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POVZETEK - Vitamin C je v prehrani starostnikov
zelo pomemben, kajti to je skupina ljudi, ki ima po-
vecane potrebe po vitaminu C zaradi slabse absorp-
cije vitaminov, manjsega vnosa in tezav z motoriko.
Zato bi morali v prehrano vsakodnevno vkljucevati
zivila, ki vsebujejo ta vitamin. S pomocjo ankete smo
ugotavljali, ali se starostniki zavedajo pomembnosti
vitamina C. Anketni vprasalnik je bil izveden med na-
kljucno izbranimi clani drustva upokojencev. Sesta-
vijen je bil iz 18 vprasanj, od tega je bilo 10 vpra-
Sanj zaprtega tipa in 8 vprasanj polodprtega tipa z
moznostjo dopisa odgovora. Anketna raziskava je po-
kazala, da so skoraj vsi starostniki enotnega mnenja,
da vitamin C deluje pozitivno na telo in zdravje, le
nekateri so menili, da lahko deluje na telo tudi nega-
tivno. Starostniki lahko dobijo potrebno kolicino vita-
mina C v telo s pomocjo uzivanja razlicnih vrst sadja
in zelenjave, kot tudi s pomocjo kolicinsko ustreznih
prehranskih dodatkov. Prehranski dodatki so potreb-
ni, kadar s prehrano ali zaradi razli¢nih bolezenskih
stanj v telo ni mogoce vnesti ustrezne kolicine vitami-
na C, ki je potreben za normalno delovanje in razvoj
ter ohranjanje zdravja.

1 Uvod

Professional paper
UDC 577.164.2 - 053.9

KEY WORDS: vitamin C, food, elderly, food supple-
ment

ABSTRACT - Vitamin C in the diet of elderly people is
very important because elderly people are a group of
people who have an increased need for vitamin C due
to the poor absorption of vitamins, low-input and pro-
blems with motor skills. Accordingly, in the daily diet
foods containing vitamin C should be included. We con-
ducted a survey to determine whether the elderly are
aware of the importance of vitamin C. The questionna-
ire was carried out among randomly selected members
of the chosen Senior Society in Slovenia. The questio-
nnaire was composed of 18 questions, 10 of these were
closed-type questions and 8 semi-open types, where they
had the opportunity to write an answer. The obtained
results were graphically presented. The questionnaire
showed that almost all elderly have the same opinion
that vitamin C has a positive effect on the body, since
only 3 % answered that it acts negatively on the body.
Elderly patients may obtain the necessary amount of vi-
tamin C in the body through fruit and vegetables, as well
as by means of food supplements. Nutritional supple-
ments are necessary if the diet is not possible to provide
the necessary amount of vitamin C in the body for nor-
mal development and maintenance of health.

Vitamin C je skupno ime za vse spojine, ki kvalitativno kazejo biolosko aktiv-

nost L-askorbinske kisline (Medi¢-Sari¢, Buha¢, Bradamante, 2002), ki je pri fizi-
oloskem pH v obliki monoaniona—askorbata. V organizmu se reverzibilno oksidira
do dehidroaskorbinske kisline, ki ima popolno vitaminsko aktivnost. Skladis¢i se v
jetrih, nadledvi¢nih zlezah in drugih celicah. Absorpcija vitamina C poteka primarno
z aktivnim transportom iz Crevesja, enako tudi tubularna reabsorpcija v ledvicah in
nalaganje v celice. Skozi ledvice se izlo¢i 2—3 ure po zauzitju (Rozman in Gasperlin,
2009). Vitamin C je topen v vodi (Lippincott, 2011) in alkoholu ter skorajda netopen
v kloroformu in etru. Na zraku pod vplivom baz, alkalij, zeleza in bakra hitro oksidira
(Medi¢-Sari¢, Buha¢, Bradamante, 2002, str. 71). Ob¢utljiv je na visoko temperaturo,
kisik, vlago, predolgo skladis¢enje (Unger, 2007, str. 48) in zdravila (Merljak in Ko-
man, 2011).
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Vitamin C dobimo z vnosom zivil, kot so: acerola, ¢rni ribez, Sipek, petersilj,
borovnice, kresa, bezeg, kivi, jagode, citrusi, pesa ... (Merljak in Koman, 2011). Na-
haja se tudi v svezem mesu in jetrih (Rozman in Gasperlin, 2009). Vitamin C ima
pomembne fizioloske funkcije v telesu, saj sodeluje v presnovi beljakovin (Mili¢,
Kuscer, Pirs, Koren in Perc, 2008, str. 178), spodbuja lastni imunski sistem telesa,
stimulira tvorbo in delovanje vezivnega sistema telesa, skrbi za mo¢ne kosti in zobe
ter ozilje, spodbuja celjenje ran, izboljSuje absorpcijo Zeleza iz zivil in omogoca pre-
delavo (Unger, 2007, str. 45) ter skupaj z zelezom sodeluje pri tvorjenju hemoglobina
v rdecih krvnickah (Mili¢, et al., 2008, str. 178).

2 Starostniki in vitamin C

Med starostniki se velikokrat pojavlja enoli¢na in vitaminsko pomanjkljiva pre-
hrana (Pandel Mikus, Poljsak, 2011). Pomembno je, da z uzivanjem sadja in zelenjave
vna$ajo v telo vitamine, folno kislino, karotene, ogljikove hidrate, teko¢ino, mineralne
snovi in prehranske vlaknine. Na dnevnem jedilniku mora biti vsaj ena tretjina sadja
in zelenjave surova, preostali dve tretjini pa naj bi starostniki zagotovili s kompoti, so-
kovi ali kuhano zelenjavo. Dnevna prehrana starostnikov naj vsebuje vsaj 400 g sadja
in/ali zelenjave (Bukovec, 2010).

Starejsi ljudje imajo pogosto nizke vrednosti askorbinske kisline v plazmi v pri-
merjavi z mlaj§imi zaradi manjSega vnosa, tezav z zobovjem in mobilnostjo. Prav
tako so bolj dovzetni za bolezni, ki vplivajo na koli¢ino askorbinske kisline v plazmi
(Vitamin and mineral requirements in human nutrition, 2004). Pomanjkanje vitamina
C lahko pripomore k nastanku razjed zaradi pritiska in k infekcijam (Per$olja Cerne,
Poklar Vatovec in Jordana, 2011, str. 71-72).

Najpogostejsi znaki pomanjkanja vitamina C so krvavenje okrog zob iz dlesni
in pokanje kapilar pod koo (PerSolja Cerne, Poklar Vatovec in Jordana, 2011, str.
71-72), Sibkost, suha usta in kozne spremembe (Lippincott, 2011, str. 88). Zato naj bi
starostniki dnevno zauzili 40 mg vitamina C (Widgerowitz, 2009, str. 105). Pri staro-
stnikih potrebe po vitaminu C najlazje pokrijemo v obliki pija¢, ki so obogatene s tem
vitaminom, npr. 100 % pomaranc¢ni sok in sok ¢rnega ribeza. Lahko pa tudi s citrusi,
papriko ali kivijem (Persolja Cerne, Poklar Vatovec in Jordana, 2011, str. 71-72).

3 Prehranski dodatki

Na trgu obstaja veliko pripravkov, ki vsebujejo vitamin C (Jamison, 2007). Naj-
demo ga v razli¢nih oblikah, kot so: trde tablete, tablete s podaljSanim delovanjem,
tablete za zZvecenje, sirupi, praski in pastile (Ursell, 2003, str. 42). Farmacevtske obli-
ke vitamina C se gibljejo v odmerkih od 25 do 1500 mg. Teoreti¢no najbolj smiselno
je uporabljati tableto s postopnim spros¢anjem, saj se tako izognemo nasi¢enju tran-
sportnega sistema iz prebavnega trakta in dosezemo vecji delez absorpcije (Rozman
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in GaSperlin, 2009). Praske, Sumece tablete ali kapsule lahko dobimo tudi v obliki
depotnih kapsul, kar pomeni, da osem do deset ur neprekinjeno izlocajo v telo vitamin
C. Vendar pa ta oblika vitamina ne more nadomestiti uravnovesene prehrane, ampak
pomeni le dodatek (Despeghel-Schone, Alamouti in Piitz, 2003).

Gabrijel¢i¢ Blenkus in Stanojevi¢ Jerkovi¢ (2010, str. 30) pravita, da starejsi od-
rasli, ki so dovolj telesno dejavni in uzivajo visoko hranilno kakovostna zivila ter so
brez vecjih zdravstvenih tezav, lahko Zivijo brez vitaminsko-mineralnih dodatkov. Po
drugi strani pa so epidemioloske raziskave pri tistih, ki so s hrano zauzili vec¢jo koli-
¢ino vitaminov C in E pokazale, da uzivanje dodatkov zniza pojavnost bolezni srca in
ozilja ter raka (Poljsak et al., 2007). Epidemioloski znaki kazejo tudi, da se relativno
majhen delez prebivalcev prehranjuje po smernicah zdravega prehranjevanja in s tem
vnesejo vse potrebne snovi. Prehranske dodatke je potrebno uzivati: kadar s prehrano
zaradi nepravilnega zivljenjskega sloga in averzije do nekaterih zivil ne vhesemo za-
dostne koli¢ine makro in mikro hranil, ki so potrebna za normalen razvoj in ohranjanje
zdravja (Krbav¢i¢, Gobec, 2011, str. 10), pri pomanjkanju apetita, pomanjkanju okusa/
vonja, depresiji, zmanjSani funkciji prebavnega trakta, revni prehrani (diete, pomanj-
kanje financ, pomanjkanje interesa za hrano), pri izklju¢evanju posameznih skupin
zivil, pove¢anem delovanju oksidantov iz okolja (tobak, alkohol), razli¢nih zdravstve-
nih indikacijah (Gabrijel¢i¢ Blenkus$ in Stanojevi¢ Jerkovié, 2010, str. 30), boleznih,
pri kroni¢nih $kodljivih u€inkih zdravil, slabem ZveCenju in poziranju ter psihi¢nih
omejitvah (Lippincott, 2011, str. 88). Vendar Dujmovic in Poklar Vatovec (2012) opo-
zarjata, da lahko doloceni vitamini in elementi v prekomernih koli¢inah delujejo sko-
dljivo, zato moramo vnos pravilno nacrtovati. Za samozdravljenje je najbolje jemati
multivitaminske dodatke. Prav tako Stoppard (2004, str. 174) v ameriski $tudiji svari,
da lahko velike koli¢ine vitamina C in E povzrocajo resne stranske ucinke in prepre-
¢ijo absorpcijo drugih pomembnih substanc v telo. Tudi Harrar in Gordon (2009, str.
165) sporocata, da so dolgoletne Studije pokazale, da visoki dodatki vitaminov, kot so
A, E in C, ne zagotavljajo nobenih zdravstvenih prednosti. Uzivanje sadja in zelenjave
zniZa nastanek prostih radikalov v telesu in s tem povzrocene oksidativne poskodbe
DNK. Raziskovalci so uspeli dokazati tudi znizano pojavnost raka ter bolezni srca in
ozilja le pri ljudeh, ki zauzijejo dovolj veliko koli¢ino sadja in zelenjave, ne pa pri
osebah, ki uzivajo dopolnila vitaminov.

4 Namen in cilji

Namen prispevka je bil predstaviti rezultate ankete o starostnikih in njihovem
znanju o vitaminu C. Z anketo smo hoteli ugotoviti, koliko se starostniki zavedajo
pomembnosti vitamina C v njihovi vsakodnevni prehrani, ali ga uZivajo, kaksno je
njihovo znanje o njem in kak§no mnenje imajo o prehranskih dodatkih ter ¢e jih tudi
uporabljajo.

Raziskovalni vprasanji, ki smo si ju postavili, sta: Koliko se starostniki zavedajo
pomena vitamina C v prehrani? Katera zivila, ki ga vsebujejo, najpogosteje jedo?
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5 Metode

Uporabljena je bila kvantitativna metoda dela. Merski instrument, s katerim smo
zbrali podatke, je bila anketa.

5.1 Opis instrumenta

Anketa je vsebovala 18 vpraSanj z ve¢ moznimi odgovori. Od tega je bilo 10
vprasanj zaprtega tipa in 8 polodprtega tipa, kjer so anketirani imeli moznost dopisati
odgovor. Vprasalnik je bil sestavljen tako, da je bilo treba obkrozevati dane odgovore.
V petih primerih so imeli moznost obkroziti ve¢ odgovorov, v ostalih so lahko obkro-
zili enega. Z vprasalnikom smo Zeleli izvedeti ve¢ o prehrani starostnikov, uporabi
vitamina C in ostalih prehranskih dodatkov. VpraSanja za anketo smo oblikovali sami
glede na cilje in raziskovalna vpraSanja. V analizi smo uporabili samo vprasalnike, ki
so jih starostniki nad 65 let izpolnili v celoti. Razdeljenih jih je bilo 35; od tega jih pet
ni bilo resenih v celoti, zato smo jih izlocili iz analize.

5.2 Opis vzorca

Anketa je potekala v izbranem drustvu upokojencev med 30 nakljuénimi ¢lani v
starosti od 65 do 89 let. Anketiranci so z veseljem sodelovali, nih¢e ni odklonil so-
delovanja. Med anketiranci je bilo 47 % predstavnic Zenskega in 53 % predstavnikov
moskega spola. Od tega je bilo 69 % anketiranih starih med 65 in 70 let, 28 % med 71
in 80 let, ostali 3 % pa med 81 in 90 let. Izmed 30 anketiranih jih ni imelo dokoncane
osnovne Sole 13 %, 20 % jih je imelo dokoncano osnovno Solo, 57 % poklicno ali
srednjo Solo in 10 % jih je imelo visjo, visoko ali univerzitetno izobrazbo.

5.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje predsednice drustva upokojencev,
kjer je bila izvedena raziskava. Upostevali smo vsa nacela Kodeksa etike medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije in Helsinsko deklaracijo. Pred anketiranjem
so bili sodelujoci obves¢eni o namenu in ciljih raziskave, o nacelu zaupnosti in varo-
vanju podatkov. Raziskava ni nikogar k nicemur obvezovala, udelezZenci so bili vanjo
vklju€eni prostovoljno z moznostjo zavrnitve sodelovanja. V raziskavi so ostali ano-
nimni. VpraSalnike smo razdelili osebno med priloZnostno izbranimi osebami drustva.
Nekateri so jih izpolnili takoj, drugi so rabili nekoliko ve¢ ¢asa; vsi so nam vprasal-
nike izrocili osebno. Najprej smo podatke obdelali rocno, presteli Stevilo posameznih
odgovorov ter izracunali delez glede na celoto. Dobljene rezultate smo predstavili v
odstotkih in tudi z graficnim prikazom.

6 Rezultati

V anketno raziskavo je bilo vkljucenih 30 nakljucnih ¢lanov v starosti od 65 do 89
let. Priblizno enako sta bila zastopana oba spola, nekoliko ve¢ je bilo moskih. Iz vpra-
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Sanja, koliko obrokov zauZijejo dnevno, smo izvedeli, da nih¢e ne zauZije samo enega
obroka, 16 % starostnikov ima 2 obroka, 68 % ima 3 obroke in 16 % ima 4 ali ve¢
obrokov na dan. Med zivili, ki jih najve¢ zauzijejo, je na prvem mestu meso (60 %),
sledi zelenjava (23 %), nato testenine in riz (10 %) in na zadnjemu mestu sadje (7 %).

Na vprasanje, zakaj je po njihovem mnenju pomembno jemati vitamin C, je 47 %
anketiranih odgovorilo, da ta vitamin preprecuje razvoj virusov, 22 %, da §citi pred
infekcijami, 9 % jih je menilo, da §Citi pred rakastimi obolenji, 22 %, da zmanjSuje
utrujenost, nihce pa ni menil, da je Se zaradi ¢esa drugega pomembno uZivati vitamin
C. Glede povecane potrebe po njem, jih je 58 % odgovorilo, da ga telo potrebuje vec
ob prehladu, 34 %, da je potreba povecana pri gripi, 8 %, da pri stresu, nih¢e pa ni
menil, da je povecana potreba po vitaminu C drugje.

Na vprasanje, kako dobi ¢lovek vitamin C, 50 % starostnikov odgovorilo, da ga
clovek dobi v telo z uzivanjem citrusov, kivija, jagod, ¢rnega ribeza. 41 % jih je me-
nilo, da ga dobi z uzivanjem listnate solate, 9 %, da ga dobi z uzivanjem petersilja,
bezga, kreSe, krompirja itd.

Tabela 1: Najpogosteje zauzita zivila, ki vsebujejo vitamin C

Sadje in / ali zelenjava Odstotek starost(likov, kivi.w.jpogosteje uzivajo
izbrano zivilo
Krompir 31 %
Limone, pomarance, grenivke, mandarine 24 %
Kivi 14 %
Paprika, paradiznik 14 %
Brokoli, brsti¢ni ohrovt 10 %
Crni ribez, jagode 4 %
Zelje, $pinaca 3 %
Kosmulje, koromac 0 %

Na vprasanje, katera zivila, ki vsebujejo vitamin C, najpogosteje zauzijejo (tabela
1), so starostniki odgovorili zelo razli¢no, in sicer jih 31 % najpogosteje uziva krom-
pir, 24 % citruse (limone, pomarance, grenivke, mandarine), 14 % kivi, papriko in
paradiznik, 10 % brokoli in brsti¢ni ohrovt, 4 % ¢rni ribez in jagode, 3 % jih najpogo-
steje uziva zelje in Spinaco, nih¢e od njih ne uziva najpogosteje kosmulj in koromaca.

Na vprasanje, kako pomemben se vam zdi vitamin C v prehrani, je 23 % starostni-
kov odgovorilo, da je vitamin C zelo pomemben v prehrani, ve€ina, in sicer kar 67 %,
jih je menila, da je vitamin C pomemben v prehrani, 10 %, da je manj pomemben,
nihée pa, da je ta vitamin v prehrani nepomemben.

Naslednji dve vprasanji sta se navezovali na premajhno in preveliko koli¢ino vita-
mina C. Po podatkih je 10 % anketiranih menilo, da nastane zaradi pomanjkanja tega
vitamina sladkorna bolezen, vecina (kar 90 %) pa, da je to skorbut, nih¢e od njih pa ni
mislil, da zaradi pomanjkanja vitamina C pride do hipertenzije ali hiperholesterolemi-
je. Na vprasanje, kaksni so znaki, ki nastanejo zaradi prevelike koli¢ine vitamina C,
je 49 % anketirancev odgovorilo, da je znak prevelike koli¢ine tega vitamina driska,
23 % jih je menilo, da so znak zelod¢ni kr¢i, 15 % jih je obkrozilo slabost, 3 % led-
vicne kamne in 10 % motnje sré¢nega ritma. 3 % anketiranih starostnikov uporabljajo
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vitaminske dodatke zelo pogosto, 43 % pogosto, 37 % manj pogosto, 17 % pa jih ni-
koli ne uporablja. Pri vprasanju o skodljivosti vitaminskih dodatkov so 3 % menili, da
vitaminski dodatki Skodujejo organizmu, vecina pa (87 %) jih je menila, da pozitivno
delujejo na telo, 10 %, da jih je priporocljivo uzivati, toda prevelike koli¢ine skodujejo.

7 Razprava

Spoznali smo, da so starostniki izbranega drustva upokojencev dobro ozavesceni
glede vitamina C, kar potrjuje, da je njegova promocija dobra. O tem vitaminu so veliko
izvedeli iz televizijskih oddaj, sledile so radijske oddaje ter pogovori s prijatelji in znan-
ci. Nekateri so izvedeli ve€ o njem iz literature, knjig, izobrazevanja in seminarjev. Sta-
rostniki se tudi zavedajo, da spadajo v skupino ljudi s povecano potrebo po vitaminu C.

Upokojenci so vecinoma pravilno ugotovili, kako dobimo vitamin C, saj nihce
od njih ni menil, da ga telo samo proizvede. Od vseh zivih bitij namre¢ le ¢lovek,
opica in $e nekatere eksoti¢ne zivali ne morejo proizvajati vitamina C (Strunz, Jopp,
2007b), saj nimajo a-glukono-y-lakton oksidaze; encima, potrebnega v zadnji stopnji
sinteze vitamina C. Ostale Zivali pa lahko vitamin C sintetizirajo iz glukoze (Rozman
in Gasperlin, 2009). Ugotovili smo, da starostniki uzivajo zelo razli¢na zivila, ki vse-
bujejo vitamin C. Najveckrat uzivajo krompir, sledijo pa: citrusi, kivi, paprika, para-
diznik, brokoli, brsti¢ni ohrovt, ¢rni ribez, jagode, zelje, $pinaca, na zadnjem mestu pa
sta kosmulja in koromac, ki ga nih¢e od anketirancev ne uziva najpogosteje. Skoraj
polovica jih je menila, da vitamin C §¢€iti pred virusnimi in drugimi infekcijami. Glede
povecane potrebe po njem pa jih je ve¢ kot polovica pravilno odgovorila, da ga telo
vec potrebuje ob prehladu in pri gripi. Tudi Strunz in Jopp (2007a) menita, da ta vita-
min $¢iti imunske celice pred prostimi radikali, e posebej pri gripi, nahodu, razli¢nih
okuzbah in drugih obolenjih ter po operaciji.

Vecina anketiranih je pravilno ugotovila, da pomanjkanje vitamina C povzroc¢a
skorbut. Zgodovinski opisi skorbuta navajajo poc¢asno celjenje ran, krvavenje iz nosu,
hematome, zateGene dlesni z izpadanjem zob ter sladkast zadah (Medi¢-Sari¢, Buha¢
in Bradamante, 2002, str. 73). Pri prevelikih dnevnih koli¢inah vitamina C so anketi-
ranci menili, da pride do driske in zelod¢nih kréev. Pri uzivanju nad vec kot 1000 mg
dnevno res lahko pride do driske (Hoffman in Metcalf, 2008, str. 437), vetrov, nape-
njanja (Mili¢, et al., 2008, str. 179) in preobremenitev z Zelezom (Hlastan Ribi¢, 2009,
str. 57). Veliki odmerki lahko zmanj$ajo tudi uc¢inek kontracepcijske tablete (Stoppard,
2004, str. 174). Povecano potrebo po vitaminu C imajo starejsi, kadilci, nose¢nice,
dojece matere, Sportniki, delavci, ki so izpostavljeni visokim temperaturam, zenske, ki
jemljejo kontracepcijske tablete, otroci z akutno zastrupitvijo, kadar je prisoten stres,
pri nevarnosti okuzb, pri proteinsko bogati prehrani, pri zdravljenju opeklin in hudih
ran, posledicah narkoze (Unger, 2007, str. 46—47), dializnih bolnikih, hudih telesnih
naporih, infekcijah (Rozman in Gasperlin, 2009), bolnikih s pove¢anim krvnim tla-
kom, sr¢nih bolnikih (Merljak in Koman, 2008, str. 282) in sladkornih bolnikih (Mili¢
et al., 2008, str. 178—179).
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Ve¢ kot §tiri petine anketiranih ¢lanov druStva upokojencev meni, da bi najvec
vitamina C ohranili, ¢e bi ga dodali v ohlajen caj, le ena petina pa bi dodala limono v
vro¢ ¢aj. Oyetade in sodelavei (2012)trdijo, da temperatura nad 100 °C unici ve€ino
vitamina C, saj je obcutljiv na visoko temperaturo in svetlobo, vendar se ne unici pri
izpostavljanju temperaturi pod 100 °C, zato lahko damo limono v vro¢ ¢aj in se bo
kljub temu ohranila visoka koncentracija vitamina C.

8 Zakljucek

Vitamin C je v prehrani starostnikov zelo pomemben, saj pomaga prepreciti posa-
mezne bolezni in poskrbi za boljse zdravje. StarejsSe je treba ozavescati, kako pomem-
ben je v njihovi vsakodnevni prehrani. Ce ga ne morejo zauziti s sadjem in zelenjavo,
ga lahko zauzijejo s pomocjo vitaminskih dodatkov, o katerih kontinuirano poteka
vec Studij, ki dajejo razli¢ne rezultate. Nekatere ugotavljajo, da bi prehranski dodatki
v ve¢jih koli€¢inah lahko povzrocali posamezne bolezenske spremembe, vsekakor pa
se vecina Studij zakljucuje s priporocili, da se v posameznih starostnih obdobjih in
stanjih z zmanj$ano odpornostjo redno jemlje vitaminske dodatke, tudi vitamin C.

Natasa Stusek, Sabina Fijan, PhD, Ana Habjanic, PhD

Vitamin C in the diet of the elderly

Vitamin C is the common name for substances that quantitatively exhibit the bi-
ological activity of L-ascorbic acid (Medié-Sari¢, Buha¢, Bradamante, 2002). Vita-
min C is stored in the liver, adrenal glands and other cells. Vitamin C is primarily
absorbed in the body by the active transport from the intestine and through renal
re-absoprtion and accumulated in the cells (Rozman and Gaserlin, 2009). Sources
of Vitamin C include: acerola, black currants, rose hips, parsley, blueberries, elder,
kiwifruit, strawberries, citrus fruits, beetroots etc (Merljak and Koman, 2013) as well
as fresh meat and liver (Rozman and Gaserlin, 2009). Vitamin C has numerous impor-
tant physiological functions in the body including the metabolism of proteins (Milic,
Kuscer, Pirs, Koren, Perc, 2008), it encourages the body s immune system, stimulates
the formation and operation of the connective tissue, bones and teeth, blood vessels,
promotes healing of wounds, improves the absorption of iron from food (Unger, 2007,
p. 45), and together with iron is involved in the formation of haemoglobin in the red
blood cells (Mili¢, et al., 2008).

Among the elderly, an inadequate diet deprived of vitamins is very common (Pandel
Mikus, Poljsak, 2011). It is important that the elderly eat enough fruit and vegetables
in order to consume vitamins, folic acid, carotenes, carbohydrates, fluids, minerals and
fibres. The daily food intake of the elderly should contain at least 400g of fruit and/or
vegetables (Bukovec, 2010). The elderly often have low plasma ascorbic acid concen-
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trations compared to younger individuals due to a lower intake as well as poor denti-
tion and mobility. Elderly people are also more likely to have underlying subclinical
diseases which can also influence the plasma ascorbate concentrations (Vitamin and
mineral requirements in human nutrition, 2004). Vitamin C deficiency can also contri-
bute to the formation of bedsores and infections. The most common signs of vitamin C
deficiency are bleeding gums, petechial haemorrhages (Persolja Cerne, Poklar Vato-
vec, Jordana, 2011) as well as weakness, dry mouth and skin changes (Lippincott, 2011,
p. 88). Consequently, the recommended daily intake of vitamin C for the elderly is 40mg
(Widgerowitz, 2009, p. 105). In the elderly, the need for vitamin C is easily covered in
the form of drinks, for example 100 % orange juice and blackcurrant juice. Citrus and
kiwifruit are also recommended (Persolja Cerne, Poklar Vatovec, Jordan, 2011).

There are many products that contain vitamin C on the market (Jamison, 2007)
such as: solid tablets, tablets for chewing, syrups, powders and pastes (Ursell, 2003).
Pharmaceutical forms of vitamin C range at doses from 25 to 1,500mg. Tablet supple-
ments with a gradual release to avoid saturation of the transport system in the dige-
stive tract and reach a larger absorption ratio, are most useful (Rozman, Gasperlin,
2009). However, such supplements cannot compensate for a balanced diet (Despe-
ghel-Schone, Alamouti, Piitz, 2003).

Gabrijelci¢ Blenkus and Stanojevic Jerkovic (2010) have noted that elderly adults,
who are sufficiently physically active, have no major health problems and enjoy high
nutritional quality foods and can live without vitamin and mineral supplements. On
the other hand, epidemiological research has shown that subjects consuming a greater
amount of vitamins C and E with food and supplements have shown that consuming
supplements reduced the incidence of cardiovascular disease and cancer (Poljsak et
al., 2007). Epidemiological signs also indicate that a relatively small proportion of the
population consume all the necessary nutrients according to the guidelines for healthy
eating, therefore it is necessary to consume dietary supplements, especially in the fol-
lowing cases of: improper lifestyle, aversion to certain foods, insufficient intake of ma-
cro- and micro- nutrients that are necessary for normal development and the mainte-
nance of health (Krbavcic , Muzzle, 2011, p. 10 ), lack of appetite, lack of taste or smell,
depression, decreased function of the digestive tract, poor food intake (diets, lack of
interest in food), exclusion of certain food groups, increased operation of environmen-
tal oxidants (tobacco, alcohol), various medical indications (Gabrijelci¢ Blenkus and
Stanojevic Jerkovic, 2010), diseases associated with chronic adverse drug reactions,
poor chewing and swallowing and mental limitations (Lippincott, 2011). However, Duj-
movic, Poklar Vatovec (2012) point out that certain vitamins and elements in excessive
quantities can be harmful, therefore it is necessary to correctly determine a dosage
plan. Multivitamin supplements are best for self-medication. Also Stoppard (2004) in
a U.S. study warns that large doses of vitamin C and E can cause serious side effects
and prevent the absorption of other important substances in the body. Even Harrar
and Gordon (2009) notified that years of studies have shown that high supplements of
vitamins such as A, E and C, do not provide any health benefits. Fruit and vegetable
consumption reduces the formation of free radicals in the body and thus reduce oxida-
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tive DNA damage. Researchers have been able to demonstrate a reduced incidence of
cancer and cardiovascular disease only in people who consume a large amount of fruits
and vegetables, but not in subjects who consume vitamin supplementation.

The aim of this study was to demonstrate the results of the survey on the elderly
and their knowledge of vitamin C. The fundamental goals were to determine if the
elderly are aware of the importance of vitamin C and which foods contain the highest
concentrations of vitamin C. The survey contained 18 questions with multiple possible
answers. 10 questions were closed multiple-choice and 8 questions were semi-closed,
where respondents were able to write their own opinion. 35 questionnaires were di-
vided among the elderly at the chosen association of pensioners. Five questionnaires
were not completed and therefore were excluded from the analysis. The age of the
randomly chosen respondents ranged between 65 and 89 years (47 % female; 53 %
male). 13 % of the respondents did not complete primary school, 20 % completed
primary school, 57 % completed secondary school and 10 % of the respondents com-
pleted post-graduate education. 16 % of the respondents consumed two meals per
day, 68 % consumed 3 and 16 % consume more than 3 meals per day. The question,
Why is it important to consume vitamin C?, yielded various answers among the el-
derly respondents as follows: vitamin C prevents virus development (47 %), protects
against infections (22 %); protects against cancer (9 %) or reduces tiredness (22 %).
The respondents answered that an increased need for vitamin C is necessary during
a common cold (58 %), flu (34 %) or stressful conditions (8 %). 50 % of the respon-
dents agreed that citrus fruits, kiwifruits and black currants were the main fruits that
contain vitamin C. Of the foods that contain vitamin C a third of the respondents most
commonly consume potatoes, a quarter of the respondents mainly consume citrus fru-
its, 14 % consume kiwifruits, 10 % consume broccoli or Brussels sprouts. The respon-
dents were mainly familiar with the sickness that is caused by vitamin C deficiency as
90 % agreed that scurvy is caused by vitamin C deficiency (10 % answered diabetes).
Almost half (43 %) of the respondents often take vitamin supplements, whilst 17 %
never take vitamin supplements. 87 % of the respondents agreed that vitamin supple-
ments have a positive effect, whilst 10 % answered that although it is recommended to
consume supplements, increased amounts are harmful.

From the survey it is obvious that most elderly respondents correctly answered
how to obtain vitamin C, since none of the respondents considered that vitamin C is
produced by our body. This is correct, because of all living creatures only man, mon-
keys and some exotic animals cannot produce vitamin C (Strunz and Joppe, 2007b),
since we do not have a-glucono-y-lactone oxidase, which is the enzyme needed in
the last stage of the synthesis of vitamin C (Rozman and Gasperlin, 2009). Most of
the respondents correctly answered that the lack of vitamin C causes scurvy. Histori-
cal descriptions of scurvy indicate slow healing of wounds, nose bleeds, hematomas,
swollen gums, sweet breath (Medic-Saric, Pyrethrum, Bradamante, 2002). In the case
of excessive daily amounts of vitamin C the elderly correctly noted the symptoms of
diarrhea and stomach cramps. The consumption of more than 1,000 mg per day can
cause diarrhea (Hoffman and Metcalf, 2008), flatulence, bloating (Milic et al., 2008)
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and iron overload (Hlastan-Ribic, 2009). Large doses of vitamin C can even reduce
the effect of birth control pills (Stoppard, 2004).

Vitamin C in the diet of elderly people is very important because it helps in preven-
ting disease and improving overall health. Therefore, the elderly should be aware of
the importance of vitamin C in their daily diet. If it is not possible to consume enough
vitamin C with fruit and vegetables, vitamin supplements are recommended.
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