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STRESZCZENIE

Wstep. Ryzyko niedozywienia wzrasta wraz z wiekiem
i wedtug danych epidemiologicznych, dotyczy okoto
5-10% populacji ludzi starszych. Wczesne rozpoznanie
oraz leczenie niedozywienia w grupie osob starszych moze
zapobiec ich hospitalizacji, ograniczy¢ liczbe powiktan,
zmniejszy¢ Smiertelnosé, a takze poprawic jakos$¢ zycia.
Celem prezentowanej pracy byta ocena zwyczajow zy-
wieniowych oraz ocena czynnikéw determinujacych ry-
zyko niedozywienia wsrod starszych mieszkancow wsi.
Ponadto, prowadzone badania mialy na celu zbadanie
wplywu niedozywienia na poziom jakosci zycia uwarun-
kowanej stanem zdrowia badanych senior6w. Materiat
i metody. Grupe badanych stanowity 203 osoby w wieku
65 lat i powyzej, mieszkajace na obszarach wiejskich. Ry-
zyko niedozywienia oceniono za pomoca skali NSI De-
termine Checklist. Analize zebranego materiatu wykonano
z wykorzystaniem pakietu statystycznego IBM SPSS 19
dla Windows. Wyniki. Wiekszos¢ badanej grupy stano-
wity kobiety (61,6%). Wysokie i Srednie ryzyko niedozy-
wienia dotyczyto odpowiednio 42,2% i 33,2% respon-
dentéw i byto silnie uwarunkowane picia zenska, niskim
poziomem wyksztalcenia oraz zta sytuacja materialng.
Whioski. Determinantami ryzyka niedozywienia os6b
starszych mieszkajacych na obszarach wiejskich byta: ptec,
poziom wyksztatcenia oraz sytuacja materialna. Ponadto,
osoby z grupy $redniego i wysokiego poziomu niedozy-
wienia, istotnie gorzej ocenialy swoja jakos¢ zycia uwa-
runkowang stanem zdrowia.

Stowa kluczowe: niedozywienie osob starszych, jako$¢
zycia uwarunkowana stanem zdrowia, osoby starsze, wies$

ABSTRACT

Introduction. The problem of malnutrition increases
with age and according to epidemiological data the risk
of malnutrition affected almost 5-10% of the elderly pop-
ulation. Early identification and treatment of malnutrition
among the elderly can reduce or prevent from hospital-
ization, reduce complications, decrease mortality and im-
prove quality of life. The aim of the present study was to
assess the nutritional habits and to evaluate the risk fac-
tors of malnutrition among older residents of the rural
areas. In addition, studies were conducted to investigate
the effect of malnutrition on their health along with qual-
ity of life. Material and methods. The group of respon-
dents consisted of 203 participants aged 65 years and
over, living in the rural areas in Matopolska. The risk of
malnutrition was assessed by NSI Determine Checklist
scale. The analysis of collected data employed the statis-
tical package SPSS 19 for Windows. Results. 61.6%
(n=203) of the participants were females. The evaluated
group was characterized by a high and medium risk of
malnutrition (42.2% and 33.2%). Female gender, low
level of education and poverty (inadequate financial situ-
ation) were strongly associated with higher risk of mal-
nutrition among the older residents of the rural areas.
Conclusions. Malnutrition was linked with gender, level
of education and financial status. On top of that the level
of quality of life was much worse in respondents exposed
to high and medium risk of malnutrition.

Key words: malnutrition of the elderly, health related
quality of life, older people, rural areas
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WSTEP

Problem niedozywienia oséb starszych, nalezy
do tak zwanych wielkich zespotéw geriatrycznych
(geriatric giants), czyli przewlektych i wieloprzyczy-
nowych zaburzen, ktore w konsekwencji moga pro-
wadzi¢ do niesprawnosci funkcjonalnej, pogarszajac
jednoczes$nie jakos$¢ zycia seniorow. Wedtug szacun-
kowych danych epidemiologicznych, niedozywienie
dotyczy 5-10% ogodtu populacji 0séb starszych, na-
tomiast w przypadku pacjentéw opieki dlugotermi-
nowej lub mieszkancow domoéw pomocy spotecz-
nej, ryzyko to plasuje si¢ na znacznie wyzszym po-
ziomie tj.: w granicach 30-60% [1]. Wiedza na te-
mat rzeczywistej rozpietosci tego zjawiska, stanowi
jednak przystowiowy wierzchotek gory lodowej, po-
niewaz dotychczas nie opracowano dobrego stan-
dardu oceny ryzyka niedozywienia w geriatrii. Po-
jawiaja si¢ takze doniesienia, iz problem ten jest ba-
gatelizowany w procesie diagnostycznym i terapeu-
tycznym, co moze wynikac z niskiej swiadomosci
samych zainteresowanych, a takze osob sprawuja-
cych nad nimi opieke.

Wyréznia sig¢ trzy postacie niedozywienia: ma-
razm (uwiad), kwashiorkor i typ mieszany. Marazm,
jako konsekwencja przewlektego gtodzenia sie, cha-
rakteryzuje si¢ zmniejszong masa ttuszczowg i mies-
niowa (sarkopenia) organizmu. Obnizeniu ulegaja
takze wskazniki antropometryczne oraz immunolo-
giczne, przy rownoczesnym prawidtowym stezeniu
biatka w surowicy krwi i bez zaburzen czynnoscio-
wych narzadow wewnetrznych. Kwashiorkor poja-
wia si¢ u oso6b dobrze odzywionych, jako nastep-
stwo zakazenia, duzego urazu lub zabiegu operacyj-
nego. Dochodzi do spadku wartosci biatka w suro-
wicy krwi, natomiast wskazniki antropometryczne
pozostaja wlasciwie niezmienione, co utrudnia szyb-
ka diagnoze. Tymczasem typ mieszany, zdarza si¢
wsrod osob przewlekle chorych (z niedozywieniem
typu marasmus) w konsekwencji duzych zabiegow
operacyjnych i urazow. Rozpoznanie rodzaju wyste-
pujacego niedozywienia jest istotne z punktu wi-
dzenia dalszego postepowania leczniczego [2, 3].
Petnoobjawowe niedozywienie czesto poprzedzone
jest stanem okreslanym jako ,,ryzyko niedozywie-
nia”, ktory nie daje jeszcze swoistych objawow kli-
nicznych, poniewaz poczatkowy deficyt pokarmowy
moze przebiega¢ w sposéb utajony [4].

Wystepujace w grupie oséb starszych zwiekszone
ryzyko niedozywienia, implikowane jest wieloma
czynnikami. W§$r6d nich wymienia si¢ przede
wszystkim zmiany towarzyszace fizjologicznemu
procesowi starzenia si¢ organizmu, ktéry poteguje
niedob6r witamin i mikroelementéw oraz ostabia

zmyst powonienia i smaku. Dodatkowo, u 0sob star-
szych dochodzi do spadku masy mie$ni szkieleto-
wych, przy procentowym wzrosScie ilosci tkanki
ttuszczowej. Obnizeniu ulega réwniez tempo pod-
stawowej przemiany materii i catkowitego wydatku
energetycznego, co w nastepstwie prowadzi do
zmian w zakresie odczuwania gtodu i sytosci. Poja-
wiajgce sie w tej grupie wiekowej czeste ogranicze-
nia funkcjonalne (brak samodzielnosci), mogg pro-
wadzi¢ do zaniedban w przygotowywaniu podsta-
wowych positkow w ciggu dnia. Do najwazniejszych
przyczyn ztego stanu odzywienia os6b starszych, na-
leza jednak wystepujace choroby przewlekte i zwig-
zany z nimi przebieg leczenia. Szczeg6lnie czesto ry-
zyko to wzrasta w przypadku choréb: nowotworo-
wych, przewodu pokarmowego, uktadu sercowo-na-
czyniowego, oddechowego i neurologicznego, a tak-
ze zaburzen psychicznych (depresja, demencja) [1].
Grozba niedozywienia w grupie os6b w wieku pode-
sztym, zwieksza sie takze w przypadku kumulacji
niekorzystnych warunkéw socjoekonomicznych [3].
W grupie tej wymienia si¢ m.in.: ztg sytuacje mate-
rialng i mieszkaniowa, brak wsparcia spotecznego,
samotno$¢ i osamotnienie, izolacje i wykluczenie
spoteczne oraz okres zatoby [5-7]. Wtasciwe odzy-
wienie senioréw zalezy réwniez od rodzaju oraz ilo-
Sci przyjmowanych lekow, ktére mogg prowadzi¢
do utraty taknienia, nudnosci, utrudnionego wchta-
niania jelitowego, oraz od stanu jamy ustnej (su-
chos¢, utrudnione potykanie, choroby przyzebia).
Bagatelizowang przyczyng niedozywienia wsrod
0s6Ob starszych s3g takze niewtasciwe zwyczaje Zy-
wieniowe, jako nastepstwo niewystarczajacej wiedzy
o prawidtowym odzywianiu oraz problemy z uze-
bieniem (brak zeb6w lub niewtasciwie dopasowana
proteza).

Niedozywienie prowadzi do szeregu niekorzyst-
nych zmian zdrowotnych, wiréd ktérych wymienia
sie przede wszystkim: zwiekszong meczliwos¢, osta-
bienie sity migsniowej i sprawnosci psychomoto-
rycznej, zaburzenia funkcji uktadu pokarmowego,
krazenia i oddechowego, zaburzenia swiadomosci,
zaburzenia wodno-elektrolitowe, hipotonig¢ ortosta-
tyczng oraz podatno$¢ na powstawanie odlezyn i za-
kazen [8]. W przypadku osob chorujacych przewlek-
le, niedozywienie wydtuza czas leczenia, zwieksza
liczbe ewentualnych powiktan, pogarsza rokowanie,
a takze znaczaco obniza poczucie jakosci zycia. Do-
datkowo, zly stan odzywienia oséb starszych jest
uznanym czynnikiem zwigkszajacym zachorowal-
nos¢ i Smiertelnos¢ w tej grupie wiekowej [9].

Wedtug dotychczasowych badan, ryzyko niedo-
zywienia jest wieksze wsrod starszych mieszkan-
coOw wsi w poréwnaniu do ich réwiesnikoéw miesz-
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kajacych w miescie [10, 11]. Ponadto, jak pisze
Kottajtis-Dotowy i in. [12], btedy zywieniowe wy-
stepuja istotnie czesciej wirdd starszych mieszkan-
cOw wsi niz miasta. Powodem tego moze by¢ niz-
szy poziom wyksztatcenia a tym samym brak do-
statecznej wiedzy o prawidtowych zwyczajach zy-
wieniowych.

Majac na uwadze szereg niekorzystnych na-
stepstw, jakie niesie za soba niedozywienie dla 0s6b
starszych oraz czestos$¢ tego zjawiska (szczegblnie
w Srodowisku wiejskim), wazna jest znajomosc
czynnikow ryzyka jego powstawania, aby odpo-
wiednio wcze$nie zdiagnozowac ten problem
i wdrozy¢ adekwatne leczenie zywieniowe.

Celem prezentowanej pracy byta ocena zwycza-
jow zywieniowych oraz ocena czynnikdéw determi-
nujacych ryzyko niedozywienia wsréd starszych
mieszkancow wsi. Ponadto, prowadzone badania
miaty na celu zbadanie wptywu niedozywienia
na poziom jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia badanych seniorow.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 203 osoby w wieku 65 lat i po-
wyzej, mieszkajagce w wybranych miejscowosciach
wiejskich (Nawojowa Gora, Zalas, Tenczynek, Bo-
lecin) wojewddztwa matopolskiego, ktore trwato
od marca 2011 do pazdziernika 2012 roku.

Do zebrania materiatu badawczego wykorzysta-
no metode sondazu diagnostycznego. Dane o jed-
nostkach zgromadzono technika wywiadu za po-
mocg ustrukturyzowanego kwestionariusza sktada-
jacego sie z kilkunastu czeSci. Pierwsza cze$¢ za-
wierata pytania charakteryzujace badang grupe
pod katem spoteczno-demograficznym, a nastepne
dotyczyty odpowiednio: sytuacji rodzinnej, sytuacji
zawodowej i materialnej, warunkéw mieszkanio-
wych, stanu zdrowia (w tym sprawnos$¢ funkcjo-
nalna mierzona za pomocg skali GARS (Groningen
Activity Restrain Scale) [13], dostepnosci i zapotrze-
bowania na opieke zdrowotna, stylu zycia, wsparcia
spotecznego (dostepnos¢ oraz wielkos¢ i typ sieci),
satysfakcji zyciowej, a takze jakosci zycia uwarun-
kowanej stanem zdrowia mierzonej przy uzyciu
skali SF-36 (Short Form-36 Health Survey) [14]. Py-
tania zawarte w kwestionariuszu byty w wiekszosci
zamkniete.

Ryzyko niedozywienia wsrod badanych oséb star-
szych oceniano za pomocg skali NSI Determine
Checklist (Nutritional Screening Initiative Determine
Your Nutritional Health Checklist) [15], uzytej
w wersji polskiej za Wojszel [16]. Skala zawiera 10
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pytan, na ktore respondent odpowiada twierdzaco
lub przeczaco. W zaleznosci od przypisanej rangi,
pytania sg punktowane od 0 do 4. Maksymalna
ilo§¢ punktow to 21. Osoby, ktoére uzyskajg 6 i wie-
cej punktoéw, nalezg do grupy wysokiego ryzyka nie-
dozywienia. Wynik 3-5 oznacza $rednie ryzyko nie-
dozywienia, natomiast punktacja od 0-2 jest row-
nowazna ze stanem prawidtowym.

Analize zebranego materialu badawczego wyko-
nano za pomocy testu Chi-kwadrat, testow para-
metrycznych (test t-Studenta, analiza wariancji
ANOVA) i nieparametrycznych (test Kruskalla-Wal-
lisa) z wykorzystaniem pakietu statystycznego IBM
SPSS 19 dla Windows. Jako poziom istotnosci dla
testowanych hipotez zerowych przyjeto warto$¢
0,05.

WYNIKI BADAN

Grupe badanych stanowity 203 osoby (61,6%
kobiet i 38,4% mezczyzn) w wieku wynoszacym
§rednio 75,5 lat (SD=35,7). Wiekszos$¢ stanowity
osoby z wyksztatceniem podstawowym (63%), na-
tomiast mniej liczna grupa posiadata wyksztatce-
nie zasadnicze zawodowe (18%) lub srednie (8%).
Prawie potowa badanych oséb byta owdowiata
(47%), przy czym odsetek ten w przypadku kobiet
byt ponad dwukrotnie wyzszy (72%) niz wsrod
mezczyzn (28%) (réznica istotna statystycznie) (ta-
bela I).

Respondenci w wiekszosci wyrazili opinie, ze
odzywiajg sie zdrowo (73,8%), jednostek niezde-
cydowanych byto 16,8%, natomiast odsetek osob,
ktore przyznaty ze odzywiaja sie¢ niezdrowo wy-
nosit 9,4%. Analiza zwyczajéow zywieniowych
0sOb starszych mieszkajacych na wsi pokazata, ze
badani w wiekszosci (86,7%) spozywaja wiecej
niz dwa positki dziennie, urozmaicone warzywami
i owocami (88,6%). Zdecydowana wiekszos¢ ba-
danych (97%) przyznata takze, ze rzadko spozywa
alkohol. Trudnosci zwigzane ze zmiang jakosci
i ilodci przyjmowanych pokarméw z powodu cho-
roby lub ztego stanu zdrowia zgtaszato 19,2% se-
nioréw. Sygnalizowane byly takze problemy
z jama ustna i zebami, ktére utrudniaty prawidto-
we przezuwanie pokarmow u 11,4% responden-
tow. Ponad potowa badanych (53,7%) deklarowa-
ta, Ze spozywa positki samotnie. Do braku wystar-
czajacej ilosci pieniedzy na zakup niezbednych
produktéw spozywczych przyznata sie jedna trze-
cia respondentéw (36,5%). W badanej probie, az
trzy czwarte badanych (74,9%) podato, ze w ciagu
dnia zazywa 3 lub wiecej roznych lekow przepisa-
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nych na recepte lub kupionych bez niej, co zwig-  rego wielu lekéw réwnocze$nie bez znajomosci
zane jest z popularnym w gronie ludzi starszych ~ mechanizmoéw ich dziatania i wystepujacych mie-
zjawiskiem polipragmazji (zazywanie przez cho-  dzy nimi interakcji) (tabela II).

Tabela |. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej grupy (n=203)
Table . Socio-demographic characteristics of the group under study (n=203)

] Pte¢

) Ogobtem - - —

Zmienne Kobiety Mezczyzni
n % n % n %

Wiek

65-69 lat 34 16,7 22 17,6 12 15,4
70-74 lat 43 21,2 31 24,8 12 15,4

75-79 lat 75 36,9 43 34,4 32 41
80-84 lat 39 19,2 20 16 19 24,4
85 i wiecej 12 5,9 9 7,2 3 3,8

Wyksztaicenie
Podstawowe niepetne 22 10,8 11 8,8 11 141
Podstawowe 128 63,1 83 64,4 45 57,7
Zasadnicze zawodowe 37 18,2 20 16 17 21,8
Srednie 16 7.9 11 88 5 6,4
Stan cywilny*

Kawaler/panna 19 9,4 12 9,6 7 9
Zonaty/zamezna 80 39,4 44 35,2 36 46,2
Rozwiedziony(a)/w separaciji 8 3,9 0 0 8 10,3
Wdowiec/wdowa 96 47,3 69 55,2 27 34,6

* W tescie Chi? p<0,05 (in Chi? p<0,05 test)

Tabela Il. Ocena ryzyka niedozywienia wg skali NSI Determine Checklist
Table Il. Assessment of the risk of malnutrition according to the NSI Determine Checklist scale

2 skall Tak
ania skal

Pytani ! n %
Czy Pana/i choroba lub stan zdrowia spowodowaty zmiany w jakosci i/lub ilosci spozywanych przez 39 19.2

Pana/ig pokarmow? '
Czy spozywa Pan/i mniej niz 2 positki dziennie? 27 13,3
Czy spozywa Pan/i mato owocow, warzyw lub produktow mlecznych? 23 1.4

Czy prawie codziennie wypija Pan/i 3 lub wigcej szklanek piwa, lampki wina lub kieliszki wodki? 6 3
Czy ma Pan/i problemy z zebami lub jama ustna, ktére powodujg trudnosci w spozywaniu positkow? 23 11,4
Czy zawsze ma Pan/i wystarczajgca ilos¢ pieniedzy, aby kupi¢ zywnose, ktérej Pan/i potrzebuje? 129 63,5
Czy zazwyczaj spozywa Pan/i positki samotnie? 109 53,7
Czy przyjmuje Pan/i codziennie 3 lub wiecej réznych lekdw przepisanych na recepte lub kupionych 152 749

bez recepty? '
Czy w sposob niezamierzony stracit/a lub przybyt/a Pan/i na wadze 4,5 kg (lub wiecej) w ciagu 51 o5 1

ostatnich 6 miesiecy? '
Czy zawsze czuje sie Pan/i na tyle sprawny/a, aby samodzielnie zrobi¢ zakupy, gotowaé, spozywac 120 504

positki? ,
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Dalsza analiza pokazata, ze w grupie wysokiego
i Sredniego ryzyka niedozywienia byto odpowiednio
42,2% i 33,2% badanych, natomiast stan prawidto-
wy dotyczyt 24,6% respondentéw. Miedzy plcig i po-
ziomem wyksztatcenia badanych a ryzykiem ich nie-
dozywienia zachodzita istotna relacja. Kobiety cze-
Sciej niz mezczyzni byly w grupie sredniego i wyso-
kiego ryzyka niedozywienia, podobnie jak osoby
z wyksztatceniem podstawowym i nizszym w po-
réwnaniu do oséb z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym i wyzszym. Natomiast pomiedzy sytua-
¢ja rodzinng (posiadanie dzieci, poczucie osamotnie-
nia, samotne zamieszkiwanie, relacje ze wspotmiesz-
kancami) a ryzykiem niedozywienia badanych oséb
starszych nie byto istotnego zwigzku. Tymczasem
osoby oceniajace swojg sytuacje materialng jako zta,
byty istotnie czesciej w grupie wysokiego i Sredniego
ryzyka niedozywienia niz respondenci oceniajacy ja
na poziomie dobrym. Seniorzy o wysokim i §rednim
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ryzyku niedozywienia, wydawali takze istotnie wigk-
szg kwote na leki w skali miesigca w odniesieniu
do badanych bez tego ryzyka (odpowiednio
200492 zt 1 159471 zt vs 132+75 z1). Nie zaobserwo-
wano natomiast istotnej relacji pomiedzy warunkami
mieszkaniowymi a ryzykiem niedozywienia badanych.

Wystepujace w badanej grupie os6b starszych ry-
zyko niedozywienia w sposéb istotny r6znicowato
ich stan zdrowia. Respondenci z wysokim i $srednim
ryzykiem niedozywienia mieli istotnie wigkszg $red-
nig czestos¢ wystepujacych dolegliwosci oraz Srednig
liczbe chordb, niz osoby bez takiego ryzyka. Porow-
nywalnie byto takze ze stanem funkcjonalnym ba-
danych w zakresie wykonywania czynnosci dnia co-
dziennego. Osoby, ktérych ryzyko niedozywienia
byto $rednie i wysokie, charakteryzowali si¢ istotnie
gorszg sprawnoscia funkcjonalng w poréwnaniu
do respondentéw nie obcigzonych tym ryzykiem
(tabela III).

Tabela lll. Relacja miedzy ryzykiem niedozywienia a stanem zdrowia badanych
Table lll. Relationship between the risk of malnutrition and participants’ health

Ryzyko niedozywienia wg skali NSI Determine Checklist
Stan zdrowia I?rak ryzyka Sr’ednie ryzyko W}/sokie ryzyko p
Srednia(SD) Srednia(SD) Srednia(SD)
Mediana(Q1-Q3)* Mediana(Q1-Q3)* Mediana(Q1-Q3)*
Srednia czestos¢ dolegliwosci 3,2 (0,5) 3,4 (0,4) 3,5 (0,4) <0,05
Srednia liczba chordb 4 (3-6) 5 (3-7) 6 (4-8) <0,05
Stan funkcjonalny wg skali GARS 51 (36-53) 44 (34-51) 33 (26-47) <0,05

* Dla rozktadu normalnego zmienne opisano za pomocg $redniej i odchylenia standardowego (SD) natomiast w przeciwnym przypadku, do opisu

uzyto mediang, kwartyl 1 (Q1) i kwartyl 3 (Q3)

* For normal diistribution the variables were described by the average and standard deviation (SD) otherwise for the description the median quarti-

le 1 (Q1) and quatrtile 3 (Q3) were used

Ponadto, ryzyko niedozywienia w sposob istotny
wplywato na poziom odczuwanej jakos¢ zycia uwa-
runkowanej stanem zdrowia badanych oséb star-
szych mieszkajgcych na wsi. Osoby bez ryzyka nie-
dozywienia, potwierdzaty istotnie wyzszg jakos¢ zy-
cia w kazdym z analizowanych wymiaréw w po-
rownaniu do respondentow z ryzykiem Srednim
i wysokim (tabela IV).

DYSKUSJA

Problematyka wtasciwego odzywiania ludzi star-
szych, stanowi jeden z wazniejszych aspektow spra-
wowania nad nimi wtasciwej opieki. Zwigzany
z niedozywieniem niedobér istotnych sktadnikow

odzywczych, czesto wyzwala lub nasila wystepujace
wsrod senioréw choroby przewlekte, a tym samym
obniza ich jakos¢ zycia. Wyniki badania WOBASZ
Senior zrealizowane na reprezentatywnej grupie
1013 os6b w wieku starszym pokazaty, ze 13% spos-
r6d nich byto niedozywotnych, natomiast odsetek
senioréw zagrozonych niedozywieniem wynosit az
57% [17].

W przeprowadzonych badaniach wtasnych wyka-
zano, ze wigekszos¢ osoéb starszych znajdowata sie
w grupie wysokiego i Sredniego ryzyka niedozywie-
nia, co koresponduje z wynikami uzyskanymi przez
Wojszel [16]. Wsréd czynnikéw warunkujacych groz-
be niedozywienia autorka badania podata: stan cy-
wilny (bycie niezameznym), zta samoocene stanu
zdrowia, depresje, problemy z przezuwaniem pokar-
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Tabela IV. Wymiary jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia w relacji do ryzyka niedozywienia badanych
Table IV. Health related quality of life dimensions in the relation with the participants risk of malnutrition

Ryzyko niedozywienia wg skali NSI Determine Checklist

Wymiary jakos$ci zycia uwarunkowane;j Brak ryzyka Srednie ryzyko Wysokie ryzyko
stanem zdrowia mierzonej skalg SF-36 Srednia (SD)* Srednia (SD)* Srednia (SD)*
Me (Q1-Q3) Me (Q1-Q3) Me (Q1-Q3)
Ogolna percepcja zdrowia 46,6 (12,1) oA 40,7 (12,9) & 34 (16,9) A
Funkcjonowanie fizyczne 75 (40-85) oA 37,5 (20-70) & 25 (12,5-55) A
Zdolnos¢ qo pe’rmgma rol pomimo ograniczen 50 (25-75) ®A 25 (0-50) # 0(0-25) A
w stanie zdrowia
Funkgonowame pomimo wystepujgcych objawdw 441 (19,5) eA 356 (19,6) # 053 (215) A
bolowych
Funkcjonowanie bez ograniczen w zyciu towarzyskim 60,7 (16,7) &A 47,5(20,9) & 34,1 (24,1) A
Wigor i energia 50 (45-55) eA 45 (40-50) & 45 (35-50) A
Zdrowie psychiczne 57,2 (10,8) ¢A 51,8 (10,5) & 46 (16,5) A

@, A — pary kategorii réznigce sie miedzy sobg w sposob istotny (category pairs differ significantly)
* Dla rozktadu normalnego zmienne opisano za pomocg $redniej i odchylenia standardowego (SD) natomiast w przeciwnym przypadku, do opisu

uzyto mediane, kwartyl 1 (Q1) i kwartyl 3 (Q3)

* For normal distribution the variables were described by the average and standard deviation (SD) otherwise for the description the median quartile

1(Q1) and quartile 3 (Q3) were used

mow, ilos¢ przyjmowanych lekéw w skali miesigca,
a takze czesto$¢ hospitalizacji w ciagu ostatniego
roku. Podobne czynniki, jako determinanty niedo-
zywienia, wymienione zostaly w badaniach przepro-
wadzonych wsréd oso6b starszych przebywajacych
na oddziatach szpitalnych [18]. Badania wtasne po-
kazaty, iz ryzyko niedozywienia wsrod starszych
mieszkancow wsi bylo istotnie skorelowane z picia,
poziomem wyksztatcenia oraz sytuacja materialna.
Niekorzystna sytuacja materialna, jako czynnik
sprzyjajacy niedozywieniu seniorow, wskazywany
jest takze przez innych autoréw [19], podobnie jak
niski poziom wyksztatcenia i pte¢ zenska [20].

W badanym srodowisku wiejskim, ponad potowa
seniorow deklarowata, ze spozywa positki samotnie,
co moze niekorzystnie rzutowac na jakosc¢ i ilos¢
przyjmowanych przez nich pokarmoéw. Nalezy za-
znaczy¢, ze w przypadku osob starszych wspolne je-
dzenie tj. w towarzystwie oséb bliskich, nabiera
szczegblnego znaczenia, poniewaz maja oni tenden-
cje do monotonii w odzywaniu (mato urozmaicone
racje pokarmowe) [21]. Wspélne konsumowanie
positkoéw (razem z innymi cztonkami rodziny) daje
seniorowi poczucie przynaleznosci, a ponadto
zwigksza jego szanse na spozycie odpowiednich racji
i produktéw zywieniowych.

Literatura przedmiotu donosi, iz stosowana far-
makoterapia sprzyja powstawaniu niedozywienia.
W badanej probie, az trzy czwarte respondentoéw

przyznato, ze w ciggu dnia zazywa wiecej niz 3 roz-
ne leki, co jest zgodne z ogdlnie panujaca tendencija
do naduzywania medykamentéw w grupie oséb
starszych [1].

Przeprowadzona analiza uzyskanych wynikow,
uwidocznita negatywny wptyw ryzyka niedozywie-
nia na stan zdrowia badanych. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze zwiazek ten w rzeczywisto$ci moze miec
charakter dwukierunkowy, poniewaz osoby, ktore
ze wzgledu na pewne ograniczenia psychofizyczne
(zty stan zdrowia) uzaleznione s3 od pomocy o0s6b
drugich, takze moga znajdowac si¢ w grupie wyso-
kiego ryzyka niedozywienia.

Stan odzywienia (przede wszystkim niedozywie-
nie) jest czynnikiem istotnie wplywajacym na sa-
mopoczucie psychiczne i jakos¢ zycia senioréw. Do-
datkowo, zbilansowana dieta spowalnia proces sta-
rzenia sie¢ i degeneracji organizmu [22]. Analiza jed-
noczynnikowa badan wilasnych wykazata, ze ryzyko
niedozywienia w sposob istotny réznicowato po-
ziom jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
badanych oso6b starszych mieszkajacych na wsi. Oso-
by, ktére nie znajdowaty si¢ w grupie ryzyka niedo-
zywienia, potwierdzaly istotnie wyzszg jako$¢ zycia
w kazdym z analizowanych wymiaréw w poréwna-
niu do respondentéw ze Srednim i wysokim ryz-
kiem. Wplyw niedozywienia na jakos$¢ zycia, po-
twierdzaja takze badania innych autoréw. Crogan
i Pasvogel [19] badajac osoby w wieku 65 lat i po-
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wyzej mieszkajace w domach opieki, wykazali ze
niedozywienie w sposob istotny determinowato ja-
kos¢ zycia i stan funkcjonalny rezydentow. Kurows-
ka i Simon [23] badajac starszych mieszkancow
domu pomocy spotecznej (DPS) oraz stuchaczy Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku w Bydgoszczy, rowniez
potwierdzity zwigzek pomiedzy stanem odzywienia
a jakoscia zycia: im lepszy byt stan odzywienia, tym
wyzsza jakos$¢ zycia przebadanych seniorow,
przy czym zaréwno gorsza jakoscig zycia jak i sta-
nem odzywienia charakteryzowali sie mieszkancy
DPS. W innym badaniu dowiedziono, ze osoby star-
sze z niedowaga, istotnie czesciej zgtaszaty pogor-
szenie jakosci zycia w wymiarze zdrowia fizycznego
i psychicznego w odniesieniu do ich réwie$nikow
o prawidtowej masie ciata [24].

Biorac pod uwage powyzsze, nalezy pamietac, iz
prawidtowy sposob odzywiania zgodnie z zapotrze-
bowaniem adekwatnym do wieku, poprawia jakos¢
zycia senioro6w poprzez sprzyjanie i podtrzymywanie
zdrowia oraz minimalizowanie powiktan w nastep-
stwie choréb przewlektych. Istnieje zatem duza po-
trzeba systematycznej oceny stanu odzywienia po-
pulacji ludzi starszych, zwracajac szczegdlng uwage
na objawy oraz czynniki determinujace niedozywie-
nie.

WNIOSKI

1. Ryzyko niedozywienia wsr6d badanych osob star-
szych w sposob istotny determinowane byto
przez: pte¢ zeniska, niski poziom wyksztatcenia
oraz niekorzystng sytuacje materialng.

2. Osoby z grupy wysokiego i Sredniego ryzyka nie-
dozywienia charakteryzowaty sie gorszym stanem
zdrowia oraz nizsza oceng jakosci zycia w porow-
naniu do respondentow bez takiego ryzyka.

3. Biorac pod uwage powszechno$¢ wystepowania
niedozywienia wsrdd osob starszych oraz jego
konsekwencje, koniecznym jest wdrazanie spe-
cjalnych programoéw profilaktycznych skierowa-
nych do samych zainteresowanych oraz os6b ma-
jacych czesty kontakt z seniorem, tj. rodziny i pra-
cownikow podstawowej opieki zdrowotnej, aby
zapobiega¢ i minimalizowac to niekorzystne zja-
wisko.

4. Nalezy opracowac procedury szybkiej i adekwat-
nej diagnozy ryzyka niedozywienia oséb star-
szych wiekiem i wigczy¢ je do catosciowej oceny
geriatrycznej pacjenta, jako jeden z kluczowych
elementow.
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