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Materiały edukacyjne dedykowane są osobom pracującym  w branży pomocy społecznej, które sprawują 

opiekę nad osobami niesamodzielnymi, chorymi, bądź w podeszłym wieku.  

Dzięki tym materiałom  osoby te mogą  poszerzyć i uaktualnić swoją wiedzę na temat problemów osób 

niesamodzielnych w zakresie odżywiania. Omówione zostaną takie zaburzenia jak: odwodnienie, 

niedożywienie, niestrawność, wzdęcia, zgaga, zaparcia, biegunka. 

 

Spis treści: 

1. Cel materiału edukacyjnego 

2. Treść materiału edukacyjnego 

3. Test sprawdzający 

4. Bibliografia 

 

 

1. Cel materiału edukacyjnego: 
 

Celem materiałów edukacyjnych jest przedstawienie problemów osób niesamodzielnych w zakresie 

odżywiania.  

 

2. Treści materiału edukacyjnego: 
 

Prawidłowe odżywianie u człowieka ma wpływ na stan zdrowia, aktywność i samopoczucie.  

Odżywianie należy do jednej z podstawowych potrzeb biologicznych człowieka. Dzięki odżywianiu 

organizm ludzki uzupełnia podlegające ciągłym przemianom składniki niezbędne do jego prawidłowego 

funkcjonowania.  

Składnikami niezbędnymi do prawidłowego funkcjonowania organizmu są: 

• składniki budulcowe ( białka, woda i związki mineralne),  

• składniki energetyczne (tłuszcze, węglowodany)  

• składniki regulujące (witaminy, sole mineralne). 

Funkcja układu pokarmowego polega na dostarczeniu organizmowi strawionych składników pokarmowych 

niezbędnych do funkcjonowania organizmu.    

Do organizmu człowieka pokarm może być dostarczany dwoma drogami: 

• dojelitową ( fizjologiczną) 

• pozajelitową ( niefizjologiczną) 

Obowiązkiem opiekuna osoby niesamodzielnej jest dbałość o to aby osoba niesamodzielna nie była głodna i 

odwodniona. 

Zaburzenia w zakresie odżywiania jakie mogą wystąpić u osób niesamodzielnych, chorych to:  

• odwodnienie,  

• niedożywienie,  

• niestrawność,  

• wzdęcia,  

• zgaga,  

• zaparcia,  

• biegunka. 
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Odwodnienie  
 

Woda jest najważniejszym składnikiem ciała ludzkiego i stanowi około 60% jego masy. 

Funkcje wody w organizmie człowieka: 

• reguluje przemianę materii, 

• reguluje trawienie. 

• reguluje wydalanie, 

• reguluje ciepłotę ciała, 

• odpowiada za równowagę pracy całego organizmu. 

 

Przeciętna zalecana ilość wody do spożycia przez dorosłego człowieka wynosi około 2-2,5 litra, należy 

pamiętać, że zapotrzebowanie może różnić się w zależności od indywidualnych potrzeb i sytuacji. 

Woda jest najlepszym źródłem nawodnienia dla organizmu człowieka, istnieją także inne płyny i pokarmy, 

które mogą pokryć dzienne zapotrzebowanie na wodę np.: 

• herbata i kawa zwiększają nawodnienie, ale ze względu na ich właściwości moczopędne, nie zaleca 

się całkowitej zamiany wody na te napoje, 

• soki, nektary i inne napoje zawierające węglowodany poza źródłem wody stanowią także dodatkowe 

źródło kalorii w diecie, 

• mleko i jego przetwory – kefir, maślanka, jogurty są bogatym źródłem wody,  

• niektóre warzywa i owoce. 

 

Organizm ludzki w warunkach fizjologicznych traci wodę przez: 

• nerki w postaci moczu 

• przez skórę z potem, 

• przez płuca w postaci pary wodnej, 

• przez jelita z kałem 

łącznie 2500 ml 

 

Straty wody u człowieka zwiększają się : 

• przy wysokiej temperaturze otoczenia, 

• przy dużej wilgotności powietrza, 

• w gorączce (1°C powyżej 37ºC utrata wody dodatkowo ok. 250 ml na dobę), 

• w przypadku częstych oddechów powyżej 30 oddechów na minutę dodatkowa strata to około 500 ml 

wody na dobę, 

• przy wymiotach, biegunce, przetokach jelitowych. 

 

Odwodnienie to stan niedoboru wody w organizmie człowieka. 

 

Przyczyny odwodnienia: 

• nadmierna utrata  

• niedostateczna podaż. 

 

Długotrwałe odwodnienie może stanowić poważne zagrożenie dla zdrowia i życia.  

Osoby szczególnie narażone na odwodnienie to: 

• niemowlęta,  

• małe dzieci, 

• osoby starsze.  
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W zależności od stopnia niedoboru wody w organizmie, można wyróżnić trzy stany odwodnienia:  

• lekki,  

• umiarkowany, 

• ostry. 

 

W początkowej fazie odwodnienia mogą pojawić się następujące objawy: 

• wzmożone pragnienie, 

• zawroty głowy i bóle głowy, 

• osłabienie organizmu, uczucie senności , 

• rzadkie oddawanie moczu (jeśli mocz pojawia się, najczęściej ma ciemnożółty kolor), 

• suchość jamy ustnej i języka, 

• wzdęty brzuch, 

• brak apetytu. 

 

Skutki odwodnienia: 

• utrata wody w organizmie człowieka 1-3% - objawy: uczucie pragnienia, suchość w jamie ustnej, 

zmniejszenie produkcji moczu, 

• utrata wody w organizmie człowieka 4-6% - objawy: uczucie zmęczenia, osłabienie, nudności, 

zaburzenia motoryki, przyśpieszenie tętna, podwyższenie temperatury ciała, 

• utrata wody w organizmie człowieka 7-11% - objawy: zawroty i ból głowy, duszność, zaburzenia 

chodu, zmniejszenie objętości krwi w układzie krążenia, 

• utrata wody w organizmie człowieka 11-20% - objawy: splątane myślenie, dezorientacja, drgawki, 

delirium, 

• utrata wody w organizmie człowieka powyżej 20% - objawy: śmierć. 

 

Rolą opiekuna osoby niesamodzielnej jest codzienne przypominanie o konieczności przyjęcia odpowiedniej 

ilości płynów. Należy obserwować podopiecznego pod kątem ilości przyjmowanych płynów. Oprócz 

spożywanej wody warto zwrócić uwagę na zawartość w diecie minerałów, jak wapń – wzmacnia kości, 

magnez – poprawia nastrój i redukuje zmęczenie, potas, który poprawia krążenie i pracę serca.  

Należy podawać wody mineralne o wysokim stopniu mineralizacji lub źródlane. Dobrze sprawdzają się 

niesłodzone kompoty, niesłodzone soki, herbatki ziołowe. Najlepiej podawać płyny w dużych lekkich 

naczyniach. 

Co robić, jeśli podopieczny nie chce przyjmować płynów - NALEŻY: 

• podawać małe porcje płynów - podzielić płyny na mniejsze porcje i podawać je podopiecznemu w 

ciągu dnia, 

• podawać warzywa - bogate w wodę, witaminy i minerały: pomidory, ogórki, sałata, papryka, 

cukinia, 

• podawać owoce - bogate w wodę, witaminy i minerały: pomarańcze, grejpfruty, arbuzy, truskawki, 

melony, winogrona, 

• zmienić smak - aby zachęcić do picia można wrzucić do wody świeże owoce, warzywa lub zioła np. 

cytryna, ogórek, mięta, które nieco zmienią jej smak, unikać gotowych wód smakowych - zawierają 

dużo cukru, 

• pamiętać aby woda zawsze była pod ręką - niech stoi na widoku w domu, blisko łóżka/fotela osoby 

niesamodzielnej. 
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Niedożywienie 
 

Niedożywienie jest stanem w którym dochodzi do widocznych zmian w ciele człowieka i jego 

funkcjonowaniu wskutek niewystarczającej podaży składników odżywczych. 

 

Czynniki sprzyjające niedożywieniu: 

• zachodzące w organizmie zmiany związane z procesem starzenia się - brak apetytu, utrata smaku i 

powonienia, niepełne uzębienie, 

• czynniki społeczno-ekonomiczne - ubóstwo, samotność, mniejsza aktywność społeczna, 

• czynniki psychologiczne - depresja, okres żałoby, spadek nastroju, smutek, 

• choroby przewlekłe,  

• choroby nowotworowe,  

• choroby przewodu pokarmowego tj. zapalne choroby jelit, biegunki,  

• choroby neurologiczne-  demencja,  

• choroby endokrynologiczne,  

• niewydolność serca, 

• przewlekła obturacyjna choroba płuc,  

• niewydolność nerek, 

• choroby zapalne i zakaźne,  

• stosowana farmakoterapia - interakcje składników pokarmowych z przyjmowanymi lekami, 

• stosowanie wielu leków,  

• leki psychotropowe,  

• leki przeciwdepresyjne, 

• nieprawidłowe funkcjonowanie narządów zmysłów tj. zaburzenia wzroku, smaku, węchu, 

• brak wiedzy na temat zasad prawidłowego żywienia, 

• nieprawidłowe nawyki żywieniowe. 

Przyczyny niedożywienia: 

• nieprawidłowa dieta - niedostateczne spożycie składników odżywczych w stosunku do 

zapotrzebowania organizmu, 

• utrata składników lub nagłe zwiększone zapotrzebowanie spowodowane przez np. biegunki, uraz, 

operacje czy stan zapalny, 

• brak apetytu,  

• problemy z połykaniem czy gryzieniem,  

• brak uzębienia, 

• choroby - wątroby, nerek, trzustki, nowotwory, nadczynność tarczycy, 

 

Alarmujące sygnały świadczące o niedożywieniu to m.in.:  

➢ nieprzyjmowanie pożywienia lub jedzenie bardzo mało przez okres powyżej trzech dni, 

➢ spożywanie mniej niż połowę zapotrzebowania przez czas powyżej 10 dni, 

➢ jedzenie znacznie mniej niż dotąd oraz osłabienie, 

➢ utrata masy ciała, 

➢ nagłe, niezamierzone schudnięcie -  ubrania stają się luźniejsze, 

➢ utrata więcej niż 3 kg w ciągu 3 miesięcy. 
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Konsekwencją niedożywienia jest zmniejszenie wielkości i upośledzenie funkcji narządów 

wewnętrznych; 

• spadek masy ciała,  

• spadek tkanki mięśniowej, 

• spadek wytrzymałości mięśniowej.  

Wszystko to skutkuje: 

• osłabieniem,  

• mniejszą sprawnością,  

• chudnięciem.  

 

Skutki niedożywienia: 

• utrata masy ciała 10% - zmniejszona odporność, zwiększona zapadalność na infekcje - śmiertelność 

10%,  

• utrata masy ciała 20% -wolniejsze gojenie się ran, osłabienie, infekcje - śmiertelność 30%, 

• utrata masy ciała 30% - osłabienie, pacjent nie może siedzieć, występują odleżyny i upośledzone ich 

gojenie, częste zapalenia płuc -  śmiertelność 50%, 

• utrata masy ciała 40% - śmierć zazwyczaj z niewydolności oddechowej - śmiertelność 100%. 

  

Długotrwałe skutki niedożywienia organizmu to: 

• problemy z sercem,  

• problemy z nerkami,  

• gorsze gojenie ran,  

• utrudnione utrzymanie prawidłowej temperatury ciała,  

• obniżona odporność na infekcje,  

• gorsze trawienie, 

• stosowanie leków, którym towarzyszą - nudności, zaburzenia smaku, wymioty oraz zaburzenia 

połykania. 

Etapy niedożywienia: 

1. Do organizmu człowieka dostarczana jest niewystarczająca ilość składników odżywczych 

spowodowana ich małą podażą, nadmierną utratą lub zaburzeniami przemiany bądź zwiększonym 

zapotrzebowaniem na nie. 

2. Następuje wyczerpanie zapasów ustrojowych. 

3. Dochodzi do zaburzenia procesów fizjologicznych i biochemicznych, pojawiają się nieznaczne 

objawy niedożywienia. 

4. Pojawiają się widoczne objawy niedożywienia, z towarzyszącymi zmianami narządowymi. 

 

Rodzaje niedożywienia: 

• niedożywienie typu marasmus,  

• niedożywienie typu kwashiorkor,  

• typu mieszanego,  
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Niedożywienie typu marasmus, jest następstwem przewlekłego, niepowikłanego głodzenia, dochodzi tu 

do: 

• zmniejszenia masy ciała,  

• zmniejszenia wskaźników immunologicznych, przy zachowaniu prawidłowych stężeń białek w 

surowicy. 

  

Niedożywienie typu kwashiorkor (białkowo-energetyczne) występuje u uprzednio dobrze odżywionych 

chorych po dużym urazie, operacji, zakażeniu.  

Charakteryzuje się: 

• spadkiem stężenia białek w surowicy,  

• upośledzeniem odporności komórkowej,  

• a w późniejszych czasie obrzękami i zaburzeniami elektrolitowymi.  

 

Jest ono następstwem nasilonego katabolizmu, któremu nie towarzyszy odpowiednie postępowanie 

żywieniowe. Wskaźniki antropometryczne pozostają w granicach normy, dlatego łatwo jest przeoczyć jego 

rozwój.  

 

Niedożywienie mieszane występuje u przewlekle wyniszczonych chorych (z niedożywieniem typu 

marasmus), po zabiegu operacyjnym. W typie marasmus wystarcza z reguły żywienie dojelitowe (doustne 

lub przez zgłębnik), o tyle w typie kwashiorkor lub mieszanym niezbędne jest całkowite żywienie 

pozajelitowe.  

 

Cechy kliniczne niedożywienia: 

• redukcja masy ciała, 

• ubytek tkanki mięśniowej, 

• obniżona wydolność płuc i mięśnia sercowego, 

• zmniejszona grubość skóry, 

• obniżona szybkość metabolizmu, 

• obniżona temperatura, 

• obniżona odporność, obrzęki. 

 

W niedożywieniu najważniejsza jest intensywna terapia zaburzeń leżących u podłoża jego rozwoju. 

Polega ono na leczeniu: 

• depresji,  

• zakażenia,  

• stanów zapalnych,  

• odstawienia leków wpływających na apetyt/metabolizm,  

• na korekcie zaburzeń metabolicznych i wodno-elektrolitowych. 

 

 

 

 

BMI to skrót od Body Mass Index i oznacza wskaźnik masy ciała. Może świadczyć o wychudzeniu, 

niedowadze, wadze w normie, nadwadze lub otyłości.  

 

Wzór na BMI: 

BMI = masa ciała (podawana w kg) / wzrost2 (podawany w m) 
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BMI norma: 

• <16,0 – wygłodzenie; 

• 16,0-16,9 – wychudzenie; 

• 17,0-18,4 – niedowaga; 

• 18,5-24,9 – waga prawidłowa; 

• 25,0-29,9 – nadwaga; 

• 30,0-34,9 – I stopień otyłości; 

• 35,0-39,9 – II stopień otyłości; 

• ≥40,0 – III stopień otyłości. 

 

Opiekując się osoba niesamodzielną należy pamiętać: 

• czy BMI < 20,5, 

• czy pacjent stracił na wadze w ciągu ostatnich 3 miesięcy, 

• czy pacjent zmniejszył podaż pokarmów w ciągu ostatniego tygodnia, 

• czy pacjent jest poważnie chory. 

  

 

Niestrawność 
 

Niestrawność to niepełne trawienie pokarmu połączone z uczuciem ciężaru w żołądku i jelitach, bardzo 

często objawami towarzyszącymi są: 

• nudności, 

• niesmak w ustach, 

• niechęć do jedzenia, 

• wzdęcia,  

• zgaga. 

 

Przyczyny niestrawności: 

• zbyt obfity posiłek - przejedzenie się, 

• posiłek ciężkostrawny, 

• ostre przyprawy. 

 

Czynniki ryzyka niestrawności:  

• atrofia kubków smakowych - zaburzenie odczuwania zapachu oraz smaku - doprawianie potraw solą, 

cukrem, tłuszczem, 

• upośledzenie procesu trawienia - braki w uzębieniu - ogranicza to możliwości żucia, rozdrabniania 

pokarmów, 

• zwolnienie czynności motorycznej przewodu pokarmowego,  

• zanik błony śluzowej i mięśniówki przewodu pokarmowego co powoduje zaleganie treści w żołądku,  

• zanik gruczołów wydzielniczych w błonie śluzowej żołądka – prowadzi to do zmniejszenia 

wydzielania kwasu solnego - upośledzeniu ulega trawienie białek, dochodzi do spowolnienia 

opróżniania żołądka i przedłużenia procesu trawienia, 

• zwiotczenie mięśni przewodu pokarmowego - zmiana składu mikroflory przewodu pokarmowego, 

• zmniejszenie wydzielania śliny. 
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W celu łagodzenia niestrawności zalecane jest: 

• picie naparów ziołowych, przyśpieszających trawienie i usuwających wzdęcia np. napar z kopru 

włoskiego, mięty, rumianku. 

 

Wzdęcia 
 

Wzdęcia to nadmierne gromadzenie się gazów w przewodzie pokarmowym połączone z utrudnionym 

oddaniem lub niemożnością oddania poza organizm, bardzo często objawami towarzyszącymi są: 

• uczucie pełności, 

• uczucie ucisku, 

• burczenie w brzuchu, 

• ból. 

 

Wzdęcia są najczęściej objawem niestrawności lub zaparć, często są reakcją organizmu na pokarmy tłuste, 

produkty wzdymające – kapusta, fasola. 

 

Podejmowane działania: 

• unikać potraw wywołujących wzdęcia,  

• wprowadzić produkty zawierające błonnik, warzywa, owoce, 

• stosować napary ziołowe, usuwające wzdęcia np. napar z kopru włoskiego, mięty, rumianku. 

• stosować gotowe preparaty regulujące perystaltykę jelit i ułatwiające pozbywanie się gazów z 

żołądka i jelit – na zlecenie lekarza.  

 

Zgaga 
 

Zgaga to uczucie silnego pieczenia w przełyku, wywołane cofaniem się treści żołądkowej, zgadze bardzo 

często towarzyszy odbijanie. 

 

Podejmowane działania: 

• na nasilenie zgagi ma wpływ masa ciała pacjenta – zarówno zbyt niska, jak i za wysoka masa ciała 

sprzyja występowaniu zgagi,  

• ograniczyć spożywanie posiłków bogatych w tłuszcze, pikantnych i kwaśnych, 

• zrezygnować z picia napojów gazowanych  

• ograniczyć spożycie alkoholu i palenie papierosów, 

• spożywanie małych porcji posiłków,  

• unikać rozmów podczas jedzenia ze względu na dużą ilość połykanego wówczas powietrza, 

• unikać leżenia bezpośrednio po jedzeniu, bo może to sprzyjać cofaniu się treści pokarmowej do 

przełyku,  

• lekką kolację należy spożyć na około 2–3 godziny przed snem nocnym.  
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Zaparcia   
 

U człowieka w żołądku i jelicie cienkim pokarmy są trawione i wchłaniane. Pokarm z dużych cząstek jest 

przetwarzany w substancje odżywcze, które częściowo przechodzą do układu krążenia, a  dalej dostają się 

do komórek.  

Następnie w jelicie grubym treść jelitowa ulega fermentacji powstają wówczas niektóre witaminy, np. B12 . 

Z jelita grubego wchłaniana jest woda, a z nią elektrolity sód, potas. Następnie treść jelitowa na skutek 

wchłonięcia wody, ulega zagęszczeniu i formułuje się kał (100 – 150 g/dobę).  

Kał zawiera:  

• wodę,  

• błonnik,  

• bakterie,  

• sole mineralne,  

• tłuszcze,  

• niestrawione resztki po karmowe,  

• barwniki żółciowe, 

• śluz.  

Kał gromadzony jest w końcowej części jelita grubego – bańce odbytnicy, która kończy się odbytem.  

Treść jelita grubego jest przemieszczana w stronę bańki odbytnicy na skutek perystaltyki jelita czyli 

skurczu, która zależy od układu nerwowego autonomicznego.  

Czynnikami pobudzającymi skurcze są:  

• wypełnienie światła jelita,  

• błonnik,  

• odpowiednia ilość wody, 

• hormony układu pokarmowego.  

Oddawanie stolca, czyli defekacja jest u dorosłych czynnością zależną od naszej woli, regulowaną przez 

komórki nerwowe znajdujące się w ścianie jelita grubego, ośrodek defekacji położony jest w części 

krzyżowej rdzenia kręgowego i mózgowiu.  

Defekacja rozpoczyna się od uczucia parcia na stolec wywołanego przez rozciąganie ścian odbytnicy 

masami kałowymi, rozkurczają się zwieracze odbytu, kurczy się przepona i mięśnie tłoczni brzusznej, 

rozkurczają się zwieracze odbytu i kał jest usuwany na zewnątrz.  

Dorosły człowiek wydala stolec raz lub dwa razy na dobę (rzadziej co 2 dni).  

Stolec nie powinien być: 

• twardy,  

• wodnisty,  

• nie może zawierać krwi,  

• nie może zawierać pasożytów, 

• nie może zawierać dużej ilości śluzu. 

 

Zaparcie - zatwardzenie, obstrukcja to wydalanie twardego stolca z częstotliwością mniejszą niż 3 razy w 

tygodniu oraz kału twardego, suchego, o nietypowym kształcie, tzw. kozie bobki, odczucie niepełnego 

wypróżnienia.  

Zaparciom towarzyszą objawy: 

• czucie pełności,  

• wzdęcia,  

• odbijanie,  

• bóle głowy,  
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• niesmak w ustach,  

• skurcze jelit bardzo często bolesne. 

 

Rodzaje zaparć:  

1. przypadkowe spowodowane: 

• brakiem intymności,  

• zmianą odżywiania,  

• chorobami z towarzyszącą gorączką, 

2. krótkotrwałe spowodowane: 

• stresem,  

3. przewlekłe spowodowane:  

• zbyt małą ilością błonnika w diecie,  

• zbyt małą ilością wody w pożywieniu,  

• nieregularnym jedzeniem o różnych porach dnia,  

• szybkim jedzeniem,  

• spożywaniem produktów zapierających (napoje gazowane, kawa, mocna herbata bez cukru, borówki, 

gotowana marchew, banany),  

• hamowaniem bodźca defekacyjnego (nie reagowanie na uczucie parcia na stolec prowadzi do 

zaparcia nawykowego),  

• długotrwałym unieruchomieniem,  

• zmniejszoną aktywnością fizyczną,  

4. zaparcia polekowe – przyjmowanie leków: 

• antydepresanty,  

• leki z wapniem,  

• leki z glinem, np. Alugastrin,  

• leki przeciwbólowe, np. Tramal, Ketonal,  

• preparaty żelaza,  

5. zaparcia spowodowane chorobami jelit:  

• niedrożnością,  

• zwężeniem,  

• chorobą Crohna,  

• chorobami odbytu,  

• nowotworami jelita,  

6. zaparcia spowodowane zaburzeniami neurogennymi: 

• w cukrzycy,  

• w chorobie Parkinsona,  

• w chorobie Alzhaimera, 

• zaburzeniami psychicznymi - depresja, lęki, 

• w uszkodzeniu kręgosłupa,  

• w stwardnieniu rozsianym, 

• w niedokrwieniu mózgu, 

7. zaparcia spowodowane zaburzeniami metabolicznymi:  

• w niedoczynności tarczycy,  

• w cukrzycy,  

• w nadczynności przytarczyc,  

8. zaparcia spowodowane zabiegami chirurgicznymi w obrębie odbytu, odbytnicy, zabiegi 

ginekologiczne, poród,  
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9. obniżenie mięśni dna miednicy, np. z powodu wielu ciąż, ciężkich porodów, otyłości brzusznej.  

 

Powikłania zaparć: 

 1. przewlekłe doprowadzają do powstania uchyłków jelit, żylaków odbytu, raka okrężnicy, raka odbytu, 

wypadania odbytnicy lub macicy,  

2. ostre doprowadzają do powstania kamieni kałowych, które uszkadzają ścianę jelita, powodując jej 

owrzodzenie aż do perforacji lub nagromadzony kał może spowodować niedrożność jelita. Perforacja i 

niedrożność to stany bezpośrednio zagrażające życiu.  

 

Profilaktyka zaparć: 

• prawidłowe żywienie – wzbogacenie diety w produkty zawierające błonnik do co najmniej 18 g 

dziennie, WHO zaleca 20 – 40 g na dobę), 

• picie płynów, co najmniej 2 litry, 

• regularnym przyjmowaniu posiłków, 

• regularnym czasie wypróżnień  - każdego dnia najlepiej we wczesnych godzinach porannych lub 

około 30 minut po posiłku,  

• picie na czczo szklanki przegotowanej wody, 

• unikanie spożywania pikantnych i tłustych potraw oraz czekolady, kakao. 

• regularnym przyjmowaniu posiłków (najlepiej 5 razy dziennie w regularnych odstępach czasu), 

• regularnej aktywności fizycznej dostosowanej do wydolności pacjenta, 

• masaż brzucha - ruchy głaskające dłonią w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara wzdłuż 

przebiegu jelita grubego lub zataczające coraz większe kręgi, zaczynające od pępka, 

• stosowanie farmakoterapii: 

✓ osmotyczne leki przeczyszczające np. laktuloza (Lactulosum)  - syrop, czopki glicerynowe,  

✓ środki zmiękczające stolec i zwiększające objętość treści jelitowej - parafina płynna, czopki Laxol, 

olej rzepakowy, nasiona lnu, 

✓ leki pobudzające – Bisacodyl (czopki, tabletki) lub zioła, mieszanki ziół o działaniu 

przeczyszczającym, 

• wykonywanie lewatywy.   

 

Błonnik to substancje pokarmowe pochodzenia roślinnego, które nie ulegają u człowieka trawieniu w 

przewodzie pokarmowym.  

Rola błonnika:  

• pobudza wydzielanie śliny podczas przeżuwania, 

• wiąże nadmiar kwasu solnego w żołądku, 

• wypełnia jelita – pobudza ich ukrwienie i perystaltykę,  

• przyspiesza pasaż jelitowy, 

• stwarza dogodne warunki dla rozwoju prawidłowej flory bakteryjnej w jelitach,  

• dzięki wchłanianiu wody pomaga w tworzeniu miękkiego stolca,  

• zapobiega zaparciom i ułatwia wypróżnienia,  

• zmniejsza wchłanianie cholesterolu (profilaktyka miażdżycy), 

• ogranicza wchłanianie substancji toksycznych z jelit i ułatwia ich wydalanie z kałem, 

• chroni przed rozwojem nowotworów jelita grubego.  

 

Pokarmy bogate w błonnik: 

• produkty zbożowe z pełnego przemiału czyli z mąki zawierającej elementy otoczki ziarna, chleb 

razowy, bułki grahamki, 

• kasza gryczana,  
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• kasza jęczmienna,  

• kasza jaglana,  

• płatki owsiane, 

• kiełki, 

• świeże owoce - jabłka, gruszki, morele, brzoskwinie, śliwki, banany, czarne porzeczki, pomarańcze, 

grejpfruty, awokado, 

• owoce - morele, śliwki, rodzynki, figi, daktyle, 

• warzywa - marchew, kalafior, seler, buraki, ziemniaki, pomidory, brokuły, brukselka, sałata, szpinak, 

pietruszka, kukurydza, kapusta kiszona, rośliny strączkowe – fasola, groch, bób.  

 

 

Biegunka 
 

Biegunka to częste, przynajmniej 3 razy na dobę oddawanie półpłynnego lub płynnego stolca. Objawy 

towarzyszące biegunce: 

• gorączka,  

• nudności, 

• wymioty,  

• bóle brzucha,  

• krew w stolcu,  

• wzdęcia brzucha. 

 

Przyczyny występowania biegunki: 

• błędy dietetyczne, 

• przyjmowanie niektórych leków, 

• zatrucia pokarmowe, 

• stres. 

 

Rodzaje biegunek: 

• ostra, występuje nagle i trwa do 10 dni, przyczyną jest najczęściej błąd dietetyczny, stres, zatrucie 

pokarmowe, 

• przewlekła, trwa dłużej niż 10 dni, w stolcu stwierdza się krew, śluz, niestrawiony pokarm, 

przyczyną są zakażenia bakteryjne i wirusowe, nietolerancja pokarmowa, uszkodzenia ściany jelit, 

zapalenia jelit, stosowanie leków.  

 

Postępowanie w biegunce: 

• wyjaśnienie przyczyny biegunki  - zbyt obfity posiłek, za dużo błonnika w diecie, zakażenie 

bakteryjne, stres, 

• eliminacja pokarmów na który jest nietolerancja lub alergia, 

• jeśli przyczyną biegunki jest przyjmowany lek należy wstrzymać jego podawanie i skontaktować się 

z lekarzem, 

• jeśli przyczyna jest zatrucie pokarmowe – trzeba niezwłocznie skontaktować się z lekarzem, 

• podczas biegunki zaleca się picie gorzkiej  lub lekko posolonej herbaty. 
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Działania podejmowane w przypadku wystąpienia zaburzeń w zakresie odżywiania u osób 

niesamodzielnych, to przede wszystkim przestrzeganie zasad zdrowego odżywiania. 

 

W żywieniu osób niesamodzielnych należy przestrzegać zasad: 

• liczba posiłków 3-5 dziennie, 

• przerwy między posiłkami 4-6 godzin,  

• do karmienia układamy osobę niesamodzielną w pozycji siedzącej, 

• nie należy podawać pokarmu doustnie w pozycji leżącej - grozi to zakrztuszeniem, 

• posiłki powinny zawierać produkty pochodzenia zwierzęcego i roślinnego, przygotowane różnymi 

metodami, wpływającymi na konsystencję, barwę, smak i zapach,  

• wybierać pokarmy najbardziej wartościowe - posiłki powinny być lekkostrawne i odpowiednio 

zbilansowane pod względem składników budulcowych (woda, białko), energetycznych (tłuszcze, 

węglowodany), witamin i minerałów. 

• warzywa i owoce powinny wchodzić w skład każdego posiłku, a także powinny być podawane 

między posiłkami, 

• posiłki starać się podawać zaraz po przygotowaniu, i o tej samej porze dnia, 

• ograniczyć sól kuchenną, ostre przyprawy,  

• potrawy powinny być ciepłe, ale niegorące, 

• konsystencja uzależniona od stanu chorego i połykania oraz żucia - płynna lub półpłynna, 

• wszystkie składniki muszą być miękkie, dobrze dogotowane, 

• warzywa można przyrządzić w postaci purée lub zetrzeć, 

• mięso dobrze ugotować aby nie było twarde lub zmielić, posiekać lub przygotować pulpety czy 

klopsy.  

• naczynia – można zalecić stosowanie specjalnych naczyń (np. kubki z dzióbkiem), pod talerz warto 

podłożyć matę antypoślizgową, aby nie przesuwał się po tacy czy stoliku,   

• sposób spożywania posiłku uzależniony od stanu zdrowia, stopnia samodzielności - jeśli osoba 

niesamodzielna jest w stanie jeść samodzielnie lub z niewielką pomocą, nie wolno go wyręczać, 

można pomóc w trzymaniu sztućców i poprowadzić jego rękę tak, aby łyżką trafił do ust, jeśli stan 

pacjenta wymaga, aby go nakarmić, należy nakładać na łyżkę/widelec małe, łatwe do połknięcia 

porcje, 

• w czasie karmienia nie ponaglać, nie wprowadzać atmosfery pośpiechu i zdenerwowania, 

• należy obserwować osobę niesamodzielną jak przeżuwa i połyka pokarm, kiedy występują problemy 

z gryzieniem i przełykaniem należy rozdrobnić pokarm, 

• nie wolno uderzać sztućcami o zęby, ponieważ  u osób z demencją może to wywołać odruch 

zaciskania szczęki, jeśli nie chce otworzyć ust, należy lekko dotknąć ust czubkiem łyżki, to powinno 

spowodować że osoba niesamodzielna otworzy usta,  

• jeżeli chory ma trudności w posługiwaniu się nożem i widelcem, należy tak przygotowywać 

potrawy, aby mógł je spożyć łyżką,  

• w schorzeniach, którym towarzyszy drżenie rąk lub niedowłady kończyn, konieczne jest podawanie 

jedzenia w postaci płynnej lub półpłynnej, 

• należy zachęcać do częstego przyjmowania małych objętościowo posiłków, 

• leki należy podawać po posiłkach (z wyjątkiem tych, które np. muszą być podawane na czczo), 

pomaga to uniknąć nudności i niekorzystnego wpływu na apetyt,  

• stosowanie ziół i przypraw, które likwidują niestrawność, wzdęcia, nudności- fenkuł, mięta. 
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3. Test sprawdzający 
 

 

Test sprawdzający wiedzę na temat - problemy osób niesamodzielnych w zakresie odżywiania  

 

 

 

1. Woda w organizmie człowieka stanowi ? 

a) około 80% jego masy. 

b) około 60% jego masy, 

c) około 40% jego masy. 

d) około 30% jego masy. 

 

2. Przeciętna zalecana ilość wody do spożycia przez dorosłego człowieka wynosi?  

a) około 2-2,5 litra,   

b) około 0,5 -1,0 litra,   

c) około 1 litr,   

d) około 1-1,5 litra,   

 

3. Utrata wody w organizmie człowieka powyżej 20% powoduje?  

a) śmierć, 

b) uczucie zmęczenia, osłabienie, nudności, 

c) zawroty i ból głowy, duszność, zaburzenia chodu, zmniejszenie objętości krwi w układzie krążenia, 

d) splątane myślenie, dezorientacja, drgawki. 

 

4. Niedożywienie typu kwashiorkor  to niedożywienie?  

a) białkowe,, 

b) węglowodanowe, 

c) białkowo-energetyczne, 

d) energetyczne. 

 

5. Objawami towarzyszącymi niestrawności są? 

a) biegunka, wymioty 

b) niedożywienie,  

c) ból głowy, zawroty głowy, 

d) nudności, niesmak w ustach, niechęć do jedzenia, wzdęcia, zgaga. 

 

6. WHO zaleca dzienne spożywanie błonnika w ilości?   

a) 20 g na dobę, 

b) 10 g na dobę, 

c) 10 – 20 g na dobę, 

d) 20 – 40 g na dobę, 

 

 

7. Ostra biegunka?   

a) występuje nagle i trwa do 2 dni 

b) występuje nagle i trwa do 5 dni 

c) występuje nagle i trwa do 10 dni 

d) występuje nagle i trwa do 14 dni 
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8. Które BMI przedstawia prawidłową masę ciała ? 

a) 18,5-24,9  

b) 25,0-29,9  

c) 17,0-18,4  

d) 30,0-34,9  

 

Odpowiedzi: 
1. b 

2. a 

3. a 

4. c 

5. d 

6. d 

7. c 

8. a  
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