Niewtasciwe ilosci biatka,
rowniez weglowodanow 1 thuszczow moga by¢ powodem niedozywienia energetyczno-
biatkowego. Przeprowadzona analiza diet 0sob starszych dowiodla, ze niedostateczna podaz
bialka jest czgstym zjawiskiem [19]. W wieku starczym czesto zauwaza si¢ nieuzasadnione,
zbyt duze spozywanie tlhuszczOw wraz z pozywieniem, znacznie przekraczajace ustalone
normy zywieniowe (czyli ilo$¢ skladnikow odzywczych i energii potrzeba aby zaspokoi¢
potrzeby zywieniowe). Z uwagi na wiele korzysci, w diecie senioréw powinna znajdowac si¢
zywno$¢ zawierajaca egzogenne wielonienasycone kwasy tluszczowe z grupy omega-3.
Zrédiem tych kwasow sa glownie ryby morskie np. makrela, $ledz, toso$ czy halibut.
Podstawe diety 0sob w podesztym wieku stanowia weglowodany jako tatwo dostgpne
zrodlo energii potrzebnej do zachowania funkcji zyciowych organizmu [20]. Z wiekiem

zauwazono tendencj¢ wzrostu glukozy rano i nieprawidlowoSci we wzroscie poziomu
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glukozy po positku. Nadmierna ilos¢ weglowodanow w diecie, przede wszystkim cukrow
prostych, moze doprowadzi¢ u 0sob z predyspozycjami genetycznymi do rozwoju cukrzycy
[21]. W zywieniu oséb w wieku starczym zalecane jest umiarkowane przyjmowanie
weglowodanéw zlozonych zawartych w ziemniakach czy pieczywie. Wskazane jest pieczywo
pelnoziarniste oraz warzywa i owoce, glownie z powodu duzej zawarto$ci blonnika
pokarmowego. Zalecana dla 0sob starszych dawka blonnika to 20-40 g/dobe [22].

Istotne u oséb starszych jest zachowanie réwnowagi ptynowej. Podczas procesu
starzenia si¢ dochodzi do obnizenia calkowite] zawartosci wody w organizmie. Istniejace
zaburzenia uczucia pragnienia wraz ze stratami wody w przebiegu standw goraczkowych,
biegunki czy chorob nerek mogg prowadzi¢ do odwodnienia. Aby zapobiec podobnym
sytuacjom zalecane jest przyjmowanie ptynow w ilosci 1 ml/kcal pozywienia lub 30 ml/kg
masy ciata/dobe [23]. W wieku podeszlym zmniejsza si¢ przyswajanie witamin i skladnikow
mineralnych. W celu uzupelnienia podazy na w/w skfadniki nalezy uwzgledni¢ w diecie
owoce 1 warzywa. Takie mineraty jak cynk, wapn, magnez, zelazo, magnez, chrom czy selen
ze wzgledu na stwierdzane zespoly niedoborowe, wymagaja przestrzegania zasad ich
dostarczania w pozywieniu oraz jesli to konieczne wlaczenia suplementacji. Wyjatkowa role
z powodu czestych w wieku starszym zmian w ukladzie szkieletowym 1 postepujaca
osteopeni¢ ma dostarczanie organizmowi wapnia i fosforu [24]. Zrodlem wapnia w diecie jest
mleko oraz przetwory mleczne. Réwniez produkty zbozowe (oraz wytwarzanie z nich maki
1 pieczywo), niektore warzywa, makarony, $ledzie, sardynki i rosliny stragczkowe sg bardzo
cennym zrodlem wapnia. Natomiast fosfor znajduje si¢ w przetworach mlecznych,
produktach zbozowych oraz w jajkach, mig¢sie i ro$linach stragczkowych [2]. Prawidlowa
przemiana wapnia 1 fosforu dokonywana jest w obecnosci witaminy D, ktéra powoduje
zwigkszanie wchlaniania wapnia do 30-40%, a fosforu do 80%. Wazna w diecie osob
starszych jest suplementacja witaminy D, ktéra powinna wynosi¢ 2000 j.m. na dobg.
Niedobér witaminy D zaburza mineralizacje szkieletu 1 jest to podstawowy czynnik
patogenezy przyspieszonego ubytku tkanki kostnej u 0sob starszych. Powszechnie wiadomo,
ze nadmierne spozycie cukrow prostych oraz thuszczu prowadzi do niedoborow skladnikow
odzywczych, sktadnikéw mineralnych i witamin. Stwierdza si¢, ze w starszym wieku wzrasta
popyt na witaminy: A, D, C, E, kwas foliowy i beta-karoten [20]. Witamina E poprawia
funkcjonowanie ukfadu immunologicznego i obniza ryzyko zakazen, a jej niedostateczne
dostarczenie w diecie senioroOw odgrywa wazng role w rozwoju zaburzen zmyshi smaku
1 wechu. Deficyt kwasu foliowego objawia si¢ depresja oraz zaburzeniem pamigci i procesow

poznawczych. Suplementacja witaminy C wséréd osob w podesztym wieku wskazana jest
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szczegdlnie w sytuacji trudnego gojenia sie owrzodzen czy odlezyn. Zywienie ludzi
w starszym wieku wigze si¢ nie tylko ze zmianami postepujacymi w ukladzie pokarmowym.
Rownie wazng role w prawidlowym odzywieniu odgrywaja tez sytuacja ekonomiczna
1 przyzwyczajenia. Zmiany psychiczne czy dziatania prowadzace do ograniczenia aktywnosci
intelektualnej ludzi w podeszlym wieku, wywieraja znaczny wplyw na sposéb ich
odzywienia. Prawidlowe zywienie jest wigc czynnikiem, ktory decyduje o zachowaniu dobrej
sprawnos$ci fizycznej oraz umystowej. Dieta seniorow powinna by¢ w odpowiedni sposob
przygotowana 1 ulozona ze szczegdlng starannoscia, aby zapotrzebowanie na konkretne

sktadniki odzywcze nie odbiegato od normy wiasciwej dla wieku [22].

Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej dla osob starszych
Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnoéci Fizycznej jest to najkrotsze i najprostsze

przedstawienie idei zZywienia, ktorej realizowanie daje szanse¢ na zdrowe 1 aktywne starzenie
[25]. Piramida jest to graficzny opis proporcji niezbednych w codziennej diecie, roznych grup
produktéw spozywczych. Im wyzsze ukazane pigtro piramidy, tym mniejsza powinna by¢
czestosC 1 ilos¢ spozywanych produktéw z konkretnej grupy zywnos$ci. Piramida Zdrowego
Zywienia i Aktywnoéci Fizycznej kierowana jest do ludzi w wieku starszym w celu uzyskania
oraz zachowania dobrego stanu zdrowia. U duzej iloSci 0s6b zmagajacych si¢ z chorobami
przewlektymi (cukrzyca, otyto$¢, nadcis$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna Sserca,
osteoporoza) moze by¢ konieczna modyfikacja zaproponowanych zalecen w konsultacji
z lekarzem oraz dietetykiem. Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej dla 0sob
w wieku starszym razem z zasadami zdrowego zywienia oraz ich opisem jest krotkim,
zwiezlym i najprostszym sposobem przedstawienia zasad prawidlowego zywienia [25].
Aktualna Piramida ktora jest zgodna z zaleceniami WHO, zawiera ide¢ ,,Mniej cukru,
soli 1 thuszczu, wigcej blonnika”. Ostatnie badania wskazuja, Ze owoce 1 warzywa powinny
by¢ podstawa zywienia. Dostarczaja wielu cennych skladnikéw mineralnych, witamin,
polifenoli oraz istotnie zmniejszaja zachorowalno$¢ na cukrzyce, choroby ukladu krazenia
i nowotwory. Z tych powodow owoce i warzywa znalazly si¢ u podstawy Piramidy. Poza
zywieniem, dla zdrowia bardzo wazna jest aktywnos$¢ fizyczna, co najmniej 30-45 minut
dziennie. Pamigta¢ nalezy jednak, Ze osoby z rozpoznanymi juz chorobami (m.in. zawat
migénia sercowego, udar, cukrzyca, osteoporoza) wymagaja indywidualnych zalecen

dotyczacych aktywnosci [25].
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Mieso, jaja, ryby,
rosliny strgczkowe

Nabiat

Produkty
zbozowe

Warzywa i owoce

Woda

Aktywnosc fizyczna

Ryc. 1. Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnoéci Fizycznej dla osob starszych [25]

Zasady zdrowego zywienia zwiazane z Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnoéci

Fizycznej dla oséb starszych oraz wedtug zasad WHO:

1.

Regularne spozywanie positkow (5-6 positkow co 2-3 godziny). Positki powinny by¢
mate objetosciowo, urozmaicone i §wiezo przygotowane. Co najmniej jeden positek
w ciaggu calego dnia powinien by¢ ciepty. Wypijanie, co najmniej 2 litrow plynow

dziennie matymi tykami.

. Warzywa 1 owoce powinny stanowi¢ przynajmniej polowe¢ dziennego spozycia

produktow. 1-2 porcje owocOw i warzyw moga zastapi¢ soki (200-400 ml).
W przypadku gdy owoce lub warzywa nie sg dobrze tolerowane, mozna je spozywac

W postaci przetarte;j.

. U 0sob, ktore maja problemy z gryzieniem nalezy przygotowywac positki ptynne lub

poiptynne.

. Spozywanie produktéw zbozowych, najlepiej pelnoziarnistych.

. Spozywanie produktéw mlecznych (najlepiej fermentowanych, jak kefir czy jogurt)

— €0 najmniej 2 szklanki dziennie.
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6. Spozywanie ryb, jaj, chudego mig¢sa i nasion roslin straczkowych. Wybieranie olejow
roslinnych. Ograniczanie spozycia mi¢sa czerwonego i thuszczéw zwierzecych.

7. Unikanie spozycia cukru i stodyczy (zastepowanie ich orzechami i owocami).
Unikanie picia napojow stodzonych.

8. Unikanie dosalania potraw i kupowanie produktow z niska zawartoscig soli.
Zastepowanie soli ziotami.

9. Unikanie spozywania alkoholu.

10. Suplementacja diety witaming D (2000j.m./dobg)

11. Zwracanie uwagi na interakcje migdzy zywnoscig a zazywanymi lekami.

12. Codzienna aktywnos¢ fizyczna i umystowa [25].

Zaburzenia odzywiania osob starszych
Dieta 0s6b w starszym wieku powinna by¢ modyfikowana taki sposob, aby zapewnic

wystarczajacg podaz substancji odzywczych oraz nie pozwoli¢ do rozwoju negatywnych
powiktan ztego odzywiania. Nie tylko sam wiek, ale nieprawidlowosci i choroby wystepujace
u o0sOb w podesztym wieku moga prowadzi¢ do niedoboréw skladnikow odzywczych
skutkujagc wyniszczeniem. W tym temacie na uwage zastuguje niepelnosprawnos¢ tych osob,
utrudnione polykanie, zaburzenia w wydzielaniu $liny, braki w uzebieniu, koniecznos¢
stalego przyjmowania lekow czy depresja [13]. Jako zaburzenia odzywiania u 0sob w wieku
podesztym mozna wymieni¢: niech¢¢ do jedzenia, brak apetytu, nieche¢ do przyjmowania
plynow skutkujaca czgsto odwodnieniem, nieregularne spozywanie positkow, zespot jedzenia
nocnego. W dalszej czesci zostang opisane najczestsze zaburzenia odzywiania wystepujace
u oséb w wieku podesztym oraz ich powiklania, takie jak otylo$¢, nadwaga czy

niedozywienie [26].

Jadlowstret

Utrata apetytu, ktdra towarzyszy procesowi starzenia si¢ jest okreslania jako anoreksja
wieku podeszlego. Jako najwazniejsze czynniki, ktore powoduja obnizenie apetytu wyrdznia
si¢ zmiany w fizjologii osoby starszej, choroby oraz zwigzana z nimi farmakoterapia oraz
problemy natury spotecznej i psychologicznej [27]. Jadlowstret wsrod oséb w podesztym
wieku moze prowadzi¢ do zmniejszenia ilosci przyjetych kalorii, obnizenia ilo$ci skladnikow
odzywczych w pozywieniu, prowadzac do pogorszenia ogdlnego stanu odzywienia. Wigze si¢
to z ryzykiem rozwoju niedozywienia i rozwojem sarkopenii, czyli utraty masy migsniowe;j
i oslabieniu funkcji migsni. Czgsto jest to przyczyng zwigkszonej $miertelnosci
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i chorobowosci wsrdd osob starszych. Zmniejszenie spozycia zywno$ci oraz utrate apetytu
ktére prowadza do spadku masy ciala w grupie 0sob starszych zdefiniowano jako jadlowstret
wieku podeszlego (z ang. anorexia of aging). Anoreksja wieku podeszltego znacznie pogarsza
stan zdrowia seniorow i moze by¢ rowniez przyczyna niedozywienia biatkowo-kalorycznego.
Utracona ch¢¢ do przyjmowania positkow nasila sie¢ razem z wiekiem, jak tez wystepuje
znacznie czesciej u 0sob z podwyzszonym poziomem uposledzenia czynnosci funkcjonalnych
oraz kognitywnych, chorujacych na nadci$nienie tetnicze, zastoinowa niewydolno$é serca,
cukrzyce, depresjg, nowotwory i niewydolno$¢ nerek [28].

Czgstos¢, z ktorg wystepuje anoreksja wieku podesztego w tej grupie wiekowej jest
wysoka. Szacuje si¢ jej wystgpowanie u 20-25% europejeczykow powyzej 70 roku zycia.
Z uwagi na popularno$¢ problemu powinno si¢ kontrolowac apetyt oséb po 70 roku zycia
zwracajac uwage na osoby w wieku pdznej starosci (>75 roku zycia). Narzedziami
pomocnymi shizagcymi przy ocenie apetytu sg kwestionariusze m.in. zawierajacy 29 pytan
AHSPQ (Appetite, Hunger and Sensory Perception Questionnaire), sktadajacy si¢ z 8 pytan
CNAQ (Council on Nutrition Appetite Questionnaire) lub zawierajacy 4 pytania
kwestionariusz SNAQ (Simplified Nutritional Appetite Questionnaire). Za rozwinigcie si¢
anoreksji zwigzanej ze starzeniem si¢ odpowiadajg dwa mechanizmy, z ktorych jeden z nich
jest zwigzany z brakiem odczuwania glodu, drugi z kolei zwigzany jest z silniejszym lub
szybszym dziataniem sygnatow sytosci. Wazng role w tychze procesach odgrywaja hormony,
ktore reguluja apetyt. Wséroéd licznych hormondéw peptydowych przewodu pokarmowego
ludzkiego organizmu, ktorych wrazliwo$¢ na ich dziatanie lub wydzielanie moze si¢ zmieniac¢
razem z wiekiem wymienia si¢: cholecystokining (CCK), greling, glukagonopodobny peptyd
1 (GLP-1), peptyd YY (PYY) [29]. Proces starzenia si¢ moze doprowadzi¢c do zmian
w obrebie centralnego mechanizmu kontroli apetytu. Wraz z wiekiem moze dochodzi¢
rowniez do zmniejszenia wrazliwosci zmystow smaku i wechu [30]. Przyczyng zaburzen
odczuwania smaku jest fizjologiczny proces zmniejszenia si¢ wrazliwosci 1 liczby brodawek
jezykowych. Wraz z uptywem czasu zmiany zachodzg réwniez w budowie nablonka jamy
nosowej, zmniejsza si¢ wytwarzanie $luzu oraz prowadzi do uposledzenia zdolnosci
regeneracji komorek receptorowych, co moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ zaburzen zmystu
wechu. Kolejnym czynnikiem fizjologicznym, ktory wptywa na pojawienie si¢ jadlowstretu
wieku podesziego jest opdznione oprdznianie zotadka. Przyczyna tego zaburzenia moze by¢
zmiana W dziataniu mechanizmu kontrolujacego skurcz migéni gtadkich badz obnizenie
wrazliwosci zoladka na relaksacje. Zmniejszenie relaksacji zotadka moze prowadzi¢ do

szybszego wypetnienia dolnej jego czegsci prowadzaca do wczesnego uczucia sytosci [29].
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Jako patologiczne przyczyny utraty apetytu u osOb starszych mozna wymienic:
toczacy si¢ w organizmie stan zapalny, przewlekte i ostre stany chorobowe (np. nowotwory,
POChP, choroby przewodu pokarmowego, niewydolnos$¢ serca, schorzenia neurologiczne
I psychiczne). Podkresli¢ nalezy, ze na zanik checi spozywania pokarméw moze rowniez
wplywaé przewlekly bol, ktorego doswiadcza $rednio polowa osdéb w podesztym wieku.
Takze podobny efekt powodujg zaparcia dotyczace okoto 30-40% osob w starszym wieku
[27]. Efektem ubocznym niektorych lekow moze by¢ wystapienie dyspepsji (niestrawnos$é),
zaburzenia odczuwania smaku, mdlosci, suchos¢ w jamie ustnej, zaparcia lub biegunki
doprowadzajac tym samym do zaburzen stanu odzywienia oraz jadlowstretu [31].
Na jadtowstret wplywa tez wiele czynnikow srodowiskowych, ktore w rownie duzym stopniu
mogg przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia spozycia pozywienia przez osoby starsze. Samotnosc¢
(szczegbdlnie podczas spozywania positkOw), ubdstwo, niepetnosprawnos¢, niskie
wyksztatcenie, izolacja spoteczna, zaniedbania opiekunéw lub brak pomocy domowej,
a W niektorych przypadkach psychiczne lub fizyczne zngcanie si¢ nad osobami w podesztym
wieku mogg powodowac¢ jadtowstret [27].

Anoreksja wieku podesztego jest zwigzana z obnizeniem spozycia sktadnikow
odzywczych m.in. witamin, biatka, blonnika, sktadnikéw mineralnych oraz niezbednych
kwasow tluszczowych. Niedozywienie moze prowadzi¢ do utraty masy ciata (wlaczajac w to
mase migséni), pogorszenie funkcji uktadu odpornosciowego, uposledzenia funkcjonowania
uktadu oddechowego i1 wigkszej podatnosci na infekcje. Nieche¢ przyjmowania pozywienia
wigze si¢ z pojawieniem si¢ sarkopenii, ktora wystepuje przy niedozywieniu [32].

Wazne jest rowniez odnalezienie przyczyny utraty apetytu. Likwidacja zaprac,
skuteczne leczenie bolu przewleklego, zmniejszenie dawek lekow lub zmiana na inne, moga
catkowicie lub czgsciowo rozwigzac problem utraty checi do przyjegcia pozywienia. Anoreksja
wieku podesztego zwigzana jest z nastepstwami zdrowotnymi. Dlatego, w momencie
rozpoznania jadlowstretu, trzeba zwrécié szczeg6lng uwage na powiklania zwigzane
z przewlekla hipoalimentacja, ktéra jest definiowana jako utrata sity i masy mig$niowej,

niedozywienie, spadek odpornosci [27].

Nieche¢ do przyjmowania plynow
Woda jest materialem budulcowym, poniewaz skfada si¢ na strukturalng czgs¢

wszystkich tkanek i komorek. Jest ona niezb¢dna do prawidlowego funkcjonowania uktadu
pokarmowego i procesu trawienia. Umozliwia uformowanie keséw pokarmu w jamie ustnej,

przemieszczanie si¢ tresci pokarmowej przez przewodd pokarmowy oraz wiasciwe dziatanie
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enzymow potrzebnych do trawienia. Do funkcji spetnianych przez wod¢ w organizmie nalezy
zaliczy¢ regulacj¢ temperatury ciala oraz funkcj¢ zabezpieczajaca i1 nawilzajaca [33].
Odpowiednie nawodnienie odpowiada za przesuwanie si¢ narzadow wewngtrznych w obrebie
jamy brzusznej oraz za wlasciwg ruchliwos$¢ stawow. Woda stanowi okoto 60% objetosci
ciala cztowieka, lecz jej zawarto$¢ ulega obnizeniu wraz z wiekiem. W wieku starszym woda
stanowi przecigtnie 50% masy ciata, w przeciwienstwie do osoéb miodych, u ktorych
zawarto$¢ wody w organizmie wynosi czgsto wiecej niz 60% objetosci ciata. Ta zalezno$¢
zwigzana jest z obnizeniem beztluszczowej masy ciata u 0s6b wieku podesztym [17, 23].

Zapotrzebowanie na wode jest zalezne migdzy innymi od wilgotnos$ci 1 temperatury
otoczenia, aktywnos$ci fizycznej, wydalania wody réznymi drogami, a takze od ilosSci
spozywanego pozywienia, masy ciala 1 przyjmowanych lekow. Zapotrzebowanie na wode
wynosi $rednio 30-35 ml/kilogram masy ciata, lecz spozycie wody nie powinno zmniejszy¢
si¢ ponizej 1500 ml/dzien. Zalecenia te dotyczg rowniez osob w podesztym wieku, ktorzy sa
samodzielni i1 utrzymuja aktywno$¢ fizyczng. Biorgc pod uwage osoby, u ktorych stopien
niepelnosprawnosci  wyklucza lub znacznie ogranicza samodzielne funkcjonowanie,
zapotrzebowanie wylicza si¢ w inny sposob. Wynosi ono 100 ml/kg na pierwsze 10
kilograméw masy ciata, 50 ml’kg na kolejne 10 kilograméw 1 15ml/kg na pozostale
kilogramy [23]. Zapotrzebowanie na wodg¢ jest wyzsze w momencie podwyzszonej
temperatury ciata oraz przy podwyzszonej wilgotnosci powietrza (wigcej wody traci si¢ wtedy
wraz z potem). Istotny jest roOwniez rodzaj przyjmowanych produktéow spozywczych.
Obecnos¢ znacznej ilosci blonnika w diecie zwigksza ilos¢ wydalanej wody wraz z kalem,
z kolei spozywanie sodu moze powodowac utrate wody razem z moczem [34].

Odwodnienie jest stanem niebezpiecznym dla osoby starszej oraz moze doprowadzi¢
do powaznych zaburzen zdrowotnych [35]. U o0s6b w podesztym wieku pojawia si¢
zwigkszone ryzyko odwodnienia, co powodowane jest przez brak odczuwania pragnienia,
zmniejszonego spozycia plynow, mniejszej sprawnos$ci wchianiania wody 1 skladnikow
mineralnych badz ograniczonego dostepu do wody. W efekcie starzenia si¢ organizmu skora
staje si¢ ciensza 1 wzrasta wydzielanie wody przez skore. Roéwniez niektdre choroby moga
sprzyja¢ odwodnieniu (np. przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek, cukrzyca) [36].

Odwodnienie w starszym wieku wystepuje znacznie czeSciej, niz jest ono
rozpoznawane. Prowadzi ono do licznych negatywnych konsekwencji zdrowotnych. Zalicza
si¢ do nich: zaburzenia mowy, bdle i zawroty glowy, zaburzenia funkcji poznawczych,
zaburzenia wydalania moczu, zaburzenia elektrolitowe, hipotonia ortostatyczna, zaparcia,

zmiany ci$nienia krwi, zakazenia dréog moczowych, spadek masy ciata, sucho$¢ skory
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i $luzowek, uposledzenie wydzielania §$liny oraz zaburzenia dzialania lekéw. U o0s6b
w podesztym wieku przez utrat¢ elastycznosci skory, zwigksza si¢ ryzyko wystagpienia
odlezyn. Pojawia si¢ nieprzyjemny smak w ustach, dezorientacja i senno$¢. Odwodnienie
wymagajace hospitalizacji czgsto jest spowodowane przez biegunke, wymioty, infekcje,
gorgczke 1 niektore choroby przewlekle. Nadmierna utrata wody, badz ograniczenie jej
spozywania powoduje jej niedobdr, ktory jak najszybciej powinien by¢ uzupetniony
w organizmie. W takim przypadku najlepiej pi¢ czysta wode, ktorg powinno si¢ pi¢ powoli,
matymi tykami, aby stopniowo uzupetnia¢ jej niedobory w organizmie. [lo$¢ przyjete; wody
powinna by¢ proporcjonalna do jej straty. Organizm czlowieka nie jest w stanie
magazynowa¢ duzych ilosci wody, zatem musi by¢ ona dostarczana regularnie

i w odpowiednich ilo$ciach, aby nie dopusci¢ do odwodnienia organizmu [23, 37].

Podsumowanie
Wsrod osoéb starszych obserwowane jest wystgpowanie niedoboru biatka 1 energii.

Wyréznia si¢ trzy rodzaje niedozywienia biatkowo-energetycznego: kwashiorkor, marasmus
oraz typ mieszany. Kwashiorkor wystepuje u oséb prawidlowo odzywionych, jako skutek
zakazenia, zabiegu operacyjnego lub duzego urazu. Dochodzi bowiem do obnizenia si¢
warto$ci biatka we krwi, a wskazniki antropometryczne pozostajg niezmienione, co
skutecznie utrudnia szybkag diagnoze [38, 39]. Marasmus jest konsekwencjg przewlektego
glodzenia si¢. Charakteryzuje si¢ obnizong masg tkanki tluszczowej 1 mig§niowej organizmu.
Obnizeniu ulegajg rowniez wskazniki immunologiczne oraz antropometryczne, przy
roOwnoczesnym prawidlowym poziomie biatka we krwi, przy czym nie wystepuja zaburzenia
czynno$ciowe narzgdow wewngtrznych. Mieszany typ niedozywienia zdarza si¢ posrod osob
chorych przewlekle (z niedozywieniem typu marasmus) jako skutek duzych urazow
1 zabiegow operacyjnych. Rozpoznanie rodzaju niedozywienia jest wazne w zwigzku
z dalszym postegpowaniem leczniczym. Pelnoobjawowe niedozywienie jest czesto
poprzedzone stanem nazywanym ,ryzykiem niedozywienia”, ktéry nie daje swoistych
objawow klinicznych, gdyz poczatkowy deficyt pokarmowy przebiega w sposob utajony [40].
Niedozywienie moze prowadzi¢ do wielu niekorzystnych zmian w zdrowiu, wsérdd ktorych
wymieni¢ mozna glownie: ostabienie sity migsniowej, mniejsza  sprawnos¢
psychomotoryczng, zwigkszong meczliwo$é, zaburzenia  funkcjonowania  uktadu
pokarmowego (zaburzenia trawienia i wchianiania, ostabienie perystaltyki jelit, kolonizacja
jelita cienkiego bakteriami, zmniejszenie syntezy bialek oraz stluszczenie watroby, zaburzenie

wydzielania enzymdéw trawiennych i zmniejszenie masy trzustki), krazenia (uposledzenie
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czynno$ci skurczowych miesnia sercowego) oraz oddechowego (zanikanie mies$ni
oddechowych z nastepujacym pogorszeniem sprawnosci wentylowania pluc i tym samym
wickszg predyspozycja do zapalenia pluc), zaburzenia wodno-elektrolitowe, zaburzenia
$wiadomosci, podatnos¢ na powstawanie zakazen i odlezyn oraz hipotoni¢ ortostatyczng [10].
Niedozywienie, ktore skutkuje ostabieniem sily mig¢$ni utrudnia utrzymywanie rownowagi,
sprzyja niestabilnosci chodu oraz moze by¢ istotne w etiopatogenezie upadkow.
Hipowitaminoza, a zwlaszcza niedobor witaminy D, predysponuje do wystapienia wigkszego
ryzyka upadku oraz ztaman osteoporotycznych. Niedozywienie oraz urazy spowodowane
upadkiem mogg wsrdod osob w zaawansowanym wieku prowadzi¢ do stopniowego
pogorszenia i ograniczenia samodzielno$ci. W przypadku osdb chorujacych na choroby
przewlekte, niedozywienie znacznie wydtuza czas leczenia, pogarsza rokowanie, zwigksza
liczbe ewentualnych powiklan a co za tym idzie wzrost kosztow terapii. Dodatkowo, zty stan
odzywienia o0sOb w podeszlym wieku jest waznym czynnikiem zwigkszajacym
zachorowalno$¢ na choroby przewlekte oraz Smiertelno$¢ w tej grupie wiekowej. Wraz ze
starzeniem si¢ organizmu masa mi¢sni czlowieka maleje, lecz ro$nie masa thuszczowa. Wraz
z ubiegiem lat jest obserwowany wzrost ilosci tkanki tluszczowej trzewnej (w szczegolInosci
w krezce oraz podskornej brzusznej tkance thuszczowej), a takze w migsniach [41]. Wzrost
ten jest wynikiem obnizenia podstawowej przemiany materii (PPM) oraz aktywnosci
fizycznej. Wzrost ilosci tluszczu w mig$niach oraz w watrobie moze prowadzi¢ do
wystgpienia insulinoopornosci. W konsekwencji czego pojawia si¢ zagrozenie wystgpienia
cukrzycy 2 typu, nadci$nienia te¢tniczego oraz zwigkszenie ryzyka pojawienia si¢ chorob
sercowo-naczyniowych. Na zmiany w masie tluszczowej i mi¢$niowej oraz na zaburzenie
bilansu energetycznego wplywaja rowniez zmiany hormonalne [14]. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) otylo$¢ zaliczona zostala do epidemii obecnych czasow.
Przyczyny wyst¢powania nadwagi i otylosci sa bardzo zlozone, natomiast do gldwnych
zaliczane sg czynniki: genetyczne (typy otylosci uwarunkowanej genetycznie: jednogenowa
1 wielogenowa), srodowiskowe (m. in. ograniczenie aktywnoS$ci fizycznej, dieta bogata
w produkty wysokokaloryczne), spoteczno-kulturowe (m. in. udziat mediéw w promowaniu
wysokokalorycznych produktow, tradycje, przekazywane w rodzinie nawyki Zywieniowe),
czy stan hormonalny organizmu [42].

Leczenie nadwagi lub otylo$ci nakierowane jest gldwnie na obnizenie nadmiernej
masy ciata. Pozwoli¢ moze to na zmniejszenie ryzyka chordb, ktore mogg by¢ spowodowane
przez te zaburzenia. Leczenie umozliwia unormowanie parametréw takich, jak: steZenie

glukozy we krwi czy ci$nienie tetnicze krwi oraz podnosi jako$¢ zycia. Leczenie chirurgiczne
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oraz farmakologiczne u o0so6b starszych jest efektywne, ale niepozbawione skutkow

ubocznych. W efekcie przyjmowania lekow moga wystapi¢ zaparcia lub wzdgcia. Natomiast

bioragc pod uwage zabieg operacyjny jest to wystepowanie komplikacji okotooperacyjnych

I wicksza $miertelno$¢. Zdecydowanie lepszym sposobem jest zapobiega¢ niz leczyd,

w zwigzku z tym bardzo wazne jest edukacja i informowanie 0s6b w podesztym wieku jakie

konsekwencje niosg niska aktywnos$¢ fizyczna zwigzana z przyjmowaniem zbyt duzej ilosci

kalorii z pozywieniem [14].

Bibliografia

1.

10.

Krol M., 2014. Starzenie si¢ populacji Polski. Gliwice, ,,Przeglad Nauk Stosowanych”
nr.4, str. 10-21

Karwowska M., Gustaw W., 2015. Trendy w zywieniu czlowieka. Krakow,
Wydawnictwo Naukowe PTTZ, str. 124

Rozycka K., Jakubczyk M., 2015. Czy zaburzenia wodno-elektrolitowe sg pierwszym
symptomem zaburzen potykania i koniecznosci zastosowania domowego zywienia
dojelitowego u pacjentow geriatrycznych? Gdynia, ,,Postgpy zywienia klinicznego”,
str.20

Ozga E., Malgorzewicz S., 2015. Ocena stanu odzywienia, zapotrzebowanie na
energi¢ 1 sktadniki odzywcze z uwzglednieniem osob starszych. Gdynia, Postepy
zywienia klinicznego, Wydawnictwo Scientifica, Str. 28

Jurek L., 2015, ,,Aktywne starzenie si¢” jako paradygmat w polityce spotecznej,
,Polityka spoteczna”, nr 3 str. 34-49

Mirczak A., 2014. Czynniki determinujgce ryzyko niedozywienia osob starszych ze
srodowiska wiejskiego, str. 69

Wisniewska L., 2014. Kult ciala a staros$¢. Refleksje psychologiczne. Torun, ,,Rocznik
Andragogiczny”, nr. 21, str. 260-270

Lacheta B., 2014. Czlowiek chory i umierajacy. Mozliwosci wsparcia iformy
pomocy. Krakow, Wydawnictwo Naukowe UPJPII, str. 265-278

Grudzinski A, Madej-Babula M., 2017. Zywienie o0s6b starszych. Krakéw,
Septuagnita Pedagogiczno-Katechetyczna, Wydawnictwo WAM, str. 584

Ulatowska A., Baczyk G., 2016. Ocena stanu odzywienia pacjentow w podeszltym

wieku, umieszczonych na oddziale geriatrycznym, dokonana za pomoca skali MNA.

118



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Poznan, Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, str.
31

Krajewska-Pedzik A., Ratajczak J., 2014. Ocena sposobu zywienia stuchaczek
Uniwersytetu Trzeciego wieku. ,,Aktywno$¢ ruchowa ludzi w r6znym wieku”, nr.21,
str. 44

Gudej S., Bfaszczyk K., 2014. Zwigzane z wickiem zmiany wechu 1 smaku.
,,Geriatria”, nr. 8, str. 110

Ogonowska-Stodownik A., Wajszczyk B., 2016. Sposob zywienia kobiet powyzej 60.
Roku zycia w zalezno$ci od podejmowania zorganizowanej aktywnosci. ,,Zywienie
cztowieka”, nr. 43, str. 274

Filanowicz M., Wesolowski F., 2016. Zaburzenia odzywiania u osob starszych ze
szczegdlnym  uwzglednieniem  niedozywienia.  Poznan,  ,Edukacja dla
bezpieczenstwa”, nr. 3, str. 444

Wiodarek D., 2014. Ocena realizacji potrzeb zywieniowych starszych kobiet w
zaleznosci od ryzyka wystgpienia niedozywienia. Warszawa, ,,Problemy Higieny 1
Epidemiologii”, nr. 95, str. 331-338

Smidowicz A., 2016. Analiza zachowan zywieniowych predysponujacych do rozwoju
chorob zywieniowozaleznych u 0séb po 40. roku zycia. Poznan, ,,Forum Zaburzen
Metabolicznych”, nr. 1, str. 44-50

Dymka-Malesa M., Swora-Cwynar E., 2017. Stan odzywienia i sklad ciata osob
starszych jako przestanki do stosowania zywienia dietetycznego. Koszalin, ,,Wybrane
Problemy Kliniczne” Wydawnictwo Via Medica, str. 30

Skokowska B., Dyk D., 2014. Realizacja zapotrzebowania kalorycznego u chorych w
podesztym wieku. ,,Nowiny Lekarskie”, nr. 82, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, str. 109

Rosenthal T., Williams M., (red. Paczek L.) 2009. Geriatria. Lublin, Wydawnictwo
Czelej, str. 132

Kanikowska A., Swora-Cwynar E., 2015. Niedozywienie w wieku podesztym —
niedoceniony problem kliniczny. Poznan, ,,Geriatria”, nr. 9, str. 32

Humanska M., Felsmann M., 2017. Eating habits and the occurrence of old age
diseases - preliminary reports. ,,Gerontologia Polska”, nr. 25, str. 95-98

Krzyszycha R., Marzec A., 2015. Praktyczne wskazowki prawidlowego Zywienia osob

starszych. Warszawa, ,,Gerontologia Polska”, nr. 3, str. 143

119



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Jarosz M., 2014. Zywienie osob w wieku starszym. Warszawa. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, str. 90

Sto$ K., Krygier B., Suplementy diety w Polsce, ze szczegdélnym uwzglednieniem
produktow dla 0sob starszych. Warszawa, ,,Zywienie cztowieka i metabolizm”, nr. 1,
str. 31

Jarosz M., 2019. Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej, Warszawa,
Instytut Zywnosci i Zywienia

Malgorzewicz S., 2014. Zaburzenia odzywiania w starszym wieku — przyczyny i
leczenie. ,,Praktyka Lekarska”, nr. 113, str. 20-21

Wernio E., Dardzinska J., 2016. Anoreksja wieku podesziego — epidemiologia,
przyczyny, konsekwencje zdrowotne. Poznan, ,,Geriatria”, nr. 10, str. 33

Landi F., Liperoti R., 2014. Effects of anorexia on mortality among older adults
receiving home care: an observation study. Berlin, ,,The Journal of Nutrition, Health
and Aging”, nr. 16,str. 79

Wysokinski A., Sobéow T., 2015. Mechanisms of the anorexia of aging-a review.
Nowy Jork, ,,Journal of the American Aging Association”, nr. 37, str. 81.

Bulczak E., 2017. Smell disorders and they impact on taste perception and nutrition in
elderly persons. ,,Postepy Dietetyki w Geriatrii i Gerontologii”, nr 3, str. 31-36
Ksigdzyna D., Szelag A., 2014. Polekowe zaburzenia wchtaniania. Warszawa,
»lerapia”, nr. 22, str. 22

Cruz-Jentoft AJ., Baeyens JP., 2015. Sarcopenia: European consensus on definition
and diagnosis: Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People.
Nowy Jork, ,,Journal of the American Aging Association”, nr. 39, str. 422.

Gellert R., 2015. Signs and symptoms of dehydration in the elderly. ,,Postepy Nauk
Medycznych”, nr. 28, str. 744-748

Mziray M., Siepsiak M., 2017. Woda istotnym skfadnikiem pokarmowym diety osob
w wieku podesztym. £6dz, ,,Problemy higieny i epidemiologii”, str. 119
Josko-Ochojska J., Spandel L., 2014. Odwodnienie os6b w podesztym wieku jako
problem zdrowia publicznego. Wodzistaw Slaski, ,,Hygeia Public Health”, str. 712
Drywien M., Galon K., 2015. Assessment of water intake from food and beverages by
elderly in Poland. Warszawa, ,,Rocznik Panstwowego Zaktadu Higieny”, nr 67, str.
400

Pudetko A., Nowak J., 2017. Odwodnienie jako powazny problem u o0sob starszych.
,Postepy Dietetyki w Geriatrii 1 Gerontologii”, nr 3, str. 7-11

120



38.

39.

40.

41.

42.

Mziray M., Zuralska R., 2016. Niedozywienie u 0s6b w wieku podesztym, metody
jego oceny, profilaktyka 1 leczenie. Gdansk, ,,Annales Academiae Medicae
Gedanensis”, str. 98

Wojszel Z. B., 2018. Kiedy rozpozna¢ niedozywienie u osoby starszej? Warszawa,
,Medycyna po Dyplomie”, nr. 27, str. 68

Wojszel Z. B., 2015. Geriatria 1 pielggniarstwo geriatryczne: podrgcznik dla studiow
medycznych. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,str.305

Medrela-Kuder E., Bogacka M., 2017. Zachowania zdrowotne osob starszych w
zalezno$ci od wskaznika BMI. Poznan, ,,Przeglad Nauk o Zdrowiu”, nr. 4, str. 418-423
Rzonca E., Bien A., 2016. Zaburzenia odzywiania — problem wcigz aktualny. Lublin,
,Journal of Education, Health and Sport”, nr. 6, str. 267-273

121



