Jak radzi¢ sobie z brakiem apetytu u seniora?

Jedng z czestych dolegliwosci wieku starczego jest brak apetytu u seniora. Osoba starsza
moze odmawia¢ przyjmowania pokarmu, niezaleznie od jego rodzaju. Czasami rezygnuje
rowniez z potraw, ktore kiedys$ uwielbiala. To duzy problem nie tylko dla samego seniora,
ale takze dla jego rodziny. Jesli stan ten utrzymuje si¢ przez dluzszy czas, moze prowadzic¢
do niedozywienia. A to z kolei stanowi powazne zagrozenie zdrowia i Zycia.

Prawidtowy stan odzywienia jest wazny dla oséb z kazdej grupy
wiekowej.

Ryzyko nieprawidlowego stanu odzywienia ro$nie wraz z wiekiem. Warto wspomnie¢ takze,
ze u osob prawidtowo odzywionych spada ryzyko wystapienia chordb oraz poprawia sig¢
rokowanie w przypadku juz istniejacych patologii. Niedozywienie u oséb starszych moze
wynika¢ z dostarczania zbyt matej ilosci energii i biatka z pozywieniem lub skladnikow
pokarmowych.

Anoreksja wieku podesztego (ang. anorexia of aging) dotyka az 20-25 % Europejczykéw po
65 roku zycia. Utrata apetytu u osob w podesztym wieku moze wynika¢ z przyczyn
fizjologicznych, wystepowania choréb przewleklych, zlej sytuacji finansowej czy izolacji
spoleczne;j.

Seniorzy szybciej odczuwaja sytos$¢ po positku, a uczucie to utrzymuje si¢ dtuzej w poréwnaniu
z osobami mlodszymi. Za wystgpienie jadlowstretu u osob starszych odpowiadaja dwa
mechanizmy: utrata apetytu oraz wzmocnienie sygnalow organizmu odpowiedzialnych za
odczuwanie syto$ci. Dzieje si¢ to m.in. poprzez zmiany w wydzielaniu hormonéw
odpowiedzialnych za odczuwanie glodu i sytosci .U osoéb starszych obserwuje si¢ takze
opoznienie oprdzniania zotadka, co powoduje utrzymywanie si¢ uczucia sytosci przez dtugi
czas.

Nieche¢é¢ do przyjmowania pokarmu moze wynika¢ takze z pogorszenia funkcji narzadoéw
zmystow. U osob starszych obserwuje si¢ degradacje kubkéw smakowych oraz zaburzenia
struktury nabtonka jamy nosowej, co skutkuje pogorszeniem wechu i smaku.Leki zazywane
przez osoby starsze roéwniez nie pozostaja obojetne. Niedozywienie wystepuje czesciej u 0sob
przyjmujacych wiele lekow.
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Dieta seniora powinna zawierac produkty spozywcze ze wszystkich grup, W
odpowiednich proporcjach.

Wartosciowe wskazowki na temat prawidtowej diety seniordw w prosty i przejrzysty sposob
przedstawia Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej dla 0s6b w wieku starszym
opracowana przez Instytut Zywnosci i Zywienia. W zaleceniach eksperci podkreslaja, ze wazne
jest spozywanie 400 g warzyw i owocow dziennie, wlaczenie do diety pelnoziarnistych
produktéw zbozowych oraz Zrodel bialka — nabialu, jaj, ryb i chudego migsa. Wskazane
jest takze ograniczenie cukru i soli, spozywania napojow alkoholowych oraz
suplementacja witaminy D. Nalezy ponad to pamigta¢ o czestym podawaniu matych porcji
niestodzonych napojow, niezaleznie od odczuwania pragnienia.

W przypadku wystgpowanie chordb u seniora, dieta powinna zosta¢ zmodyfikowana pod okiem
lekarza i dietetyka, co pozwoli na ustalenie indywidualnych rekomendacji zywieniowych.

Niedozywienie oséb w starszym wieku niesie za sobg powazne
konsekwencje zdrowotne.

Aby zapobiec wystapieniu patologii zwigzanych ze ztym stanem odzywienia osob starszych,
warto podja¢ dziatania, ktére pomoga zapobiec wystapieniu niedozywienia. Ponizej
przedstawione zostaty rady jak pobudzi¢ apetyt u seniorow:

1. Rytm spozywania posilkow powinien uwzgledniaé¢ potrzeby i przyzwyczajenia
0s6b starszych. Positki powinny by¢ spozywane czgsto (5-6 w ciggu dnia) i w matych
objetosciach. Pozwoli to zapobiec dolegliwosciom ze strony uktadu pokarmowego.
Positki powinny zawiera¢ produkty jak najmniej przetworzone, ze wszystkich
najwazniejszych grup produktow spozywczych.

2. Konsystencja, forma i rodzaje positkow powinny by¢ dostosowane do
indywidualnych mozliwos$ci i potrzeb seniora. Nalezy uwzgledni¢ problemy z
polykaniem (dysfagi¢) czy problemy z gryzieniem i zastosowaé diet¢ papkowata lub
ptynna jesli to konieczne. Warzywa 1 owoce mozna podawac¢ surowe lub gotowane w
postaci rozdrobnionej, miksowane czy w formie sokow (bez cukru!).

3. Nalezy uwzgledni¢ preferencje zywieniowe seniora. W diecie czgsto powinny
pojawiac si¢ produkty 1 potrawy ktore pacjent lubi.

4. Warto stosowa¢ do positkow dodatek aromatycznych, pobudzajacych apetyt
przypraw takich jak bazylia, kolendra, ostra i stodka papryka, chrzan, cynamon czy li§¢
laurowy. Dodatek przypraw nie tylko sprawi, Ze potrawy beda smaczniejsze, ale takze
pozwoli na ograniczenie ilo$ci dodanej soli.

5. Mozna czgsto proponowac¢ drobne przekaski miedzy positkami.

6. Nalezy zawsze dba¢ o estetyczny wyglad potraw — wszystkie positki powinny by¢ nie
tylko smaczne, ale takze aromatyczne 1 kolorowe.
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7. Urozmaicone posilki i produkty oraz rézne formy podania sprzyjaja przyjemnosci
ze spozywania positkdw 1 pomagaja pobudzi¢ apetyt. Wazne aby rodzaj positkéw nie
powtarzat si¢ czgsto (np. zeby uniknaé codziennego jedzenia kanapek na $niadanie i
kolacje; jadlospis mozna urozmaici¢ owsiankami, satatkami, daniami z kaszy itp.).

8. Korzystne jest takze wspélne spozywanie positkow. Jesli pozwala na to plan dnia warto
zadbac o to, aby senior chociaz jeden positek spozywat w towarzystwie.

9. Warto zaprosi¢ seniora do wspoélnego gotowania jesli ma na to ochote.

10. W pobudzeniu apetytu pomoc moze takze ruch na Swiezym powietrzu dostosowany
do indywidualnych mozliwoSci seniora

Odpowiedni stan odzywienia pozwoli na przezycie dtugich lat w zdrowiu. Dieta 0s6b starszych
powinna by¢ dostosowana do stanu zdrowia, mozliwo$ci finansowych oraz preferencji
zywieniowych seniora. W razie braku apetytu u osoby starszej, warto podjac¢ dziatania, ktére
pomoga wzbogaci¢ diet¢ w cenne sktadniki odzywcze i sprawia, ze seniorzy beda chetnie
przygotowywac i spozywac positki.

Bibliografia:

1. Grzymistawski M. (2019). Dietetyka kliniczna. Warszawa.: PZWL.
Wernio, E., Dardzinska, J.A. i Matgorzewicz S. (2016). Anoreksja wieku podesztego —
epidemiologia, przyczyny, konsekwencje zdrowotne. Geriatria, 10: 32-38.

3. Grudzinski, A., Madej-Babula M. (2017).Zywienie o0s6b starszych. Septuaginta
pedagogiczno-katechetyczna, 587- 590.

4. Jarosz, M. (2017). Normy Zywienia dla populacji Polski. Instytut Zywnoéci i Zywienia.

<°\\\\ OA/'?

g % SAMODZIELNY PUBLICZNY

5 2 ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
3 H W MINSKU MAZOWIECKIM



