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Streszczenie

Wstep. Waznym elementem wplywajacym na jako$¢ Zycia oséb w podeszlym wieku jest stan odzywienia.
Zle zbilansowane oraz nieracjonalne Zywienie, a takze niska jako§¢ zdrowotna spozywanych positkéw moga by¢
przyczyng choréb i nieprawidtowoséci w stanie zdrowia. Cel pracy. Okre$lenie wplywu stanu odzywienia na jako$¢
zycia osob w podeszlym wieku, jako wykladnika optymalnego stanu zdrowia. Material i metody. Przebadano 69
0s6b, mieszkaricéw Domu Pomocy Spolecznej ,,Promien Zycia” (23 osoby) oraz stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku w Bydgoszczy (46 0s6b). Stan odzywienia oceniono skalg Mini Nutritional Assessment (MNA) a ocene jako$ci
zycia kwestionariuszem WHOQOL-BREF. Wyniki. Badana grupa osiagneta pozytywny wynik w jakosci zycia. W sta-
nie odzywienia wskazano na ryzyko niedozywienia. Gorsze wyniki w jakoéci zycia, jak i w stanie odzywienia uzyskali
mieszkancy DPS. Stwierdzono istnienie zwigzku miedzy stanem odzywienia a jako$cia Zycia, tzn. im lepszy byl stan
odzywienia, tym wyzsza jako$¢ zycia. Wnioski. Uzyskane wyniki moga poméc w lepszym zrozumieniu probleméow
zywieniowych os6b starszych oraz ich wptywu na jako$¢ ich zycia. Nalezy zwroci¢ uwage na bagatelizowany problem
odzywiania osob starszych. Geriatria 2013; 7: 217-225.

Stowa kluczowe: staro$¢, stan odzywienia, jakos¢ Zycia

Abstract

Introduction. The state of nutrition is an essential element influencing the quality of life of aged people. Badly-
balanced diet, unreasonable nourishment as well as low quality of consumed meals may be the causes of diseases and
health anomalies. Aim of the work. Defining the impact of the state of nutrition on the quality of life of aged people,
as a determinant of the optimal health. Material and methods. Sixty-nine people were examined, 23 from “Promien
Zycia” welfare house and 46 students from the University of the Third Age in Bydgoszcz. The state of nutrition was
assessed using Mini Nutritional Assessment (MNA) Scale and the quality of life was valued using WHOQOL-BREF
questionnaire. Results. Examined group gained positive outcomes regarding the quality of life. The state of nutrition
indicates the risk of malnutrition. Welfare house residents got worse results when it comes to the quality of life and
the state of nutrition. It has been ascertained that there is a relation between the state of nutrition and the quality of
life, the better the state of nutrition the higher the quality of life. Conclusion. The obtained results may help to under-
stand nutritional problems of aged people as well as its influence on the quality of life of the elderly. More attention
should be paid to the aged people nutrition issue as this problem seems to be underestimated. Geriatria 2013; 7: 217-225.
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Wstep

Wiele réznych czynnikéw ma wplyw na sposob
odzywiania os6b w podesztym wieku. Najbardziej
znaczace to nawyki zywieniowe, a takze tryb Zycia
prowadzony w przesztoéci oraz srodowisko, w ktérym
obecnie Zyje starsza osoba. Samotno$¢, ograniczona
ilo§¢ $rodkéw finansowych i brak wiedzy dotyczacej
odzywiania, ograniczaja prawidtowy dobér produktow
zywno$ciowych [1]. Zmiana sposobu odzywiania w po-
desztym wieku moze by¢ zwigzana takze ze zmianami
fizjologicznymi zachodzacymi w organizmie starszej
osoby. Sg to: gorsze powonienie oraz niedowidzenie,
zmniejszenie liczby kubkéw smakowych, zanik blony
$luzowej przewodu pokarmowego, zmniejszone
wydzielanie §liny oraz enzymoéw watrobowych i trzust-
kowych [2,3].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie wpltywu stanu
odzywienia na jako$¢ zycia osob w podesztym wieku,
jako wyktadnika rzutujacego na optymalny stan
zdrowia.

Materiat i metoda badawcza

Zaprezentowane badania stanowia wycinek realiza-
cji szerszego projektu analizy jakosci zycia 0sob w wieku
podeszlym. Badania przeprowadzono w okresie od
stycznia do czerwca 2012 roku w grupie 69 0sob — wérod
mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej ,,Promien
Zycia” oraz wéréd stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku w Bydgoszczy, za zgoda komisji bioetycznej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
(KB/414/2011). Kryterium doboru do grupy byt dobry
stan neuropsychiczny lub tagodna demencja. W bada-
niach wykorzystano skale Mini Nutritional Assessment
(MNA) [4-6] oraz kwestionariusz WHOQOL-BREF
(skrécona wersja) [7]. Skala MNA stuzy do oceny stanu
odzywienia. Sktada sie ona z 18 elementéw. Zadaniem
testu MNA jest wykrywanie niedozywienia lub ryzyka
jego rozwoju u 0s6b starszych. Uzyskanie przez osobe
badang 24 do 30 punktéw oznacza prawidlowy stan
odzywienia, 17-23,5 punktéw wskazuje na zagroze-
nie niedozywieniem, natomiast ponizej 17 punktéow
oznacza niedozywienie. Test sklada si¢ z czterech
czgsci. Pierwsza czg$¢ uwzglednia parametry antro-
pometryczne, druga czes¢ zawiera ogolng oceng, m.in.
pytania o ilo§¢ zazywanych lekéw, przebyty stres
psychiczny w ciagu ostatnich trzech miesiecy i sto-
pien aktywnosci ruchowej i poznawczej. Trzecia,
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najbardziej rozbudowana cze$¢ tego kwestionariusza,
to wywiad Zywieniowy ze szczegdlnym uwzglednie-
niem spozycia produktéw mlecznych, ryb, jaj, miesa,
warzyw i owocow, a takze ilo$¢ wypijanych ptynow
dziennie. Czwarta i ostatnia cze$¢ tego narzedzia to
subiektywna ocena stanu odzywienia [4-6].

Kwestionariusz WHOQOL przeznaczony jest do
subiektywnej oceny jakosci zycia 0s6b zdrowych i cho-
rych dla celéw poznawczych i klinicznych. Umozliwia
on otrzymanie profilu jakosci zycia w zakresie czterech
dziedzin: (fizycznej, psychologicznej, relacji spofecz-
nych, srodowiska). Punktacje dla dziedzin ustala sie
poprzez wyliczenie $redniej arytmetycznej z pozycji
wchodzacych w sktad poszczegélnych dziedzin.
Kwestionariusz zawiera 26 pytan. Punktacja dzie-
dzin odzwierciedla indywidualne percepcje jakosci
zycia w ich zakresie, ma kierunek pozytywny, tzn., ze
im wigksza liczba punktow, tym lepsza jako$¢ zycia.
Zawiera takze dwa pytania analizowane oddzielnie:
1. pytanie dotyczace indywidualnej, ogolnej percepcji
jakosci zycia i 2. pytanie dotyczace indywidualnej,
ogolnej percepcji wlasnego zdrowia [7]. Do opisu
zmiennych wykorzystano statystyki opisowe (§rednia
arytmetyczna minimum, maksimum, odchylenie stan-
dardowe) oraz rozklady zmiennych. Badanie zwigzkow
przeprowadzono za pomocg wspolczynnika korelacji
Spearmana a testem U Manna-Whitneya dokonano
oceny réznic pomiedzy dwoma grupami. Za istotne sta-
tystycznie przyjeto wartosci testu spetniajace warunek,
ze p < 0,05. Analizy wykonano przy pomocy pakietu
statystycznego STATISTICA 10.

Wyniki badan

Analiza danych pokazuje, ze wséréd badanych
dominowaty kobiety. Wieksza dysproporcja piciw gru-
pie UTW, gdzie zaledwie co czwarty badany to mez-
czyzna. Liczng grupe stanowili badani w wieku 65-75
lat. W grupie DPS wiekszoé¢ w wieku 76-89 lat. Srednia
wieku wyniosta niespetna 73 lata. Starsi okazali sie
badani w grupie DPS. Najwigcej oséb mialo nadwage.
Sredni wskaznik BMI dla badanych wyni6st 26,78.
Wyzszy $redni wskaznik BMI odnotowano w grupie
DPS. Badani to osoby pozostajace w zwigzku mal-
zenskim i owdowiali. W grupie DPS najliczniejsza
grupa to osoby owdowiale, dopiero pdzniej zamezne,
natomiast w UTW odwrotnie. Zdecydowana wigk-
sz0$¢ posiada potomstwo. Stosunkowo wiecej w gru-
pie UTW. Badani to osoby wyksztalcone. Najwigcej
posiada wyksztalcenie $rednie lub zawodowe. W grupie
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DPS najliczniejsza jest grupa z wyksztalceniem $red-
nim oraz zawodowym, a w UTW z wyksztalceniem
$rednim i wyzszym. Wiekszo$¢ badanych to osoby,
ktore w przeszloéci prowadzity aktywny tryb zycia
(tabela I).

Poddano analizie kwestionariusz WHOQOL-
BREF. Najwiecej badanych ocenito jakos¢ zycia
pozytywnie (52,2%). W grupie DPS - przecietnie
(47,8%), w UTW - pozytywnie (60,9%). Srednia jakosci
zycia grupy wyniosta 3,54 punktu (wynik pozytywny).
Wyzsza jakos¢ zycia prezentowali badani z grupy
UTW (3,7 punktu), $rednio wyzsza o 0,48 punktu.
Jako$¢ zycia w ocenie badanych z DPS, to wynik
przecietny, a w ocenie badanych UTW pozytywny.
W grupie DPS najwiecej ocenilo zadowolenie ze
zdrowia negatywnie (60,9%), w UTW pozytywnie
(60,9%). Srednia zadowolenia ze zdrowia grupy wynio-
sta 3,12 punktu. Wyzsze zadowolenie prezentowali
badani z grupy UTW (3,52 punktu), srednio wyzsze
0 1,22 punktu. Podsumowujac, zadowolenie ze zdro-
wia w ocenie badanych z DPS, to wynik przecigtny
(47,8%), na granicy niskiego a w ocenie badanych
UTW wynik pozytywny (47,8%). Dokonano analizy
poréwnawczej poczucia jako$ci zycia, zdrowia oraz
dziedzin, ze wzgledu na wytypowane zmienne (ple¢,
grupy wiekowe, BMI, zamieszkiwanie, wyksztal-
cenie, stosowanie diety i tryb zycia w przesziosci).
Wyizszg jako$¢ zycia, jak i zadowolenie ze zdrowia,
osiggnety badane kobiety oraz badani w wieku 76-89
lat, a zadowolenie ze zdrowia - w wieku do 75 lat.
Jakos¢ zycia i zadowolenie ze zdrowia najwyzej ocenili
badani z nadwaga. Najwyzsza jakos¢ zycia prezento-
wali badani zamieszkujacy z rodzing a zadowolenie
ze zdrowia zamieszkujacy samotnie. Wyzej jako$¢
zyciaiwlasne zdrowie ocenili badani z wyksztalceniem
wyzszym. Wysoka jako$¢ zycia, jak i zadowolenie ze
zdrowia, prezentowali badani stosujacy zalecang diete
oraz prowadzacy w przeszloéci siedzacy tryb zycia.
Wyzej wlasne zdrowie ocenili bedacy aktywni w prze-
szto$ci. W ogolnej ocenie dziedzine fizyczng najwiecej
badanych ocenito pozytywnie (DPS przecietniea UTW
pozytywnie). Srednia ocena dziedziny fizycznej to ocena
przecietna - 55,1% (DPS przecietna - 43,5% a UTW
pozytywna — 73,9%). Wysokie oceny dziedziny soma-
tycznej uzyskano w podskalach: bdl i dyskomfort
(3,59) oraz zaleznos¢ od lekéw i leczenia (3,64), naj-
nizsze — energia i zmeczenie (3,25) oraz zdolno$¢ do
pracy (3,09). Wyzsze wyniki w dziedzinie fizycznej
prezentuja badani z UTW, réwniez we wszystkich

219

podskalach, badane kobiety, jedynie wypoczynek
i sen wyzej ocenili mezczyzni. Wyzsze wyniki uzy-
skali badani w wieku do 75 lat, z nadwaga, osoby
mieszkajace samotnie, z wyksztalceniem wyzszym,
stosujacy diete oraz badani prowadzacy w przesztosci
aktywny tryb zycia. Srednia ocena dziedziny psycho-
logicznej — przecigtna (44,9%). Zaréwno w grupie
DPS (47,8%), jak i UTW (52,2%) — ocena réwniez prze-
cietna, wyzsza - w grupie UTW. Najwyzsze wyniki
dziedziny psychologicznej uzyskali badani w pod-
skalach: samoocena (3,57) oraz negatywne uczucia
(3,58), najnizsze — w duchowosci/religii (2,90) oraz
pozytywne uczucia (2,72). Wyzsze wyniki w dziedzinie
psychologicznej prezentuja badani z UTW, réwniez we
wszystkich podskalach. Nieznacznie wyzsze wyniki
prezentuja kobiety, badani w wieku do 75 lat, réwniez
we wszystkich podskalach z wyjatkiem negatywnych
uczu¢. Wysokie wyniki uzyskaty osoby z nadwaga,
zamieszkujace z rodzing badZ samotnie, z wyksztal-
ceniem wyzszym, stosujace jakgkolwiek diete oraz te,
ktére w przeszlosci prowadzity aktywny tryb zycia.
Srednia ocena dziedziny socjalnej to ocena pozytywna
(60,19%). Wyzej dziedzing ocenili badani z grupy
UTW - wynik pozytywny (62,28%), a DPS - przecietny
(56,00%). Najwyzszy wynik dziedziny socjalnej miala
ocena wsparcia spolecznego (3,57), najnizszy — aktyw-
nos$¢ seksualna (3,07). Wyzsze wyniki w dziedzinie
socjalnej prezentujg badani z UTW, poza aktywnoscia
seksualna oraz kobiety, z wyjatkiem zwigzkéw osobi-
stych, réwniez badani w wieku 76-89 lat, z nadwaga,
zamieszkujacy z rodzina, z wyksztalceniem zawodo-
wym, stosujacy diete i badani, ktorzy w przesztosci
prowadzili aktywny tryb zycia. Srednia ocena dziedziny
$rodowiskowej wyniosta (wynik przecigtny - 47,8%).
Podobnie jak wynik badanych z grupy DPS (49,39),
UTW (63,7 - wynik pozytywny). Najwyzsze oceny
dziedziny srodowiskowej uzyskano w podskalach:
mozliwo$¢ zdobycia nowych informacji (3,67) i umie-
jetnosci oraz srodowisko domowe (3,88), najnizsze za
zdrowie i opieke zdrowotng (3,02) oraz zasoby finan-
sowe (3,01). Wyzsze wyniki w dziedzinie srodowisko-
wej osiagneli badani z grupy UTW, réwniez w kazdej
podskali. Wyzsze wyniki w dziedzinie srodowiskowej
prezentuja kobiety, z wyjatkiem zasobéw finanso-
wych i mozliwosci uczestnictwa w rekreacji i wypo-
czynku oraz badani w wieku do 75 lat, z nadwaga,
zamieszkujacy z rodzing, z wyksztalceniem wyzszym,
stosujacy jakakolwiek diete oraz ci, ktérzy w przeszto-
$ci prowadzili siedzacy tryb zycia. Generalnie w calej
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badanej grupie (tabela II) najwyzej oceniona zostata
dziedzina socjalna, dalej fizyczna i najnizej psycholo-
giczna, w grupie DPS dziedzina socjalna, dalej $rodo-

wiskowa i najnizej psychologiczna; w UTW najwyzej
oceniono dziedzine fizyczna, dalej srodowiskowsq i naj-
nizej psychologiczna.

TabelaI. Charakterystyka grupy badanej

TableI.  Characteristic of the examined group
grupa DPS UTw Razem

ptec liczba % Liczba % liczba %
Kobieta 13 56,5 36 78,3 49 71,0
Mezczyzna 10 43,5 10 21,7 20 29,0
wiek liczba % Liczba % liczba %
do 74 lat 9 39,1 34 73,9 43 62,3
75-89 lat 14 60,9 12 26,1 26 37,7
BMI liczba % Liczba % liczba %
niedowaga 0 0,0 1 2,2 1 1,4
wartos¢ prawidtowa 8 24.8 16 24,8 24 24,8
nadwaga 10 43,5 19 41,3 29 42,0
| stopien otytosci 4 17,4 8 17,4 12 17,4
Il stopien otytosci 1 4,3 2 4,3 S 4,3
stan cywilny liczba % Liczba % liczba %
zamezna/ zonaty 4 17,4 28 60,9 32 46,4
panna/ kawaler 2 8,7 4 8,7 6 8,7
wdowa/ wdowiec 11 47,8 8 17,4 19 27,5
rozwiedziona/
rozwiedziony 3 13,0 5 10,9 8 11,6
dzieci liczba % liczba % liczba %
tak 16 69,6 37 80,4 58 76,8
nie 7 30,4 9 19,6 16 23,2
wyksztatcenie liczba % liczba % liczba %
podstawowe 3 13,0 4 8,7 7 10,1
zawodowe 9 39,1 8 17,4 17 24,6
Srednie 10 43,5 22 47,8 32 46,4
wyzsze 1 4,3 12 26,1 13 18,8

Tabela II. Zbiorcze zestawienie statystyk oceny standw oraz pytan o jakos$¢ zycia i ocene wlasnego zdrowia

Table I1.

Collective comparison of the assessment states statistics and the questions regarding the quality of life

and personal health assessment

Ufnosé Ufnosé

Dziedzina socjalna sSrednia S.D. -95,0% +95,0% mediana minimum maksimum
Pyt.1. | Ogdlna percepcja jakosci zycia | 70,72 | 15,934 | 66,9 74,6 80,0 40,0 100,0

Ogodlna percepcja wiasnego
Pyt.2. | zdrowia 62,32 | 20,157 | 57,5 67,2 60,0 20,0 100,0
D.1. Dziedzina fizyczna 59,43 | 15,515 | 55,7 63,2 63,0 19,0 88,0
D.2. |Dziedzina psychologiczna 54,84 | 14,109 | 51,5 58,2 56,0 25,0 94,0
D.3. |Dziedzina socjalna 60,19 [12,604 | 57,2 63,2 56,0 25,0 81,0
D.4. |Dziedzina srodowiskowa 58,93 | 11,932 | 56,1 61,8 56,0 38,0 88,0
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W dalszym kroku analizie poddano skale MNA.
Z danych antropomorficznych wynika, ze badani to
osoby z BMI > 23 (85,5%). Podobnie w obu badanych
grupach (DPS 91,3%, UTW 82,6%). Bez utraty masy
ciata w ostatnich 3 miesigcach (66,7%). W DPS (69,6%),
UTW (65,2%). Mieszkajacy w domu rodzinnym
(59,4%). W DPS - nikt, UTW (89,1%). Wigkszos¢ z nich
zazywawiecej niz 3 leki dziennie (73,9%). W DPS (95,7%),
UTW (63,0%). Nie przeszli w ostatnich 3 miesigcach
stresu psychicznego lub ciezkiej choroby (69,6%). W DPS
(60,9%), UTW (73,9%). Wykazuja peilng sprawno$é
(75,4%). W grupie DPS wiekszos$¢ to osoby majace
umiejetno$¢ opuszczenia tozka lub fotela bez opusz-
czania mieszkania (60,9%), UTW z pelng sprawnos$cig
(95,7%). Bez zaburzen psychicznych (69,6%). W grupie
DPS z tagodna demencja (60,9%), w grupie UTW bez
zaburzen psychicznych (84,8%). Bez otar¢ naskorka
lub owrzodzen (88,4%). W DPS (82,6%), UTW (91,3%).
Spozywaja 3 posilki dziennie (97,1%). W DPS (95,7%),
UTW (97,8%). Przynajmniej jeden produkt mleczny
dziennie (84,1%). W DPS (73,9%), UTW (89,1%).
Opieraja swoje positki na roslinach straczkowych lub
jajkach dwa lub wigcej razy w tygodniu (72,5%). W
DPS (78,3%), UTW (69,6%). Spozywaja codziennie
mieso, ryby lub dréb (81,2%). W DPS (73,9%), UTW
(84,8%). 2 lub wiecej razy w tygodniu positki zawierajace
owoce i warzywa (94,2%). W DPS - (87,0%), w UTW
(97,8%). Wskazali, ze ograniczenie spozywania posit-
kéw w ostatnich 3 miesigcach nie wigzalo si¢ z utratg
apetytu (72,5%). W DPS (60,9%), UTW (78,3%).
Wypijaja dziennie 3-5 szklanek napojow (52,2%). W
DPS - (56,5%), UTW (50,0%). Osoby z pelng samoob-
stuga spozywania positkéw (82,6%). W DPS (52,2%),
UTW (97,8%). W samoocenie, nie stwierdzaja stanu
niedozywienia (79,7%). W DPS (52,2%), UTW (93,5%).
Pozytywnie ocenili swéj stan zdrowia w poréwna-
niu z innymi ludZzmi w tym samym wieku. Najwiecej
- tak samo dobry (40,6%) lub lepszy (21,7%). W DPS
- nie wie (39,1%), UTW - tak samo dobry (52,2%).
Badani jako grupa prezentuja wynik z ryzykiem
niedozywienia (tabela IIT). Wynik ten jest za sprawa
badanych z grupy DPS. Mniejsze ryzyko niedozywienia
prezentuja badane kobiety (23,56), badani w wieku do
751at (23,99). Zamieszkujacy samotnie to osoby o stanie
odzywienia dobrym (25,06), zrodzing (23,90) i w insty-
tucji (20,98) - to grupy z ryzykiem niedozywienia.
Wszystkie grupy wyksztalcenia, to ryzyko niedozy-
wienia. W najmniejszym stopniu badani z wyzszym
wyksztalceniem (23,77), dalej ze $rednim (23,73) i zawo-
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dowym (22,38). W mniejszym stopniu badani stosujacy
zalecana diete (23,80), bez diety (22,97). Obie grupy to
ryzyko niedozywienia. W mniejszym stopniu badani
prowadzacy aktywny tryb zycia w przeszlosci (23,49),
badani o trybie zycia siedzacym (22,68).

Wyniki MNA pozostawaly w istotnej statystycz-
nie, niskiej korelacji z jako$cia Zycia oraz w korelacji
$redniej z zadowoleniem ze zdrowia, dziedzing
fizyczna, psychologiczng i srodowiskowy (tabela IV).
Wyzsze wyniki zaréwno jakosci zycia, jak i zadowo-
lenia ze zdrowia, dziedziny fizycznej i Srodowiskowej
osiagneli badani o stanie odzywienia dobrym, niz-
sze — z niedozywieniem. Dziedzine psychologiczna
wyzej ocenili badani ze stanem odzywienia dobrym,
nizej - zryzykiem niedozywienia, natomiast dziedzineg
socjalng wyzej ocenili badani z niedozywieniem,
nizej - z ryzykiem niedozywienia.

Tabela III. Wyniki oceny stanu odzywienia (MNA)
Table III. The results of the state of nutrition

assessment (MNA)
grupa DPS uUutTw razem
wyniki liczba| % |liczba| % |liczba| %
niedozywienie 1 4.3 1 2,2 2 2,9
Lﬁ’gg'g‘i’ywienia 19 [ 826 | 10 |21,7| 29 | 42,0
stan
odzywienia & 13,0 85 76,1 38 | 551
dobry
Razem 37 |100,0| 60 ([100,0/ 97 |100,0

Tabela IV. Korelacje wynikéw stanu odzywienia
(MNA) i jakosci zycia

Table IV. Correlations of the state of nutrition results
(MNA) and the quality of life

Pozycja N R t(N-2) poziom p
jakosé zycia 69 | 0,288 | 2,466 | 0,016
zadowolenie ze | g9 | 0,515 | 4,920 | 0,000
ﬁ;'yiizn'ga 69 | 0,561 | 5,545 | 0,000
gi;ﬁzcn‘oagi cona | 69 | 0499 | 4,709 | 0,000
gs‘ggﬁ:ga 69 | 0,229 | 1,922 | 0,059
Jziedzing e | 69 | 0.449 | 4111 | 0,000
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Dyskusja

Stan odzywienia i jego wplyw na jako$¢ zycia osb
starszych jest niedocenianym, a istotnym problemem.
Stale wydluzajaca sie srednia dtugo$¢ zycia sprawia, ze
0s6b starszych przybywa, a stan ich zdrowia jest nie-
zmiernie wazny dla calego spofeczenstwa. Badania
objely osoby w wieku powyzej 65 roku zycia. Zostaty
one podzielone na dwie grupy: uczestnikéw UTW oraz
podopiecznych DPS. Przeprowadzona analiza miata na
celu okreslenie zwigzku wplywu stanu odzywienia na
jakos¢ zycia osob w wieku starszym, jako wykladnika
rzutujacego na optymalny stan zdrowia. Analizie zostaly
poddane: wiek, ple¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszka-
nia, posiadanie potomstwa, stan odzywienia oraz jako$¢
zycia. Z analizy wlasnej kwestionariusza WHOQOL-
BREF wynika, ze $rednia jako$ci zycia grupy to wynik
pozytywny. Wyzsza jako$¢ zycia prezentowali
badani z grupy UTW. Badania przeprowadzone przez
Grzegorczyk poddajace analizie jakos¢ zycia starszych
0s6b w DPSiw UTW sa zbiezne z wynikami niniejszej
pracyizdecydowanie przekladaja sie na korzy$¢ stucha-
czy UTW [8]. Moze to $wiadczy¢ o tym, Ze osoby miesz-
kajgce poza instytucja, jaka jest DPS i bedace aktywnymi
uczestnikami zycia spolecznego sa z niego bardziej
zadowolone, mimo podeszlego wieku czerpig z Zycia to,
co najlepsze. W mniejszym stopniu odczuwaja dolegli-
wosci somatyczne, rzadziej miewaja obnizony nastroj.
Nawigzuja nowe znajomosci, dzieki relacjom towarzy-
skim nie czujg si¢ osamotnieni. Mieszkanicy DPS sg
najczesciej samotni, pozostaja w instytucji ze wzgledu
nazly stan zdrowia i mniejsze mozliwo$ci samodzielnej
egzystencji, badZ z powodu obnizonego statusu mate-
rialnego i braku mozliwosci pozostania w domu rodzin-
nym. Takie sytuacje nie wplywaja pozytywnie na
samopoczucie i czesto powodujg depresje, obnizony
nastrdj, a takze dolegliwoséci bélowe. To wszystko
wplywa na poziom jakosci zZycia ocenianej przez bada-
nych. Jakos¢ zycia i zadowolenie ze zdrowia wyzej
ocenity badane kobiety. We wczesniej przytoczonych
badaniach Grzegorczyka u respondentéw w DPS ple¢
wyraznie wplywa na ogélna jako$¢ zycia, a takze poziom
energii, odczuwanie bolu, jakos¢ snu i wydolnosé
fizyczng. We wszystkich tych aspektach jako$¢ zycia jest
wyraznie wyzsza u mezczyzn. W grupie uczeszczajacej
na zajecia uniwersytetu nie wystepuja powyzsze zalez-
nosci. Poziom wyksztalcenia nie ma znaczacego wplywu
na oceng jakosci zycia w zadnej z badanych grup [8].
Gtéwny Urzad Statystyczny w swoich badaniach wyka-
zal natomiast zaleznoé¢ samooceny stanu zdrowia od
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poziomu wyksztalcenia respondentéw. Osoby posiada-
jace wyzsze wyksztalcenie lepiej ocenialy jako$¢ zycia
[9]. W badaniach wlasnych najwyzej jako$¢ zycia ocenili
badani z wyksztalceniem wyzszym, najnizej - z zawo-
dowym. By¢ moze jest to spowodowane wigksza $wia-
domoscia i wiedzg dotyczacg zaréwno zdrowia,
jak i choroby, lepszym rozumieniem i wyzszym pozio-
mem akceptacji okresu jesieni zycia. Oprdcz ogdlnie
pojetej jakosci zycia oraz stanu zdrowia, oceniono réw-
niez sfere fizyczna, psychologiczng, socjalng i srodowi-
skowa badanych osob. Najwigcej badanych ocenito
dziedzine fizyczng dobrze, przewaga w UTW. Obrazuje
to, ze wieksza sprawnoscia fizyczng cieszq sie stuchacze
UTW. W badaniach Grzegorczyka réwniez w grupie
stuchaczy UTW, zaobserwowano znacznie wyzsze
wspoélczynniki korelacji pomiedzy wszystkimi elemen-
tami jakodci Zycia a 0gdélng jego oceng oraz pomiedzy
sktadowymi wzgledem siebie. W tej grupie zaznacza sie
zalezno$¢ miedzy wydolnoscia fizyczng a bolem, depre-
sja, poziomem energii oraz kontaktami spolecznymi.
Najwiekszy wplyw na jako$¢ Zycia w tej grupie senioréw
ma wlasnie wydolnos¢ fizyczna [8]. Wynika¢ to
moze z faktu, ze stuchacze UTW sg w wiekszo$ci oso-
bami sprawnymi fizycznie, dla ktérych dotarcie na
zajecia, niejednokrotnie bardzo oddalone od miejsca
zamieszkania, wymagajace poruszania si¢ komunikacja
miejska i pokonywania przeszkéd w postaci schodéw,
stopni, kraweznikow itp. nie powinno stanowi¢ pro-
blemu. Wiekszos¢ pensjonariuszy DPS ma trudno-
$ci w poruszaniu si¢ i rzadko opuszcza mury budynku
samodzielnie. Najwyzsze oceny dziedziny somatycz-
nej w badaniach wlasnych uzyskano w podskalach: bol
i dyskomfort, a takze zalezno$¢ od lekéw i leczenia,
najnizsze — energia i zmeczenie oraz zdolnos¢ do pracy.
Swiadczy to o tym, ze osoby starsze odczuwajg bél
fizyczny, ktory moze by¢ dla nich ucigzliwy i utrud-
nia¢ w pewnym stopniu codzienne funkcjonowanie, np.
zdolno$¢ do pracy, podczas codziennych obowigzkéw.
Zazywaja leki na rézne dolegliwo$ci spowodowane
schorzeniami wieku podeszlego. Z wiekiem przychodzi
tez uczucie zmeczenia i braku energii, na ktore rowniez
zawracajg uwage badani. Wszystkie elementy dziedziny
fizycznej wyzej oceniajg badani do 75 roku zycia.
Sprawnos¢ fizyczna zmniejsza si¢ z wiekiem, a dolegli-
woéci utrudniajace codzienne funkcjonowanie nasilajg
sie. Wiasnie to moze by¢ powodem, dla ktérego osoby
mlodsze oceniaja dziedzine fizyczng lepiej. Biorac pod
uwage BMI (Body Mass Index) wyzsze wyniki dziedziny
fizycznej uzyskali badani z nadwaga, najnizsze - z oty-
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toscig. Nadwaga nie wplywa jednak w sposéb tak zna-
czacy na zdolnodci fizyczne, jak otylo$é. Osoby otyle
prezentuja znacznie nizszy poziom sprawnosci fizycznej.
Analizujgc poziom wyksztalcenia dostrzegamy, ze naj-
wyzsze wyniki dziedziny fizycznej uzyskali badani
z wyksztalceniem wyzszym, najnizsze z zawodowym.
Moze to wynika¢ z faktu wiekszej $wiadomosci osob
wyzej wyksztalconych i wyzszego poziomu wiedzy
dotyczacej praktyk zdrowotnych i wpltywu naszego
postepowania na stan zdrowia. Wiekszo$¢ dziedzine
psychologiczna ocenila przecietnie (DPS przeciet-
nie a UTW pozytywnie). Wyzsze wyniki w dziedzinie
psychologicznej prezentuja badaniz UTW. Jak obrazuje
dziedzina psychologiczna, réwniez na ten aspekt naszego
zycia ma wplyw miejsce zamieszkania. Osoby zamiesz-
kujace w instytucji, jaka jest DPS, maja nizszy poziom
samoakceptacji, zadowolenia z siebie i swojego Zycia niz
te, ktore mieszkajg w swoim domu lub z rodzing, aktyw-
nie bioracy udzial w Zyciu spotecznym. W tej kwestii
Grzegorczyk réwniez zwraca uwage nalepsze nastawie-
nie psychiczne stuchaczy UTW. Zauwaza, ze w mniej-
szym stopniu dotycza ich problemy zwigzane z depresja.
Maja takze lepsze relacje w kontaktach z innymi ludzmi
[8]. Dziedzine socjalng pozytywnie ocenita potowa
badanych (DPS przecietnie a UTW pozytywnie).
Okazuje sie, Ze na dziedzing socjalng najwiekszy wplyw
mialo miejsce zamieszkania. Badani z grupy DPS,
pomimo osiggniecia nizszego wyniku niz stuchacze
UTW, osiagneli wynik w obszarze przecigtnym. Moze
to wynikac¢ z faktu, ze w placéwce odnalezli przysto-
wiowg bratnia dusze, przyjacioli dopiero tam nawigzali
kontakty z ludzmi w swoim wieku, majacych te same
problemy i dolegliwosci, do ktorych wezeéniej nie mieli
szansy dotrze¢. Ani wiek, ani pte¢ nie miaty znaczacego
wplywu na dziedzine socjalng. Z badan wlasnych
wynika, ze osoby prowadzace w przeszlosci aktywny
tryb zycia lepiej ocenily wsparcie otrzymane od swoich
przyjaciol. Moze to mie¢ zwiazek z tym, ze osoby bar-
dziej aktywne majq wigksze mozliwo$ci na nawigzanie
znajomosci niz osoby bierne, spedzajace wiekszo$¢é
czasu w zaciszu domowym. Ogolnie, dziedzing $rodo-
wiskowa wiekszo$¢ ocenia przecigtnie (DPS przeciet-
nie a UTW pozytywnie). Najwyzsze oceny dziedziny
$rodowiskowej uzyskano w podskalach: mozliwo$¢
zdobycia nowych informacji i umiejetnoéci oraz §rodo-
wisko domowe. Najnizsze za zdrowie i opieke¢ zdrowotna
oraz zasoby finansowe. Badane osoby nie majg pro-
blemu z odbiorem bodzcéw i informacji z otoczenia.
Ponadto s3 zadowolone z warunkéw, w ktorych miesz-
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kaja. Osoby mieszkajace w srodowisku domowym
organizuja je sobie wedlug wlasnego uznania.
Mieszkancy DPS mieszkajg w warunkach, ktére zostaty
stworzone dla ogétu mieszkancoéw. Pomimo to sa oni
zadowoleni z warunkéw mieszkaniowych. Warto zazna-
czy¢, ze w ostatnich latach warunki w DPS znacznie sie
poprawily i sg czesto duzo lepsze niz te, w ktérych pod-
opieczni mieszkali wczesniej. Badani sg w wiekszosci
niezadowoleni z dostepnosci do opieki medycznej,
zaréwno w DPS, jak i UTW. Dlugi czas oczekiwania na
wizyte u specjalisty, drozejace leki to najczestsze powody
niezadowolenia badanych. W DPS niezadowolenie to
moze wynika¢ ponadto z faktu, Ze w ostatnich latach
zrezygnowano z zatrudniania w tych placéwkach piele-
gniarek na rzecz opiekunek medycznych. Zasoby finan-
sowe, ktorymi dysponujg badani, réwniez sg ich
bolaczka. Niskie $wiadczenia rentowe i emerytalne przy
wcigz rosnacych cenach zZywnosci, optat bieza-
cych ilekéw powoduja, ze srodkéw finansowych czesto
brakuje. Dodatkowo optaty za pobyt w DPS uszczuplajg
zasoby finansowe mieszkancow i sprawiajg, ze zaspoko-
jenie potrzeb finansowych jest trudniejsze. Gene-
ralnie w calej badanej grupie najwyzej oceniona zostala
dziedzina socjalna, dalej fizyczna i najnizej dziedzina
psychologiczna. W grupie DPS dziedzina socjalna, dalej
$rodowiskowa i najnizej psychologiczna. W grupie UTW
najwyzej oceniono dziedzing fizyczna, dalej srodowi-
skowa i najnizej psychologiczng. Ciekawe badania
zwigzane z tematem jako$ci Zycia osob starszych zostaty
przeprowadzone przez Muszalik. Wykazala, ze istotnie
czedciej niz u pacjentéw mlodszych wystepuja u bada-
nych ograniczenia w zakresie poruszania sie, dolegliwo-
$ci bolowe oraz spadek energii zyciowej niezbednej do
podejmowania codziennych aktywnosci zyciowych, bez
wzgledu na rodzaj przewleklego schorzenia [9].
Rozpatrujac jako$¢ zycia i odnoszac ja do wieku bada-
nych - w niniejszej pracy wyzej ocenili ja badani w wieku
76-89 lat, natomiast zadowolenie ze zdrowia w wieku
do 74 lat. Osoby powyzej 75 roku zycia by¢ moze postrze-
gaja swoj wiek jako zaawansowany, w ktérym pewne
dolegliwo$ci moga sie pojawiac i jest to nieodzow-
nym i naturalnym objawem staro$ci, dlatego moga
oceniac swojg jakos¢ zycia jako wyzsza. Moze to wyni-
kac takze z tego, ze bardziej holistycznie patrza na swoje
zycie, oceniajac je ogolnie, a nie patrzac na pojedyncze
obszary, w ktorych nie wszystko musi by¢ idealne i pozy-
tywne. Rozpatrujac zwigzek jakosdci zycia z miejscem
zamieszkania wida¢, ze zdecydowanie nizsze wyniki
uzyskali mieszkancy DPS. Mozna powiedzie¢, ze miesz-
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kancy DPS to osoby czesto chore przewlekle, niesamo-
dzielne, co moze réwniez rzutowaé na poziom ich
jakosci zycia. Analiza kwestionariusza MNA dotycza-
cego stanu odzywienia pozwala stwierdzi¢, ze badani
jako grupa prezentuja wynik z ryzykiem niedozywienia.
Wynik ten powstal za sprawa badanych z grupy DPS.
Wynik grupy UTW, to wynik stanu odzywiania dobry.
Najwiecej 0sob uzyskato wynik stanu odzywienia dobry,
najmniej niedozywienie. Znaczaco nizszy wynik stanu
odzywienia uzyskali mieszkancy DPS. Badania prze-
prowadzone przez Humanska wskazuja na istnieje
zwiazku pomigdzy stanem odzywienia os6b w starszym
wieku, a miejscem zamieszkania, co zostalo potwier-
dzone na podstawie réwniez niniejszych badan. Badani
mieszkajacy z rodzing cechuja si¢ mniejszym ryzykiem
niedozywienia niz pensjonariusze DPS. Moze to wyni-
ka¢ z ilo$ci podopiecznych i ich stanu. Cze$¢ oséb
wymaga pomocy w karmieniu lub przygotowywaniu
positkéw, co wymaga czasu i odpowiedniej ilosci per-
sonelu. Karmienie odbywac sie moze w pospiechu i cze-
sto podopieczni tracg apetyt i ochote na spozywanie
positku. Badani zamieszkujacy samotnie, to osoby o
stanie odzywienia dobrym, badani mieszka-
jacy z rodzing i w instytucji, to grupy z ryzykiem nie-
dozywienia. Moze to mie¢ zwigzek z koniecznoscig bycia
samowystarczalnym i faktu, ze ssamemu mozna wybra¢,
jakie produkty, w jaki sposob przetworzone oraz jak
przygotowane i podane, bedzie sie spozywalo [10]. Osoby
mieszkajgce samotnie s samodzielne i dobrze radza
sobie z wyborem, przygotowaniem produktéw zywno-
$ciowych, a czesto wrecz ,dogadzaja sobie” i tracg
umiar w spozywaniu np. stodyczy doprowadzajac do
probleméw zdrowotnych zwigzanych z nadwaga i oty-
toécig. Rodzina dba o prawidlowe odzywianie starszej
osoby, ale czesto réwniez nie ma czasu na karmienie,
asystowanie w jedzeniu, co doprowadza do braku ape-
tytu i niecheci do jedzenia, aby ,,nie robi¢ klopotu bli-
skim”. Borowiak porusza w badaniach problem
odzywienia senioréw. Wyniki wskazujg na istotng kore-
lacje pomiedzy niezadowalajacym stanem odzywie-
nia a sprawnoscig w codziennych czynnosciach,
czestszym wystepowaniem dolegliwosci bolowych i ich
wiekszym nasileniem. Wiekszos$¢ osob starszych, szcze-
gllnie korzystajacych z pomocy instytucji opiekunczych,
wykazuje ryzyko niedozywienia, co pokrywa si¢ zbada-
niami wlasnymi. Jednoczesnie osoby te maja gorsze
samopoczucie, a co za tym idzie réwniez gorszg jakos§¢
zycia. Jest to duze wyzwanie dla personelu pielegniar-
skiego i nalezy zwrdci¢ baczng uwage na stan odzywie-
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nia podopiecznych, szczegdlnie w instytucjach
opiekunczych [11]. Uzyskane wyniki pokazuja, Ze osoby
starsze réznig si¢ miedzy sobg poziomem jakosci
zycia i jest on uwarunkowany wieloma czynnikami. Sa
to miedzy innymi: miejsce zamieszkania, ple¢, a takze
stan odzywienia. Wykazano, Ze stan odzywienia ma
wplyw na poziom jakosci zycia. Zaburzenia w stanie
odzywienia sg czesto bagatelizowanym problemem,
szczegblnie wéréd osob starszych. Dbatos¢ o prawidtowe
odzywianie i dostarczanie wszystkich, niezbednych
sktadnikéw pokarmowych jest podstawg do zachowania
jak najdtuzszej sprawnosci, unikania badz minimalizo-
wania negatywnych skutkéw choréb przewle-
klych, a w rezultacie utrzymania na wysokim poziomie
zadowolenia ze zdrowia i jakosci Zycia.

Whioski

1. Osoby po 65. roku zycia réznia si¢ miedzy soba
stanem odzywienia (DPS ryzyko niedozywie-
niaa UTW stan odzywienia dobry). Mniejsze ryzyko
niedozywienia prezentuja kobiety, osoby ponizej
75. roku zycia oraz zamieszkujacy samotnie.

2. Badani rdznig sie rdznig sie od siebie jako$cig
zycia. Generalnie najwyzej w DPS zostala oceniona
dziedzina socjalna, dalej srodowiskowa i najnizej
psychologiczna, a w grupie UTW najwyzej oceniono
dziedzine fizyczna, dalej srodowiskowa i najnizej
psychologiczng.

3. Wykazano zwiazki pomiedzy stanem odzywie-
nia a jako$cia Zycia. Najwyzsze wyniki w jako$ci
zycia, zadowolenia ze zdrowia a takze dziedziny
fizycznej i srodowiskowej osiggneli badani o dobrym
stanie odzywienia, najnizsze z niedozywieniem.

4. Uzyskane wyniki moga pomoc w lepszym zrozu-
mieniu probleméw Zywieniowych oséb starszych
oraz ich wptywu na jakoé¢ ich zycia. Nalezy zwroci¢
uwage na czesto bagatelizowany problem odzywia-
nia 0so6b starszych.
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