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Ocena stanu odzywienia oséb w wieku podesziym
Evaluation of the nutritional status of elderly people
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Streszczenie

Wstep. Wraz z wiekiem dochodzi do degeneracji uktadéw niezbednych do prawidlowego funkcjonowania,
a w szczegolnosci do uposledzenia funkgji, ktére wspomagaja prawidlowy stan odzywienia pacjentéw. Cel pracy.
Celem badan byta préba oceny wystepowania zjawiska niedozywienia wérdd oséb w podesztym wieku. Materiat
i metody. Badaniami objeto 200 osob w wieku geriatrycznym zamieszkujacych wojewddztwo lubelskie. Wiek
ankietowanych miescit sie w przedziale 65-93 lat (Srednia wieku 74,8+7,6 lat). Badania przeprowadzono za pomocg
standaryzowanego kwestionariusza ankiety Mini Nutritional Assessment - MNA. Wyniki. Wyniki badan wyka-
zaly, ze 50,50% badanych osdéb charakteryzowala sie prawidlowym stanem odzywienia, natomiast tylko u 11,50%
ankietowanych stwierdzono niedozywienie. Wykazano, ze u kobiet czesciej wystepowalo niedozywienie 15,24%,
niz u mezczyzn 7,37%. W grupie oséb bedacych powyzej 80 roku zycia, rowniez istotnie czedciej wystepowato
niedozywienie 15,63%, anizeli w grupie badanych do 69 roku zycia 4,41%. Badania ukazaly, iz takze osoby stanu wol-
nego czesciej byty niedozywione 16,28% (n=14), niz osoby pozostajace w zwiazku matzenskim 7,89%. Stwierdzono
takze, Ze u ankietowanych, ktorych masa ciata pozostawata w normie lub byla ponizej normy, czesciej wystepowato
niedozywienie 26,25%, niz u 0séb z nadwaga 3,13%. Wnioski. Badani pacjenci w wieku podeszlym w wigkszosci
mieli prawidfowy stan odzywienia. Na ocene stanu odzywienia w grupie badanych pacjentéw znaczacy wplyw
mialy takie zmienne jak: ple¢, wiek, stan cywilny oraz wskaznik BMI (Body Mass Index). Geriatria 2019; 13: 20-27.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, niedozywienie, osoby w wieku podesztym

Abstract

Introduction. With age, a degeneration of the systems necessary for proper functioning has been observed,
and in particular, the impairment of functions that support the proper nutritional status of patients. Aim. The
aim of the study was an attempt to assess the occurrence of malnutrition among elderly people. Materials and
methods. The study included 200 elderly people leaving in the Lublin province. The age of the respondents was
in the range of 65-93 years (average age 74.8+7.6 years). The research was conducted using a standardized Mini
Nutritional Assessment questionnaire — MNA. Results. The research results showed that 50.50% of the respon-
dents were characterized by a an appropriate nutritional status, whereas only 11.50% of the respondents reported
malnutrition. Malnutrition was more frequent in women (15.24%) than in men (7.37%.) In the group of people
over 80, malnutrition was also significantly higher (15.63%) when compared to the group of patients up to the age
of 69 (4.41%). Studies have revealed that laso single people were more often undernourished 16.28% (n= 14) than
those who were married 7.89%. Additionally, malnutrition was more frequent (26.25%) in subjects characterized
by a normal or below normal body weight than in overweight patients (3.13%). Conclusion. The examined elderly
people mostly were characterized by a proper nutritional status. The variables of gender, age, marital status and
BMI (Body Mass Index) had a significant influence on the assessment of the nutritional status in the study group.
Geriatria 2019; 13: 20-27.
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Wstep

Wraz z wiekiem dochodzi do degeneracji uktadow
niezbednych do prawidtowego funkcjonowania, a w
szczegdlnosci do uposledzenia funkcji, ktére wspo-
magaja prawidlowy stan odzywienia pacjentéw. Osoby
w wieku geriatrycznym narazone s3 na wystepowanie
niedozywienia oraz na niedobory pokarmowe, gléwnie
z powodu zmniejszonego apetytu. Wlasciwe odzywia-
nie si¢ jest niezwykle wazne dla zachowania zdrowia
szczegolnie u osob starszych. Sprzyja zapobieganiu
pojawienia si¢ roznego rodzaju chordb. Przyczynia
sie takze do utrzymania prawidtowego stanu zdrowia
oraz stosunkowo lepszej jakosci zycia 0s6b w wieku
podesztym [1].

Problem niedozywienia niestety jest rzadko dia-
gnozowany wérdd senioréw, co utrudnia wdrozenie
wlasciwego leczenia. Niezwykle wazne jest, aby wérod
0sob starszych przeprowadzane byty badania przesie-

TabelaI. Charakterystyka badanej grupy

wowe, ktore umozliwiaja wczesne rozpoznanie tego
stanu [2].

Cel pracy
Celem badan byla préba oceny wystepowania zja-
wiska niedozywienia wrdd osoéb w podesztym wieku.

Materiat i metoda

Badaniami objeto 200 losowo wybranych oséb
w wieku geriatrycznym zamieszkujacych wojewoddztwo
lubelskie. Badanie realizowano w szpitalu, w Domu
Pomocy Spotecznej, w Przychodni, a takze w $rodo-
wisku zamieszkania. Wiek ankietowanych miescit
sie w przedziale 65-93 lat (Srednia wieku 74,8+7,6 lat).
Tabela I prezentuje szczegélowa charakterystyke bada-
nej grupy senioréw.

Badania przeprowadzono za pomocg sondazu
diagnostycznego wykorzystujac jako narzedzie badaw-

TableI.  Characteristics of the studied group
Zmienna % Liczba (N)
) Kobiety 52,50 105
Ptec -
Mezczyzni 47,50 95
Do 69 lat 34,00 68
Wiek 70-79 34,00 68
80 lat i wiecej 32,00 64
Podstawowe 39,00 78
Zawodowe 35,50 71
Wyksztatcenie Srednie 21,00 42
Wyzsze | stopnia 3,00 6
Wyzsze |l stopnia 1,50 S
. . . Wies 50,00 100
Miejsce zamieszkania -
Miasto 50,00 100
Panna / kawaler 6,00 12
. Zamezna / zonaty 57,00 114
Stan cywilny )
Wdowa / wdowiec 35,50 71
Rozwiedzional/y 1,50 S
Ponizej normy 2,00 4
Masa ciata w normie 38,00 76
. Nadwaga 32,00 64
Poziom BMI . -
Otytos¢ | stopnia 21,00 42
Otytos¢ Il stopnia 6,50 13
Otytos¢ Il stopnia 0,50 1
Szpital 23,00 46
Miejsce badania Dom pomocy spotecznej 27,00 54
Dom 50,00 100
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cze standaryzowany kwestionariusz Mini Nutritional
Assessment - MNA.

Kwestionariusz MNA stuzy do oceny stanu odzy-
wienia, w sktad ktérego wchodza dwie czesci: badanie
przesiewowe zawierajace 6 pytan i/lub ocena pacjenta/
ki zawierajaca 12 pytan. Pierwsza czes$¢, ktora jest
badanie przesiewowe obejmuje pytania odnoszace
sie do wystepowania ograniczen zwiazanych z przyj-
mowaniem positkow, spadku masy ciala, mozliwosci
poruszania sie, przebytego stresu lub ciezkiej choroby
w ostatnich trzech miesigcach, zaburzen neuropsy-
chologicznych oraz wskaznika masy ciata (BMI). W tej
czedcizakazde pytanie mozna uzyskac od 0 do 2-3 pkt.,
im wyzej oceniana odpowiedz — tym lepszy jest stan
odzywienia. Maksymalna ilo$¢ punktéw jaka mozna
otrzymac to 14 punktdw, co wskazuje na prawidlowy
stan odzywienia. Jezeli pacjent uzyska 11 pkt. lub mniej
- oznacza to, iZ wystepuje u niego zagrozenie niedo-
zywieniem lub niedozywienie, i w takim przypadku
nalezy uzupelni¢ drugg czeécig kwestionariusza. Druga
cze$¢ stanowi ocene pacjenta i odnosi si¢ m.in. do
miejsca pobytu, ilosci zazywanych lekéw w ciggu dnia,
iloéci spozywanych dziennie positkéw oraz przyjmo-
wanych plynéw, czestoéci spozycia pokarméw zawie-
rajgcych bialko, subiektywnej oceny wlasnego stanu
odzywienia oraz stanu zdrowia, a takze pomiaréw
obwodu ramienia i tydki. W tej cze¢$ci kwestionariusza
za kazde pytanie uzyskuje si¢ od 0 do 2 pkt. i maksy-
malnie mozna uzyska¢ 16 pkt. W calym narzedziu
mozna uzyska¢ 30 pkt., co wskazuje na prawidtowy
stan odzywienia. Wynik w przedziale 17-23,5 pkt.
$wiadczy o istniejacym zagrozeniu niedozywieniem,
natomiast wynik ponizej 17 punktéw informuje o tym,
ze pacjent jest niedozywiony [3,4,5].

Badania zrealizowano zgodnie z zasadami
Deklaracji Helsinskiej. Badani wyrazili dobrowolna
i $wiadoma zgode na udzial w badaniach.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej. Wartosci analizowanych parametrow
przedstawiono przy pomocy licznoéci i odsetka. Dla
cech jakosciowych do wykrycia istnienia zaleznosci
pomiedzy analizowanymizmiennymi uzyto testu Chi*.

Przyjeto poziom istotnoéci p < 0,05 wskazujacy na
istnienie istotnych statystycznie roznic lub zalezno$ci.
Baze danych i badania statystyczne przeprowadzono
w oparciu o oprogramowanie komputerowe Statistica
9.1 (StatSoft, Polska).
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Wyniki

Dokonujgc oceny stanu odzywienia os6b w pode-
sztym wieku za pomocg skali MNA (Mini Nutritional
Assessment) wykazano, iz tylko u 11,50% badanych
wystepowato niedozywienie, natomiast 38,00%
0s6b bylo zagrozonych niedozywieniem, a u 50,50%
ankietowanych zostal stwierdzony prawidlowy stan
odzywienia (tabela II).

Tabela II. Ocena stanu odzywienie badanej grupy
Table II.  Evaluation of the state of nutrition in the

studied group
Wynik oceny N %

Niedozywienie 23 11,50
Zagrozenie niedozywieniem 76 38,00
Prawidiowy stan odzywienia 101 50,50
Ogotem 200 100,00

W tabeli III zaprezentowano wyniki oceny stanu
odzywienia w oparciu o skale MNA w zestawieniu ze
zmiennymi socjodemograficznymi. Przeprowadzone
badania wykazaly istotng zalezno$¢ statystyczna
pomiedzy plcig a stanem odzywienia pacjentéw
(p<0,05). U mezczyzn czedciej wystepowal prawidlowy
stan odzywienia 62,11%, niz u kobiet 40,00% i podob-
nie w sytuacji wystepowania niedozywienia wykazano,
ze kobiety byly czeéciej niedozywione 15,24%, anizeli
mezczyzni 7,37%.

Analiza statystyczna wykazala, ze badane osoby
w wieku do 69 roku zycia byly istotnie rzadziej obar-
czone ryzykiem zagrozenia niedozywieniem 22,06%
czy tez samym niedozywieniem 4,41%, niz osoby
majace 80 lat lub wigcej odpowiednio 56,25% i 15,63%
(p < 0,05). Ankietowani majacy do 69 lat znacznie
cze$ciej mieli prawidlowy stan odzywienia 73,53%, niz
badani bedacy powyzej 80 roku zycia 28,13%.

Przeprowadzone badania nie wykazaly istot-
nej zaleznosci statystycznej zaréwno pomiedzy
wyksztalceniem, jak i miejscem zamieszkania ankie-
towanych, a ich stanem odzywienia. Stwierdzono iz
najczesciej niedozywione byly osoby z wyksztalceniem
podstawowym 15,38%, a najcze$ciej prawidtowo
odzywieni byli badani z wyksztalceniem zawodowym
60,56%. Stwierdzono takze, ze ankietowani mieszka-
jacy w miescie nieco czeéciej byli niedozywieni 14,00%,
niz osoby zamieszkujace wie$ 9,00%. Mieszkancy wsi
czedciej byli prawidlowo odzywieni 57,00%, niz miesz-
kancy miasta 44,00%.
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Tabela III. Zalezno$¢ pomiedzy ocena stanu odzywienia a zmiennymi niezaleznymi
Table ITI. Relationship between nutritional status assessment and independent variables

Wynik oceny

Analiza

Analizowana zmienna s Zagrozenie  Prawidlowy stan gtatystyczna
R EER A ClE niedozywieniem odzywienia LI
Kobiety
8 % 15,24 44,76 40,00 Chi2 = 10,172
ol N 7 29 59 p = 0,006
Mezczyzni
% 7,37 30,53 62,11
N 3 15 50
do 69 lat
% 4,41 22,06 73,58
3 |70-79 at N 10 25 33 Chi2 = 28,248
2 % 14,71 36,76 48,53 p < 0,001
80 lat N 10 36 18
i wigcej % 15,63 56,25 28,13
N 12 31 35
-g Podstawowe
o) % 15,38 39,74 44,87
9]
= N 7 21 43 iD=
i Zawodowe Ch'2_ 0 ?51680
u % 9,86 29,58 60,56 p=0,
X .
5 Srednie / N 4 24 23
wyzsze % 7,84 47,06 45,10
i N 9 34 57
o N el
S gg|Wies % 9,00 34,00 57,00 Chiz =
W W= 2 > > i2 =3,602
% gi‘u Miasto N 14 42 44 P oI
N % 14,00 42,00 44,00
N 14 42 30
2 |.Samotnaly”
cL % 16,28 48,84 34,88 Chi2 = 14,946
zonaty % 7,89 29,82 62,28
Niedowaga / N 21 35 24
norma % 26,25 43,75 30,00
S N 2 19 43 Chi2 = 38,706
= Nadwaga ; 2
o ° % 313 29,69 67,19 p < 0,001
» N 0 22 34
Otytos¢
% 0,00 39,29 60,71
X N 7 21 18
2 | Szpital
.c>f % 15,22 45,65 SONS
o
a Dom N 8 25 21 Chi2 = 7,305
) Pomocy o = 0294
O |Spotecznej Yo 14,81 46,30 38,89 p=0,
) 11 35 54
S Dom
58 17,5 27,00
Ogétem N 23 76 101
% 11,50 38,00 50,50
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W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono, ze istnieje istotna zalezno$¢ pomiedzy
stanem cywilnym, a stanem odzywienia. Stwierdzono,
ze osoby stanu wolnego czesciej byly niedozywione
i osoby te rzadziej mialy stan odzywienia oceniany
jako prawidlowy (p < 0,05). Ankietowani pozostajacy
w zwigzku malzenskim znacznie cze$ciej mieli prawi-
dlowy stan odzywienia 62,28 oraz tylko 7,89% posrod
badanych byto niedozywionych.

Przeprowadzone badania wykazaty istotna
zaleznos¢ statystyczng pomiedzy wskaznikiem BMI
(Body Mass Index) a stanem odzywienia (p < 0,05).
Respondenci, u ktérych masa ciala miescita sie w nor-
mie lub byla ponizej normy cz¢sciej byli niedozywieni
26,25% oraz rzadziej wystepowal u nich prawidtowy
stan odzywienia 30,00%. U osob otylych najczesciej
prawidiowy stan odzywienia wystepowal u oséb
z nadwagg 67,19% oraz tylko u 3,13% tych badanych
stwierdzono niedozywienie. Warto takze zauwazy¢, ze
wérdéd ankietowanych byto 39,29% oséb zagrozonych
wystapieniem niedozywienia, u ktérych wskaznik BMI
wskazal na otyloé¢.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
nie wykazano istotnej zalezno$ci pomiedzy miej-
scem pobytu pacjentéw, a ich stanem odzywienia.
Stwierdzono, ze tylko jedna osoba przebywajaca
w przychodni byta niedozywiona, a najcz¢sciej niedo-
zywieni byli pacjenci zamieszkujacy w swoich domach
14,29%, nieco mniej pacjentéw niedozywionych bylo
w Domu Pomocy Spotecznej 14,81%, za$ najmniej
ankietowanych z niedozywieniem przebywalo w szpi-
talu 15,22%.

Dyskusja

Niedozywienie jest powaznym i stosunkowo czesto
wystepujacym problemem wsrod osob w wieku pode-
sztym, ktory jest trudny do zdiagnozowania, a tym
bardziej leczenia. Niewykryte w odpowiednim czasie
niedozywienie - moze doprowadzi¢ nawet do zgonu.
Problem ten istnieje zaréwno w krajach rozwijajacych
sie, a takze w krajach wysokorozwinietych [6,7]. Wiek
geriatryczny oraz zwigzany z nim fizjologiczny proces
starzenia si¢ ma znaczny wplyw na powstanie zaburzen
odzywiania oraz na szereg innych zmian ogélnoustro-
jowych organizmu. Wtlasciwe odzywianie si¢ osob
starszych nalezy do gléwnych aspektéw sprawowania
odpowiedniej opieki nad nimi [4,8]. Stan odzywienia
0s6b w wieku geriatrycznym niewatpliwie wplywa na
ich samopoczucie psychiczne oraz na jako$¢ i dtugosé
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zycia. Ponadto odpowiednio zbilansowana dieta sto-
sowana przez senioréw spowalnia procesy zwigzane
ze starzeniem si¢ oraz doprowadzajace do degeneracji
organizmu [9,10].

Osoby w wieku geriatrycznym sg szczegdlna grupa
populacji, ktora narazona jest na wystgpienie problemu
niedozywienia, jednak analiza badan wtasnych na
podstawie kwestionariusza MNA (Mini Nutritional
Assessment) ukazata, iz wéréd 200 badanych oséb
tylko 11,50% byto niedozywionych, a prawidtowo
odzywianych senioréw byta az ponad potowa (50,50%),
natomiast zagrozonych niedozywieniem bylo 38,00%
ankietowanych. Podobne wyniki uzyskali w swoich
badaniach Kaminska i Brodowski, gdzie sposrod
120 przebadanych pacjentéw w wybranym zakladzie
opieki zdrowotnej, nie bylo niedozywionych oséb,
natomiast cechujacych si¢ dobrym stanem odzywienia
bylo nieco ponad 70% oraz z ryzykiem niedozywienia
znalazlo sie niespetna 30% badanych [11]. Podobne
wyniki uzyskali takze Glowacka i wsp. Na podsta-
wie przeprowadzonych badan, autorzy stwierdzili iz
w grupie 660 oséb znajdowalo si¢ 76,70% pacjentow,
ktérzy odzywiali sie prawidtowo oraz 23,30% osob
byto zagrozonych niedozywieniem, natomiast nie
odnotowali oséb niedozywionych. Badani seniorzy
znajdowali sie $rodowisku domowym [12]. W wyni-
kach badan Sapilak i wsp. rowniez wykazano, ze
wedtug skali MNA wéréd badanych oséb przebywa-
jacych w oddziale geriatrycznym i bedacych powyzej
65 roku zycia, znalazlo si¢ 37% senioréw zagrozonych
niedozywieniem oraz nie bylo ani jednej osoby z nie-
dozywieniem [13]. Na znacznie wyzszy odsetek senio-
réw zagrozonych niedozywieniem wskazaly badania
Wojszel, poniewaz stanowili oni az 61% badanej grupy.
Autorka badata grupe pacjentéw objetych opieka dtu-
goterminowy [14]. Nalezy réwniez przytoczy¢ badania
WOBASZ-SENIOR, ktoére przeprowadzono u osob
powyzej 75 roku zycia. Badania zostaly przedstawione
przez Waskiewicz i wsp., w grupie 1013 mieszkan-
cow populacji polskiej. W grupie tej analogicznie do
poprzedniego badania wykazano, iz 57% populacji
stanowili seniorzy, ktérzy byli zagrozeni niedozy-
wieniem, natomiast 30% osob sklasyfikowano jako
prawidlowo odzywiajacych sie, a tylko 13% seniorow
byto niedozywionych [15].

W trakcie analizy badan wlasnych oceniono takze
zwigzek czynnikéw socjodemograficznych ze stanem
odzywienia 0s6b w wieku podesztym takich jak: ple¢,
wiek, stan cywilny oraz BMI (Body Mass Index).
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Na podstawie badan wlasnych analiza staty-
styczna wykazatla, iz kobiety istotnie czeéciej byly
niedozywione niz mezczyzni i analogicznie — kobiety
rzadziej wykazywaly prawidlowy stan odzywienia
od mezczyzn. Wyniki te korelujg z badaniami prze-
prowadzonymi w Hiszpanii, ktére prowadzone byty
réwniez przy pomocy skali MNA, na grupie ponad
22 000 osob w wieku geriatrycznym. W badaniach
stwierdzono, Ze $rednia wyniku catkowitego u mez-
czyzn byla istotnie wyzsza i wynosita 25,40 pkt., kobiety
natomiast zdobyly 24,90 punktéw, co oznacza, Ze to
wlasnie one byly czeéciej niedozywione niz mezczyzni
[16]. Przytoczone juz wczesniej badanie WOBASZ-
SENIOR dowodzi, takze iz mezczyzni rzadziej mieli
oceniany stan odzywienia jako zty (6,00%) niz kobiety
(7,00%). Podobng zalezno$¢ autorzy uzyskali odno$nie
prawidlowego stan odzywienia, a mianowicie 40%
mezczyzn bylo prawidtowoodzywianych, a kobiet
31,00% [15]. Badania Santomauro i wsp. prowadzone
na 463 osobowej grupie pacjentéw w podesztym wieku
ukazujg rowniez zwigzek pomiedzy plcig, a stanem
odzywienia. W badanej grupie znajdowalo sie 23,1%
kobiet, u ktérych zdiagnozowano niedozywienie oraz
20,4% mezczyzn z tym samym problemem. Natomiast
w grupie 0sob zagrozonych niedozywieniem znalazlo
sie 60% kobiet oraz 52,8% mezczyzn [17]. W bada-
niach Strugaly i Wieczorowskiej-Tobis nie stwierdza
sie wptywu zaréwno plci, jak i pozostatych czynni-
kow socjodemograficznych na stan odzywienia os6b
starszych [18].

Wedlug analizy badan wlasnych ankietowani
w wieku do 69 roku zycia znacznie czgsciej charakte-
ryzowali si¢ prawidlowym stanem odzywienia anizeli
osoby w wieku 70 lat i powyzej. Podobne wyniki
uzyskali w swoich badaniach Kaminska i Brodowski,
ktérzy dowodza, iz ryzyko pojawienia si¢ niedozy-
wienia ro$nie wraz z wiekiem [11]. Na podstawie
przeprowadzonych badan przez Gajeckiego i wsp.
w 100-osobowej grupie pacjentéw, ktorzy byli hospi-
talizowani w trybie planowym uzyskuje sie podobny
do powyzszego wniosek. Ponadto autorzy dowodza, ze
wraz z wiekiem wzrasta tez ryzyko spadku masy ciala
[19]. Badania WOBASZ-SENIOR ukazujg zwigzek
pomiedzy wiekiem a stanem odzywienia oséb w wieku
geriatrycznym. Autorzy tej pracy potwierdzaja hipo-
teze, iz ryzyko niedozywienia rosnie wraz z wiekiem
z uwagi na czynniki $cisle zwigzane z fizjologicznymi
procesami starzenia sie [15]. Natomiast w badaniach
Borowiak i Barylskiej, natomiast nie wykazano
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zaleznosci pomiedzy wiekiem a stanem odzywienia
badanych osob. Autorki podajg, iz ryzyko niedozy-
wienia ma zwiazek z obnizeniem ogélnej wydolnosci
psychomotorycznej wraz z wiekiem [20]. Ulatowska
oraz Baczyk w swojej pracy takze nie wykazaty zwiazku
pomiedzy wiekiem a stanem odzywienia przebada-
nej grupy pacjentéw bedacych w wieku podesztym.
Dowiedziono Zze na stan niedozywienia istotny wplyw
ma sposob odzywiania sie [4].

Dokonujac analizy badan wlasnych mozna
wywnioskowa¢, iz stan cywilny koreluje ze stanem
odzywienia. Osoby o statusie wolnym znacznie czeéciej
byty niedozywione niz osoby pozostajace w zwigzku
matzenskim. Na podstawie przeprowadzonego
badania Mirczak, ktérym objeto 203 respondentow
w wieku geriatrycznym stwierdza sig, ze ponad polowa
badanych oséb spozywa positki w samotnosci, co
przeklada si¢ na ich stan odzywienia. Osoby w wieku
podeszlym maja skfonno$¢ do przyjmowania mato
urozmaiconych positkow, co wigze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem narazenia na wystapienie niedozywienia,
szczegolnie wiréd samotnych senioréw [8]. W swojej
pracy Skokowska i wsp. przebadali grupe 150 pacjentow
w podeszlym wieku za pomocg skali SGA (Subjective
Global Assessment). Pacjenci przyjmowani byli w celu
leczenia chirurgicznego. W badaniu ukazano zwig-
zek pomiedzy samotnoscia, a stanem odzywienia.
Wykazano, iz pacjenci samotni znacznie czesciej
charakteryzowali si¢ obecnoscig niedozywienia [21].
Podobne rezultaty ukazano w pracy Wojszel, w ktorej
zaprezentowano badania prowadzone wsrod oséb
powyzej 75 roku zycia. Pacjenci, ktorzy wzieli udziat
w badaniu zamieszkiwali w swoich domach na terenie
wojewddztwa podlaskiego. W badaniach wykazano, iz
stan cywilny, determinuje zwiekszenie ryzyka zaistnie-
nia niedozywienia [5]. Streicher i wsp. na podstawie
przeprowadzonych badan wskazali, iz osoby w wieku
podesztym, ktérzy wzieli udzial w badaniu, gtéwnie
ankietowani stanu wolnego, istotnie czesciej wyka-
zywali si¢ obecnoscig niedozywienia niz ankietowani
pozostajacy w zwigzku matzenskim [22].

W oparciu o analize badan wlasnych wykazano
zalezno$¢ pomiedzy stanem odzywienia a wskaz-
nikiem BMI (Body Mass Index). Przeprowadzone
badania wtasne na grupie pacjentéow w podesztym
wieku wykazaty, ze osoby o prawidltowej masie ciata
lub o masie ciala ponizej normy istotnie czeéciej byty
niedozywione niz osoby z nadwaga, przy czym nalezy
zauwazy¢, ze ani jedna otyla osoba nie byta niedozy-
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wiona. Na podstawie powyzszego mozna wywnio-
skowa¢, ze im wyzszy wskaznik BMI, tym mniejsze
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ niedozywienia.
Podobne rezultaty zostaly zaprezentowane w przy-
toczonym juz badaniu prowadzonym w Hiszpanii
przez Cuervo i wsp., gdzie potwierdzono, iz na stan
odzywienia badanych pacjentéw znaczny wplyw
mial wskaznik BMI [16]. Aczkolwiek badania Cuske
oraz Krzyminska-Siemaszko prowadzone wérdd osob
powyzej 65 roku zycia zamieszkujacych w srodowisku
domowym dowodzg, iz dobry stan odzywienia
niekoniecznie $wiadczy o prawidlowym odzywianiu
sie. Po przeanalizowaniu badania ukazano, ze seniorzy
z dobrym stanem odzywienia moga cechowac sie
znacznymi niedoborami pokarmowymi [23].

Whnioski

Badani pacjenci w wieku podesztym w wigkszo$ci
wyrozniali sie prawidlowym stanem odzywienia. Na
ocene stanu odzywienia w badanej grupie pacjentow
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