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tości, smaku i zapachu pokarmu, a także 
ubytków uzębienia i zmniejszenia objętości 
wydzielanej śliny, co bezpośrednio wpływa 
na ilość spożywanego pokarmu. Częstą kon-
sekwencją powyższych zmian jest unikanie 
potraw i produktów, które sprawiają trudno-
ści w spożyciu, co finalnie może prowadzić 
do niedoborów wielu składników odżywczych 
i niedożywienia organizmu.

Zmiany zachodzące w organizmie w wieku 
starszym, zarówno o charakterze fizjologicz-
nym, jak i związane z pojawianiem się cho-
rób powodują, że z wiekiem następuje m.in. 
zmniejszenie zapotrzebowania na energię oraz 
tłuszcz, natomiast wzrasta zapotrzebowanie 
na pełnowartościowe białko, wapń, witaminę 
D czy witaminy z grupy B (kwas foliowy, B6, 
B12). Powoduje to, że w żywieniu osób star-
szych ważną rolę odgrywa gęstość odżywcza 
pożywienia. Wymaga to odpowiedniego do-
boru produktów tak, aby przy zmniejszonej 
wartości energetycznej całej diety, zawartość 
w niej składników pokarmowych, szczególnie 
mikroskładników, była na odpowiednim po-
ziomie.

Aktualnie w „Piramidzie Zdrowego Żywie-
nia i Aktywności Fizycznej dla osób w wie-
ku starszym” oraz związanych z nią zalece-
niach (Jarosz, 2018) wskazuje się, że pod-
stawą żywienia osób starszych powinny być 
warzywa i owoce, stanowiąc co najmniej 
połowę spożywanej żywności. W przypadku, 
kiedy produkty te nie są dobrze tolerowane, 
można spożywać je w formie rozdrobnionej, 
przetartej lub w postaci soków (do 200-400 
ml/dobę). Na wyższych piętrach piramidy, 
co oznacza proporcjonalnie mniejszą ilość i 
częstość spożywania, znajdują się produkty 

WSTĘP

Wraz z postępem medycyny średnie 
trwanie życia człowieka stale się wydłuża 
(Who 2015a). Światowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) przewiduje, że do 2050 r. liczba 
osób w wieku powyżej 60 lat ulegnie podwo-
jeniu, stanowiąc wówczas 22% całej ludno-
ści na świecie (Who 2015b). Jednocześnie 
raporty WHO wskazują na stale wzrastają-
cą liczbę osób z chorobami przewlekłymi, 
spośród których wiele pojawia się w wieku 
starszym i może zwiększać ryzyko niepełno-
sprawności i utraty niezależności seniora. W 
związku z tym jednym z głównych wyzwań 
zdrowia publicznego jest zadbanie o zdrowie 
osób starszych tak, aby wraz z wydłużeniem 
życia wzrastał jednocześnie wskaźnik HLY 
(ang. healthy life years) mówiący o liczbie 
lat przeżytych w zdrowiu. Jednym z klu-
czowych elementów dla zachowania zdrowia 
jest racjonalne żywienie, w tym odpowiednie 
spożycie warzyw i owoców. 

Starzenie się organizmu to złożony i dłu-
gotrwały proces, który postępuje niezależnie 
od woli człowieka. Wraz z jego postępem 
następuje upośledzenie istotnych funkcji fi-
zjologicznych organizmu, m.in. pogorsza się 
funkcjonowanie układu krążenia, układu 
immunologicznego i wydolność oddechowa. 
Zmiany zachodzące w przewodzie pokarmo-
wym (m.in. obniżenie funkcji motorycznej, 
ograniczenie enzymatycznego trawienia po-
karmu oraz wydajności wchłaniania) zmniej-
szają zdolność absorpcji odpowiednich ilości 
składników odżywczych (Rémond i współaut. 
2015). Ponadto, w wieku starszym dochodzi 
do zaburzeń odczuwania pragnienia i sy-
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cji mikrobioty jelitowej (Biagi i współaut. 
2013), m.in. zmniejszeniu ulega liczba i 
różnorodność bakterii z rodzaju Bifidobac-
teria, natomiast wzrasta z rodzaju Bacte-
roides (Kumar i wspołaut. 2016). Błonnik 
pokarmowy spożywany z warzywami i owo-
cami, pełniąc rolę prebiotyku, wspiera roz-
wój korzystnych drobnoustrojów, co jest 
niezwykle ważne dla ogólnego stanu zdro-
wia, gdyż odpowiada m.in. za funkcjono-
wanie układu odpornościowego, prawidłowe 
wchłanianie składników pokarmowych, me-
tabolizm cholesterolu czy syntezę krótko-
łańcuchowych kwasów tłuszczowych, które 
wykazują właściwości przeciwnowotworowe 
(Lattimer i Haub 2010, Kumar i współaut. 
2016). Skład mikrobioty jelitowej u osób 
starszych istotnie koreluje z zespołem sła-
bości, stanem odżywienia oraz markera-
mi stanu zapalnego (Claesson i współaut. 
2012). 

W wielu badaniach wykazano korzyst-
ny wpływ zwiększonego spożycia warzyw i 
owoców na obniżenie ryzyka wystąpienia 
chorób układu sercowo-naczyniowego. Na 
podstawie meta-analizy obejmującej ponad 
330 tys. pacjentów stwierdzono, że osoby 
z największym spożyciem warzyw i owoców 
charakteryzowały się o 19% mniejszym 
ryzykiem wystąpienia nadciśnienia tętni-
czego, w stosunku do osób z najniższym 
spożyciem tych produktów (Li i współaut. 
2016). Podobną zależność wykazano w 
przypadku niewydolności serca (Rautiainen 
i współaut. 2015). Kobiety spożywające 
najwięcej warzyw i owoców ogółem (≥6,9 
porcji/dobę) charakteryzowały się o 20% 
niższym ryzykiem wystąpienia tego scho-
rzenia, w porównaniu do osób z najniż-
szego kwintyla spożycia (≤2,9 porcji/dobę). 
Wykazano również protekcyjny wpływ spo-
życia warzyw i owoców w odniesieniu do 
wystąpienia choroby niedokrwiennej serca. 
Osoby, które spożywały powyżej 5 porcji/
dobę charakteryzowały się o 17% niższym 
ryzykiem wystąpienia tej jednostki choro-
bowej, w porównaniu do osób spożywają-
cych mniej niż 3 porcje warzyw i owoców 
dziennie (He i współaut. 2007). Ponadto, 
spożycie warzyw i owoców na poziomie co 
najmniej zalecanym związane jest z obniże-
niem ryzyka osteoporozy (Park i współaut. 
2011), cukrzycy typu 2 (Schwingshackl i 
współaut. 2017), a także przewlekłej obtu-
racyjnej choroby płuc (Kałuża i współaut. 
2017).

Wyniki wielkiego europejskiego badania 
Boffetta i współaut. z 2010 r., w którym 
udział wzięło blisko 480 tys. osób wykaza-
ły, że duże spożycie warzyw i owoców (≥647 
g/d) obniża ryzyko wystąpienia wszystkich 
rodzajów nowotworów o 11%. Szczególną 

zbożowe, mleczne, chude mięsa, ryby, jaja 
i nasiona roślin strączkowych. Najwyższe 
piętro piramidy zajmują dobrej jakości ole-
je roślinne i orzechy. Ponadto, w piramidzie 
uwzględniono zalecenia dotyczące ogranicze-
nia spożycia cukru, słodyczy oraz dosala-
nia, wypijania co najmniej 2 litrów płynów 
dziennie oraz niespożywanie alkoholu. Nato-
miast podstawę piramidy stanowi codzienna 
aktywność fizyczna i umysłowa.

ROLA WARZYW I OWOCÓW W DIECIE 
OSÓB STARSZYCH

Pomimo tego, że nie można zatrzymać 
procesu starzenia się, to można wpływać na 
jego przebieg modyfikując czynniki zewnętrz-
ne, takie jak dieta, poziom aktywności fi-
zycznej czy zaangażowanie społeczne, które 
w dużym stopniu determinują starzenie się 
wtórne. 

Odpowiednia ilość warzyw i owoców w 
zdrowej diecie, zawierającej mało nasyconych 
kwasów tłuszczowych, cukrów prostych i 
soli, zmniejsza ryzyko wielu chorób dietoza-
leżnych i ryzyko zgonu. Dlatego od wielu lat 
zaleca się codzienne spożywanie co najmniej 
5 porcji produktów z tej grupy. 

Warzywa i owoce odgrywają istotną rolę 
w dostarczeniu do organizmu wielu skład-
ników pokarmowych niezbędnych dla utrzy-
mania prawidłowego zdrowia, takich jak po-
tas, foliany, magnez, cynk, selen, prowita-
mina A, witamina C. Ze względu na stres 
oksydacyjny towarzyszący stanom zapalnym 
uważanym za jedną z przyczyn starzenia 
się organizmu (Santoro i współaut. 2014), 
warzywa i owoce są ważne w diecie, ponie-
waż dostarczają antyoksydanty, takie jak 
karotenoidy, antocyjany, flawonoidy, tokofe-
role czy witamina C. Jedna porcja warzyw i 
owoców może zwiększyć o 24% spożycie wi-
taminy C oraz o 20% spożycie β-karotenu 
z dietą (Fulton i wspołaut. 2017), a zwięk-
szenie spożycia z 3 do około 8 porcji na 
dzień istotnie zwiększa stężenie w osoczu 
witaminy C, folianów i różnych karoteno-
idów (Duthie i współaut. 2018).

Spożycie warzyw i owoców na zaleca-
nym poziomie dostarcza również odpo-
wiednią ilość błonnika pokarmowego, któ-
ry między innymi wspomaga perystaltykę i 
utrzymanie prawidłowej mikrobioty jelit. U 
osób starszych często występują problemy 
z biegunkami lub zaparciami, natomiast 
spożycie błonnika pokarmowego z warzy-
wami i owocami wydłuża czas pasażu je-
litowego, tworząc zwiększoną masę, która 
pozwala na stopniowe wchłanianie skład-
ników odżywczych, jednocześnie zapobiega-
jąc zaparciom (Clifford i współaut. 2010). 
Wraz z wiekiem dochodzi do dekompozy-
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Wiele danych wskazuje na istotny zwią-
zek między spożyciem warzyw i owoców a 
ryzykiem śmiertelności wśród osób star-
szych (Nicklet i Kadell 2013). W badaniu z 
udziałem ponad 70 tys. osób wykazano, że 
w porównaniu do spożywania 5 porcji wa-
rzyw i owoców na dobę, mniejsze spożycie 
tych produktów było związane z krótszym 
przeżyciem i większą śmiertelnością w gru-
pie (Bellavia i współaut. 2013). Osoby w 
ogóle nie spożywające warzyw i owoców żyły 
3 lata krócej oraz charakteryzowały się o 
53% wyższym ryzykiem zgonu, w stosun-
ku do osób spożywających 5 porcji warzyw 
i owoców dziennie. Natomiast spożywanie 
powyżej 7 porcji dziennie owoców i warzyw 
ogółem wiązało się istotnie z obniżeniem o 
25% śmiertelności z powodu nowotworów 
oraz o 31% z powodu chorób układu krąże-
nia (Oyebode i współaut. 2014). W austra-
lijskim badaniu kohortowym również wyka-
zano, że spożycie około 7 porcji warzyw i 
owoców dziennie istotnie zmniejszało ryzyko 
zgonu o 10% (Nguyen i współaut. 2016). 

SPOŻYWANIE WARZYW I OWOCÓW 
PRZEZ OSOBY STARSZE

Biorąc pod uwagę istotną rolę warzyw i 
owoców w żywieniu osób starszych istotne 
są działania edukacyjne i motywujące ich 
do zwiększonego spożywania produktów z 
tych grup. Badanie przeprowadzone przez 
zespół z Katedry Żywienia Człowieka SGGW 
objęło 91 słuchaczy Uniwersytetów Trzecie-
go Wieku (UTW) z Milanówka i Grodziska 
Mazowieckiego. Pytania kwestionariuszowe 
dotyczyły m.in. częstotliwości spożywania 
w ciągu ostatnich trzech miesięcy warzyw 
ogółem i 11 różnych grup warzyw/prze-
tworów warzywnych oraz owoców ogółem 
i 11 grup owoców/przetworów owocowych. 
Za każdą z 8 możliwych odpowiedzi okre-
ślających częstotliwość spożycia przyznawa-
ne były punkty w skali od 1 do 8, rosną-
co i odpowiednio dla wskazania: 1 – nigdy, 
2 – raz lub rzadziej w miesiącu, 3 – od 
dwóch do trzech razy w miesiącu, 4 – raz, 
dwa razy w tygodniu, 5 – trzy/cztery razy 
w tygodniu, 6 – od pięciu do sześciu razy 
w tygodniu, 7 – raz na dzień, 8 - dwa do 
trzech razy na dzień. W przypadku braku 
odpowiedzi w obrębie podgrupy uznawano, 
że respondent nie spożywał danych produk-
tów, zaznaczając częstotliwość jako „nigdy” 
i przyznając jeden punkt. Średnia wieku 
badanych kobiet (n=71) wyniosła 68 lat, 
a mężczyzn (n=19) prawie 69 lat. Badane 
osoby w większości zamieszkiwały obszar 
miejski (58%), posiadały wykształcenie wyż-
sze (44%) lub średnie (46%) oraz deklaro-
wały występowanie chorób (89%). 

rolę warzywa i owoce odgrywają w przypad-
ku prewencji/opóźnienia wystąpienia raka 
jelita grubego. W metaanalizie wykona-
nej przez Kashino i współaut. (2015) duże 
spożycie warzyw, w porównaniu do małe-
go, związane było z obniżeniem ryzyka wy-
stąpienia tego nowotworu o 25%. Spożycie 
owoców i warzyw przez osoby starsze może 
chronić przed rozwojem różnych rodzajów 
nowotworów, zarówno wśród mężczyzn, jak 
i kobiet (Nicklett i Kadell 2013). 

Wyniki badania PolSenior wskazują, że 
występowanie zaburzeń funkcji poznawczych 
(m.in. percepcja, pamięć, uwaga) wśród Po-
laków w wieku powyżej 65 lat jest zjawi-
skiem powszechnym. Łagodne zaburzenia 
poznawcze wystąpiły u 36,3% badanych, a 
otępienie u 32,0% (Klich-Rączka i współ-
aut. 2012). W licznych badaniach epidemio-
logicznych wykazano wpływ czynników ży-
wieniowych na ryzyko wystąpienia zaburzeń 
poznawczych, przy czym szczególną uwa-
gę zwrócono na warzywa i owoce. Spoży-
cie warzyw i owoców na poziomie ≥400 g/
dobę związane było z istotnie mniejszym (o 
47%) ryzykiem wystąpienia zaburzeń funk-
cji poznawczych (Pastor-Valero i współaut. 
2014), a zwiększenie spożycia tych produk-
tów o każde 100 g/dobę związane było z 
13% obniżeniem ryzyka wystąpienia zabu-
rzeń poznawczych oraz demencji (Jiang i 
współaut. 2017). Jak wskazują Zielińska i 
współaut. (2017), spożycie tych produktów 
spożywczych w zalecanych ilościach (5 por-
cji dziennie) zwiększa potencjał antyoksyda-
cyjny surowicy krwi oraz zmniejsza ryzyko 
wystąpienia chorób neurodegeneracyjnych 
wśród osób starszych.  

Jednym z wyzwań profilaktyki chorób 
osób starszych jest zapobieganie i łagodzenie 
skutków depresji dotykającej 15-20% senio-
rów (Pużyński 2009). W związku z tym na-
ukowcy, oprócz innych uwarunkowań np. 
psychospołecznych czy środowiskowych, ta-
kich jak siedzący tryb życia czy mała/duża 
liczba godzin snu, poszukują również czyn-
ników ryzyka wystąpienia tej jednostki cho-
robowej w diecie seniorów. Badania wska-
zują, że większe spożycie warzyw, a także 
owoców związane jest z obniżeniem ryzyka 
depresji odpowiednio o 14% i 11% w porów-
naniu do najniższej kategorii spożycia (Liu i 
współaut. 2016). Ponadto, spożywanie więcej 
niż 7 porcji warzyw i owoców, w porównaniu 
do spożycia 0-4 porcji/dobę, może obniżać 
występowanie niepokoju psychicznego wśród 
osób starszych o 18% (Nguyen i współaut. 
2017). Wykazano również, że zwiększone 
spożycie warzyw i owoców związane jest z 
wyższym poziomem odczuwania szczęścia, 
satysfakcji z życia i dobrego samopoczucia 
(Mujcic i Oswald 2016).
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py pod względem częstości spożycia warzyw 
ogółem (Tabela 1). Jedyną istotną różnicę 
w tym obszarze zaobserwowano dla osób, u 
których nastąpiło obniżenie lub utrata ape-
tytu. U takich osób częstość spożywania 
warzyw ogółem była istotnie mniejsza niż u 
osób z dobrym apetytem. W przypadku czę-
stości spożywania owoców ogółem również 
nie wykazano istotnych różnic w zależności 
od występowania chorób, stosowania leków, 
problemów z połykaniem czy utratą apetytu. 
Natomiast osoby stosujące protezy zębowe, 
u których występowały problemy z gryzie-
niem i żuciem, deklarowały istotnie statycz-
nie mniejszą częstość spożywania owoców 
niż osoby, które nie zgłaszały takich proble-
mów. Zaobserwowana zależność jest zgodna 
z wynikami innych badań wskazujących, że 
11% osób korzystających z protez zębowych 
zgłasza problemy podczas spożywania suro-
wych owoców (Nawrocka-Furmanek i Mierz-
wińska-Nastalska 2009).

Przeanalizowano również częstość spoży-
wania warzyw i owoców w zależności od wy-
branych zachowań żywieniowych, takich jak 
stosowanie suplementów diety, liczba posił-
ków w ciągu dnia czy spożywanie warzyw 
i owoców z poszczególnymi posiłkami, lecz 
żadna z analizowanych cech nie różnicowała 
istotnie statycznie grupy. Warzywa i owoce 
były spożywane przez respondentów głów-
nie podczas obiadu (64% osób) oraz między 
posiłkami (62%), natomiast spożycie tych 
produktów najrzadziej występowało podczas 
kolacji (31% osób) (Ryc. 1). W badaniu prze-

CZYNNIKI ZWIĄZANE Z CZĘSTOŚCIĄ 
SPOŻYWANIA WARZYW I OWOCÓW 

PRZEZ OSOBY STARSZE

Średnie częstości spożywania warzyw 
ogółem dla kobiet i mężczyzn nie różniły się 
istotnie (Tabela 1) i wskazywały, że w ba-
danej grupie były osoby, które nie jadały 
warzyw codziennie. Jedynie 21% mężczyzn 
i 30% kobiet deklarowało, że spożywają wa-
rzywa 2–3 razy w ciągu dnia. Podobnie nie 
stwierdzono istotnych różnic między kobieta-
mi i mężczyznami odnośnie częstości spoży-
wania owoców ogółem (Tabela 1), ale wśród 
mężczyzn byli tacy, którzy nie jadali owoców 
codziennie. W badanej grupie nieco więcej 
osób deklarowało częstsze spożywanie owo-
ców niż warzyw, tj. u 32% mężczyzn i 51% 
kobiet częstość spożywania owoców wynosi-
ła 2–3 razy na dzień. Aż 42% respondentów 
jadało warzywa i owoce jedynie raz lub dwa 
razy w ciągu dnia. Znajduje to potwierdze-
nie w badaniach zagranicznych, w których 
stwierdzono, że mniej niż połowa osób star-
szych spożywa 5 porcji warzyw i owoców w 
ciągu dnia (Nicklett i Kadell 2013). 

Częstość spożywania warzyw ogółem i 
owoców ogółem nie była zróżnicowana w 
grupie badanej w zależności od stanu cywil-
nego, miejsca zamieszkania i wykształcenia 
respondentów. Ponadto, takie cechy związa-
ne ze zdrowiem, jak występowanie chorób, 
stosowanie leków, problemy z gryzieniem, 
żuciem, połykaniem czy posiadanie protezy 
zębowej również nie różnicowały istotnie gru-

Tabela 1. Częstość spożycia warzyw i owoców w zależności od parametrów/cech związanych ze zdro-
wiem.

Kategoria
Liczba osób 
w kategorii

Warzywa Owoce
Częstość spoży-
wania (pkt)

x ± od.st.

Test t-Studenta 
(wartość p)

Częstość spożywa-
nia (pkt)

x ± od.st.

Test t-Studenta 
(wartość p)

Kobiety 71 6,68±1, 18 NS 7,21±1,03 NS
Mężczyźni 19 6,42±1,23 6,63±1,13
Proteza zębowa
    Nie 29 6,93±1,14 NS 7,41±0,89 0,0314

    Tak 61 6,48±1,20 6,93±1,14

Problemy z gryzieniem
    Nie 69 6,62±1,21 NS 7,22±1,08 0,0197
    Tak 21 6,62±1,17 6,67±0,99
Problemy z żuciem
    Nie 71 6,63±1,19 NS 7,24±1,00 0,01362
    Tak 19 6,58±1,12 6,53±1,19
Spadek/utrata apetytu
    Nie 80 6,71±1,19 0,0249 7,11±1,07 NS

    Tak 10 5,90±1,04 6,90±1,14

NS – p>0,05
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prowadzonym wśród słuchaczy UTW z War-
szawy, respondenci również preferowali spo-
żywanie warzyw i owoców w czasie dwóch 
posiłków, lecz były to obiad i II śniadanie 
(Tokarz i współaut. 2007). 

WARZYWA SPOŻYWANE PRZEZ OSOBY 
STARSZE 

Na Ryc. 2 i 3 przedstawiono odsetki ko-
biet i mężczyzn deklarujących spożywanie 
poszczególnych grup warzyw i owoców w 
ciągu ostatnich 3 miesięcy (grudzień, sty-
czeń, luty). Do warzyw, potraw warzywnych 
i ich przetworów spożywanych przez najwię-
cej kobiet należały: zupy jarzynowe, warzywa 
krzyżowe, marchew, sałatki i surówki z wa-
rzyw mieszanych, cebulowe i pomidory (97–
90% badanych kobiet), natomiast statystycz-
nie mniej respondentek, w porównaniu do 
zup, spożywało paprykę, strączkowe, sałatę, 
suche strączkowe, warzywa liściaste i ogór-
ki (89–78%). Odsetki mężczyzn spożywają-
cych większość grup warzyw mieściły się w 
zakresie 100% (marchew, cebulowe) do 79% 
(ogórki). Statystycznie istotnie mniej respon-
dentów włączało do swojej diety strączkowe 
świeże (74%) i strączkowe suche (58%) niż 
marchew i cebulę. Istotną statystycznie róż-
nicę między kobietami (79%) i mężczyznami 
(53%) wykazano dla deklarowanego spożywa-
nia zielonych warzyw liściastych. Stosunko-
wo małe urozmaicenie asortymentu wybiera-
nych warzyw mogło wynikać zarówno z pre-
ferencji i przyzwyczajeń respondentów, jak 
również z faktu, że badanie było przeprowa-
dzone w marcu, gdy miejscem zaopatrzenia 
w te produkty są głównie sklepy, natomiast 
brak jest warzyw i owoców uprawianych we 
własnym zakresie.

Rycina 1. Odsetki badanych deklarujących spoży-
wanie warzyw i owoców z poszczególnymi posiłka-
mi

Rycina 2. Odsetki kobiet i mężczyzn deklarują-
cych spożywanie poszczególnych grup warzyw i 
ich przetworów (* różnice istotne statystycznie 
między kobietami i mężczyznami, test Chi2)

Rycina 3. Odsetki kobiet i mężczyzn deklarują-
cych spożywanie poszczególnych grup owoców i 
ich przetworów (* różnice istotne statystycznie 
między kobietami i mężczyznami, test Chi2)

Rycina 4. Średnie częstości spożycia 
poszczególnych grup warzyw i ich przetworów 
przez kobiety i mężczyzn (1pkt – nigdy, 2 pkt – 
1x/mies., 3 pkt – 2–3x/mies., 4 – 1–2x/tydz., 5 
– 3–4x/tydz., 6 – 5–6x/tydz., 7 – 1x lub więcej/
dzień)
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ilości warzyw i owoców niż mężczyźni (Deh-
ghan i współaut. 2011). 

WIEDZA ŻYWIENIOWA A CZĘSTOŚĆ 
SPOŻYWANIA WARZYW I OWOCÓW 

PRZEZ OSOBY STARSZE

Fakt rzadkiego spożywania warzyw i 
owoców w ciągu dnia oraz nieuwzględnienia 
ich we wszystkich posiłkach może wiązać 
się z niską wiedzą żywieniowych responden-
tów. Analizując odpowiedzi na pytania doty-
czące wiedzy respondentów stwierdzono, że 
jedynie 32% badanych wskazało prawidło-
wo zalecaną do spożycia w ciągu dnia licz-
bę porcji warzyw i owoców. Także 32% re-
spondentów prawidłowo wskazało 5 lub 6 
składników prozdrowotnych występujących 
w produktach z tych grup. Podobne wyni-
ki dotyczące wiedzy żywieniowej uzyskano 
w badaniu WOBASZ, w którym stwierdzono 
niski poziom wiedzy żywieniowej responden-
tów, szczególnie w kwestii prozdrowotnych 
efektów spożywania warzyw i owoców na 
zalecanym poziomie (Waśkiewicz i współ-
aut. 2008). Chociaż największą częstością 
spożycia warzyw (7,83±0,37 pkt) charak-
teryzowali się respondenci, którzy uważa-
li, że trzeba jeść 5 lub więcej porcji tych 
produktów w ciągu dnia, to nie stwierdzo-
no różnicy w tym zakresie z osobami, któ-
re uważały, że wystarczy jeść 1-2 porcje na 
dzień (6,15±1,17 pkt). Takiej zależności nie 
wykazano dla owoców. Także osoby udziela-
jące 5–6 poprawnych odpowiedzi na pytanie 
dotyczące składników występujących w owo-
cach i warzywach miały największą częstość 
spożywania warzyw i owoców wyrażoną w 
punktach, ale nie różniącą się statystycznie 
od osób mających mniejszą wiedzę w tym 
zakresie. 

Również nie wykazano różnic w często-
ści spożywania poszczególnych grup warzyw 
(Ryc. 4) między kobietami i mężczyznami. 
Do najczęściej spożywanych warzyw (oko-
ło 3–4 razy w tygodniu) należały sałatki i 
surówki z warzyw mieszanych, pomidory 
i marchew. Żadna z grup warzyw nie była 
spożywana przez respondentów codziennie. 
Także wśród zdrowych osób dorosłych (śred-
nia wieku kobiet 55 lat, mężczyzn 64 lata) z 
Dolnego Śląska w badaniu prowadzonym w 
ciągu całego roku najczęściej spożywanymi 
warzywami były pomidory i marchew (Za-
błocka-słowińska i współaut. 2012). 

OWOCE SPOŻYWANE PRZEZ OSOBY 
STARSZE

W przypadku owoców zaobserwowano 
mniejsze urozmaicenie wybieranych produk-
tów. Najwięcej kobiet spożywało w ciągu 3 
miesięcy poprzedzających badanie: jabłka, 
cytrusy (bez cytryn), suszone owoce i ba-
nany (97–90% badanych kobiet). Statystycz-
nie mniej respondentek spożywało pozostałe 
owoce, przy czym podobne odsetki kobiet 
włączały do swojej diety: banany, cytryny 
oraz soki, nektary i napoje owocowe (82–
70%), a mniejsze odsetki (61–52%): winogro-
na, owoce pestkowe i gruszki. Nie wykaza-
no różnic w liczbie mężczyzn deklarujących 
spożywanie najbardziej popularnych owoców, 
tj. jabłek, bananów, cytrusów, winogron i 
owoców pestkowych (100–79%). Statystycz-
nie mniej mężczyzn niż po jabłka, sięgało 
po inne owoce i ich przetwory, tj. cytry-
ny, kompoty, soki, nektary i napoje, grusz-
ki oraz suszone owoce (74–32%). Wykazano 
istotną statycznie różnicę między kobietami i 
mężczyznami jedynie dla owoców suszonych; 
więcej kobiet (90%) niż mężczyzn (63%) spo-
żywało owoce w takiej formie. W badaniach 
prowadzonych wcześniej w pięciu regionach 
Polski (brak informacji o jakiej porze roku 
zbierano dane) wykazano, że najpopularniej-
szymi owocami wśród osób starszych były 
jabłka i gruszki łącznie i spożywało je 83% 
osób starszych, owoce pestkowe, które spo-
żywało 70% respondentów i banany spoży-
wane przez 38% badanych (Niedźwiecka i 
Wądołowska 2010).

Stwierdzono także, że kobiety częściej 
spożywały owoce cytrusowe, jabłka, owoce 
suszone i kandyzowane, a mężczyźni istot-
nie częściej niż kobiety spożywali kompoty 
(Ryc.  5). Częstsze spożywanie warzyw i owo-
ców przez kobiety niż przez mężczyzn, po-
mimo większego spożycia produktów ogółem 
przez mężczyzn, jest wykazywane także w 
zagranicznych badaniach, a dorosłe miesz-
kanki Kanady charakteryzowały się nawet 
2,5 razy większym spożywaniem większej 

Rycina 5. Średnie częstości spożycia poszczegól-
nych grup owoców i ich przetworów przez kobie-
ty i mężczyzn (1pkt – nigdy, 2 pkt – 1x/mies., 3 
pkt – 2–3x/mies., 4 – 1–2x/tydz., 5 – 3–4x/tydz., 
6 – 5–6x/tydz., 7 – 1x lub więcej/dzień)



299Rola warzyw i owoców w diecie osób starszych

spożywa w ciągu dnia). Ponieważ zalecenia 
realizowane są w większym stopniu przez 
osoby z większą wiedzą żywieniową, istot-
nym wydaje się kontynuowanie programów 
edukacyjnych dla tej grupy populacyjnej. 
Szczególną uwagę należałoby zwrócić na po-
konywanie trudności, które mogą się poja-
wiać przy pozyskiwaniu, przygotowywaniu, 
a także konsumpcji warzyw i owoców przez 
osoby starsze obciążone problemami związa-
nymi ze stanem zdrowia, sytuacją rodzinną 
czy finansową. 

S t r es zc zen i e 

Jednym z kluczowych elementów dla zdrowego sta-
rzenia się jest prawidłowe żywienie, w tym odpowiednia 
ilość i rodzaj spożywanych warzyw i owoców, jednakże 
seniorzy zazwyczaj nie jedzą wystarczającej ilości pro-
duktów z tych grup. W artykule przedstawiono dane na 
temat roli owoców i warzyw w zmniejszaniu ryzyka wy-
stąpienia takich chorób, jak schorzenia układu krążenia, 
osteoporoza, przewlekła obturacyjna choroba płuc, de-
presja, zaburzenia funkcji poznawczych, niektóre rodza-
je nowotworów, a także umieralności. W tym kontekście 
zaprezentowano wyniki własnych badań ankietowych do-
tyczących częstości spożywania 11 grup warzyw i owo-
ców przez osoby starsze (91 respondentów, w tym 71 
kobiet i 19 mężczyzn). Wskazują one na niezadawalają-
cą realizację zaleceń żywieniowych. Częstsze spożywanie 
tych produktów zaobserwowano wśród kobiet, u osób z 
wyższym wykształceniem, u stosujących leki lub specjal-
ną dietę. Posiadanie protezy zębowej istotnie zmniejszało 
spożycie owoców. Większa wiedza żywieniowa dotycząca 
owoców i warzyw związana była z częstszym spożyciem 
tych produktów. W związku z powyższym, prowadze-

Natomiast w podgrupie poprawnie od-
powiadających na pytanie o zalecaną liczbę 
porcji warzyw i owoców było proporcjonalnie 
więcej osób (55%) spożywających warzywa 
2–3 razy dziennie niż wśród respondentów 
uważających, że wystarczy jeść mniej niż 5 
porcji dziennie (15%). Takiej zależności nie 
wykazano dla częstości spożycia owoców 
ogółem. Ponadto wśród osób, które bardziej 
prawidłowo odpowiedziały na pytanie doty-
czące składników prozdrowotnych występu-
jących w warzywach i owocach było więcej 
respondentów charakteryzujących się spo-
życiem owoców 2–3 razy dziennie (69%) niż 
wśród tych, którzy mieli mniejszą wiedzę w 
tym zakresie (37%) (Tabela 2). 

Wskazuje to na potrzebę edukacji osób 
starszych, co potwierdzają badania Brewer i 
współaut. (2016) przeprowadzone w USA, w 
których zaobserwowano istotny wzrost spo-
życia warzyw i owoców oraz ich różnorodno-
ści w grupie osób starszych uczestniczących 
w programie edukacji żywieniowej, w porów-
naniu do grupy nieedukowanej. 

PODSUMOWANIE

Mimo iż warzywa i owoce odgrywają 
istotną rolę w żywieniu osób starszych, to  
większość seniorów nie spożywa tych pro-
duktów z zalecaną częstotliwością (5 porcji 
dziennie) ani w zalecanych ilościach (powin-
ny stanowić co najmniej połowę tego co się 

Tabela 2. Częstość spożycia warzyw i owoców w zależności od wiedzy żywieniowej  (bez osób z często-
tliwością spożycia <3-4x/tydz.).

Odpowiedź na 
pytanie

Liczba 
osób w 
kategorii

Warzywa Owoce

Liczba osób deklarujących 
określoną częstość spoży-
wania Test Chi2

(wartość p)

Liczba osób deklarujących 
określoną częstość spoży-
wania Test Chi2

(wartość p)w tygodniu na dzień w tygodniu na dzień
3–4 
razy

5–6 
razy

1 
raz

2–3 
razy

3–4 
razy

5–6 
razy

1 
raz

2–3 
razy

Zalecana liczba porcji warzyw i owoców w ciągu dnia
1 lub 2 13 2 1 8 0# 0,0134 0 2 4 7 NS

3 33 6 5 13 6 4 4 12 13
4 15 3 7 2 3 1 5 2 6
5 i więcej 29 3 3 7 16 1 4 7 16

Składniki pokarmowe występujące w warzywach i owocach – liczba poprawnych odpowiedzi

≤2 15 1 4 8 2 NS 4 3 5 3^ 0,0365

3–4 45 9 10 12 11 2 9 15 19

5–6 29 4 2 10 12 0 3 5 20

NS – p>0,05; #istotna różnica w stosunku do osób sądzących, że należy spożywać 4 porcje (p=0,0120) oraz  ≥5 
porcji (p=0,0181); ^istotna różnica w stosunku do osób z 5–6 poprawnymi odpowiedziami (p=0,0248).
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THE ROLE OF VEGETABLES AND FRUITS IN THE DIET OF THE ELDERLY

Summary

One of the key elements for healthy aging is proper nutrition, including the amount and type of fruit and veg-
etables consumed. However, the seniors usually don’t eat enough products from these groups. This paper provides 
an overview on the role of fruits and vegetables in decreasing risk of such diseases as CVD, osteoporosis, COPD, 
depression, impairment of cognitive functions, some type of cancers as well as mortality. In this context, results of 
our own questionnaire studies on the frequency of vegetables and fruits consumption (11 groups) by older people 
(91 respondents, including 71 women and 19 men) are presented. They indicate that the fulfilment of the nutrition-
al guidelines was unsatisfactory. More frequent consumption has been observed among women, participants with 
higher education and those using medications/special diet. Having a denture significantly reduced the consumption 
of fruits. Higher nutritional knowledge about vegetables and fruits was associated with a more frequent consump-
tion. Therefore, broadening of nutritional education seems to be particularly important among the older people. 
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