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Ocena stanu odzywienia pacjentow
hospitalizowanych w podesziym wieku

Evaluation of the nutritional status of elderly hospitalized patients
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Streszczenie

Wstep. Starzenie sie czlowieka jest procesem nieuniknionym. Majg na to
wptyw czynniki wewnetrzne, jak i Srodowiskowe. Uwaza sie, Ze osoba w pode-
sztym wieku wymaga ciagtej opieki w kazdym aspekcie Zycia, jest niesprawna
i niedotezna.

Cel. Ocena stanu odzywienia, wiedzy i Swiadomosci zdrowego odzywiania
wsrod pacjentéw w wieku powyzej 60 roku zycia.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 100 pacjentéw hospitalizowanych
w podesztym wieku. Dla potrzeb pracy skorzystano z metody sondazu diagno-
stycznego, a narzedziem badawczym byt test MNA.

Wyniki. Najwiecej badanych, to osoby u ktérych odnotowano prawidtowy stan
odzywienia, a najmniej niedozywionych. Wyzszy wskaznik oséb z prawidto-
wym stanem odzywienia odnotowano w grupie kobiet. Jednak liczba kobiet
nieznacznie byta wyzsza od mezczyzn. Najwyzsza Srednig punktowa badania
przesiewowego odnotowano w grupie wiekowej 60-65 lat oraz najwyzszy
wskaznik prawidlowego stanu odzywienia w tej grupie wiekowej. Biorgc pod
uwage poziom wyksztatcenia, najwiecej oséb z prawidlowym stanem odzy-
wienia odnotowano u 0séb z wyksztatceniem $srednim. Wyzszy wynik badania
przesiewowego odnotowano w grupie mieszkanncédw miasta, osé6b zameznych
oraz okreslajacych swoje warunki ekonomiczne jako dobre. Badania na gru-
pie pacjentéw w podesztym wieku wykazaty, ze osoby o prawidtowej masie
ciata istotnie czesciej byty niedozywione niz osoby z nadwaga. Na podstawie
powyzszego mozna wywnioskowac, ze im wyzszy wskaznik BMI, tym mniej-
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sze prawdopodobienstwo pojawienia sie niedozywienia. Najwyzszy wskaznik
prawidlowego stanu odzywienia odnotowano u oséb z androidalnym typem
sylwetki.

WhioskKi. Pte¢, wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, miejsce pochodzenia nie ma
wplywu na stan odzywienie pacjentéw hospitalizowanych w podesztym wie-
ku. Warunki ekonomiczne, wyniki WHR, BMI maja wplyw na stan odzywienie
pacjentéw hospitalizowanych w podesztym wieku.

Stowa Kkluczowe: ocena, stan odzywienia, pacjent, hospitalizacja, podeszly
wiek

Summary

Introduction. Human aging is an inevitable process. This is influenced by
both internal and environmental factors. It is believed that an elderly person
requires constant care in every aspect of life, is disabled and infirm.

Aim. Assessment of nutritional status, knowledge, and awareness of healthy
eating among patients over 60 years of age.

Material and methods. The study included a group of 100 elderly hospitalized
patients. For the purposes of the study, the diagnostic survey method was used,
and the MNA test was the research tool.

Results. The most respondents are people who have a normal nutritional sta-
tus, and the least malnourished. A higher rate of people with normal nutritional
status was noted in the group of women. However, the number of women was
slightly higher than the number of males. The highest average screening score
was recorded in the 60-65 age group and the highest rate of nutritional sta-
tus in this age group. Considering the level of education, the most people with
a proper nutritional status were recorded in people with secondary education.
A higher result of the screening test was recorded in the group of city residents,
married people and people who described their economic conditions as good.
Studies in elderly patients showed that people with normal body weight were
significantly more likely to be malnourished than people who were overwe-
ight. Based on the above, it can be concluded that the higher the BMI, the lower
the likelihood of the appearance of malnutrition. The highest rate of proper
nutritional status was recorded in people with android body type.
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Conclusions. Gender, age, education, marital status, place of origin does not
affect the nutritional status of patients hospitalized in old age. Economic con-
ditions, WHR results, BMI have an impact on the nutritional status of patients
hospitalized in old age.

Key words: assessment, nutritional status, patient, hospitalization, old age

Wstep

Starzenie sie cztowieka jest procesem nieuniknionym. Maja na to
wptyw czynniki wewnetrzne, jak i Srodowiskowe. Uwaza sie, Ze osoba
w podesztym wieku wymaga ciagtej opieki w kazdym aspekcie Zycia,
jest niesprawna i niedotezna. Wspotczesnie wystepuje wzrost ilosci
0s0b starszych w spoteczenistwie w odniesieniu do liczby urodzen czy
0s6b w wieku rozwojowym i dojrzatym. W dzisiejszych czasach szacuje
sie, ze jest ich w Polsce ponad 10%. Spowodowane jest to wydtuzeniem
czasu zycia ludzi o okoto 2 lata. Za metrykalny prég starosci wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia uznaje sie 60 lat, a wedtug Organizacji
Narodow Zjednoczonych 65 lat [1, 2].

Prawidtowa indywidualna ocena stanu odzywienia pacjenta oraz
zastosowanie odpowiedniego sposobu zywienia ma ogromny wptyw na
miedzy innymi gojenie sie ran, proces leczenia czy rekonwalescencji, spa-
da ryzyko wystapienia powiktan oraz znacznie poprawia samopoczucie
i jakos¢ zycia chorego. W efekcie powoduje to krétszy okres hospitalizacji.
Okreslenia stanu odzywienia jest bardzo waznym punktem leczenia. Wcze-
sne wykrycie niedozywienia lub ryzyka pojawienia sie pozwala na zapo-
biec jego pogtebianiu. Problem dotyczacy stanu odZywienia moze wzrastac
z biegiem lat ze wzgledu na prognozy starzenia sie spoteczenstwa [2].

Cel

Celem gtéwnym badan w niniejszej pracy jest ocena stanu odzy-
wienia, wiedzy i Swiadomosci zdrowego odzywiania wérdéd pacjentéow
w wieku powyzej 60 roku zycia oraz ukazanie roli prawidtowego zywie-
nia w prewencji choréb zwigzanych z procesem starzenia.
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Material i metody

W niniejszej pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Kwestionariusz zawierat krotka metryczke oraz skale MNA. Skala MNA
(ang. Mini Nutritional Assessment) ocenia stopien ryzyka wystapienia
niedozywienia u oséb starszych, stanowi potaczenie badania przedmio-
towego i wywiadu zywieniowego.

Badang grupe stanowito 100 pacjentéw, ktorzy mieli 60 lub wiecej
lat. Kobiety stanowity liczniejsza grupe wsréd badanych - 54,0%. Naj-
liczniejsza grupe stanowili badani w wieku 66-70 lat - 43,0%. Najmniej
liczng w wieku 60-65 lat - 28,0%. Mieszkancy miasta stanowili liczniej-
szg grupe wsrod badanych - 54,0%. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych,
to osoby zamezne/ zonate - 68,0%. Najliczniejsza grupe stanowili ba-
dani z wyksztatceniem srednim - 76,0%. Najmniej liczng z wyksztatce-
niem gimnazjalnym - 3,0%. Najwiecej badanych ocenito swoje warunki
ekonomiczne jako dobre - 56,0%, najmniej jako stabe - 4,0%.

Wspbétzalezno$¢ pomiedzy dwiema zmiennymi, obliczono za po-
moca wspotczynnika korelacji R Spearmana. Zastosowano réwniez,
nieparametryczny Test U Manna-Whitneya, do oceny réznic jednej ce-
chy pomiedzy dwoma populacjami (grupami).

Wyniki

Sredni wynik dla BMI w catej grupie wyniést - 25,93 punktu,
Swiadczy o nadwadze. WyZszy wskaznik odnotowano w grupie mez-
czyzn - 26,0 punktéw, w grupie kobiet - 25,84 punktu. Sredni wynik
WHR w catej grupie wynidst - 0,97 punktu. Wyzszy wskaznik odnoto-
wano w grupie mezczyzn - 1,03 punktu, w grupie kobiet - 0,9 punktu.
W grupie otytych wiekszo$¢ badanych miata typ otytosci androidalny
(jabtko) - 68,0%.
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Rycina 1. Rozktad ograniczenie spozywania positkdw w ostatnich
3 miesigcach zwigzane z utratg apetytu, zaburzeniami trawienia,
potykania czy zucia

W przypadku wiekszosci pacjentéw odnotowano brak ogranicze-
nia spozywania positkow - 60,0%. Najmniej pacjentéw to osoby majace
ciezkie ograniczenie spozywania positkow - 13,0%.
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Rycina 2. Rozktad utraty masy ciata w ostatnich 3 miesigcach
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W przypadku wiekszo$ci pacjentéw nie odnotowano utraty masy
ciata - 47,0% lub utrate masy ciata miedzy 1 a 3 kg - 19,0%. Najmniej
pacjentéw utracito mase ciata powyzej 3 kg - 16,0%.
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Rycina 3. Rozktad mozliwos$ci poruszania

Najwiecej pacjentéw, to osoby z peing sprawnoscia - 81,0%. Naj-
mniej pacjentéw, to unieruchomione w t6zku lub fotelu - 2,0%.

Potowa pacjentéw, to osoby nie cierpigce w ostatnich 3 miesigcach
z powodu stresu lub ciezkiej depresji - 50,0%.
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Rycina 4. Rozktad zaburzen neuropsychologicznych
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Najwiecej pacjentéw, nie miato zaburzen neuropsychologicznych -
59,0%. Najmniej z kolei, fagodne otepienie - 19,0%.
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Rycina 5. Rozktad wskaznikéw masy ciata (BMI)

Najwiecej pacjentéw miato wskaZnik masy ciata w granicach >23 -
65,0% lub 19-21 - 19,0%, najmniej <19 - 4,0%.
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@niedozywienie
Bzagrozenie niedozywieniem
Oprawidtowy stan odzywienia
Rycina 6. Rozktad wynikéw badania przesiewowego
Najwiecej badanych, to osoby u ktérych odnotowano prawidtowy
stan odzywienia - 42,0%, najmniej to osoby z niedozywieniem - 26,0%.
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Sredni wynik badania przesiewowego wyniést - 9,98 punktu. Wynik
miesci sie w strefie zagrozenia niedozywieniem. Ze wzgledu na poziom
istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy, po-
miedzy grupami ptci, dotyczacej wynikéw badania przesiewowego.
Wyzsza $rednig punktowgq badania przesiewowego odnotowano w gru-
pie kobiet - 10,04 punktu. W grupie mezczyzn - 9,93 punktu.

Tabela 1. Wyniki badania przesiewowego w grupach ptci

pteé kobieta mezczyzna
wynik liczba % liczba %
niedozywienie 13 28,3 13 24,1
Zagrozente 13 28,3 19 35,2
niedozywieniem

prawidiowy stan 20 43,5 22 40,7
odzywienia

Razem 46 100,0 54 100,0

Nieznacznie wyzszy wynik badani przesiewowego odnotowano
w grupie mezczyzn. Co prawda wyzszy wskaznik osob z prawidtowym
stanem odzywienia odnotowano w grupie kobiet - 20 oséb (43,5%),
jednak w grupie tej odnotowano réwniez wyzszy wskaznik oséb z nie-
dozywieniem - 13 0s6b (28,3%). Nie odnotowano istotnej statystycznie
korelacji wieku i wynikéw badania przesiewowego (p>0,05). Najwyz-
szg $rednig punktowg badania przesiewowego odnotowano w gru-
pie wiekowej 6065 lat - 11,11 punktu, najnizsza w wieku 66-70 lat -
9,05 punktu.
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Tabela 2. Wyniki badania przesiewowego w grupach wiekowych

wiek 60-65 lat 66-70 lat 71 lat i wiecej
wynik liczba % liczba % liczba %
niedozywienie 4 14,3 16 37,2 6 20,7
Zagrozente 8 286 | 13 | 302 | 11 | 379
niedozywieniem
prawidlowy stan

L 16 57,1 14 32,6 12 41,4
odzywienia
Razem 28 100,0 43 100,0 29 100,0

Najwyzszy wskaznik prawidlowego stanu odzywienia odnotowa-
no w wieku 60 65 lat - 16 os6b (57,1%), najnizszy w wieku 66-70 lat
- 14 0s6b (32,6%). Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odno-
towano statystycznie istotnej roznicy pomiedzy grupami pochodzenia,
dotyczacej wynikéw badania przesiewowego. Wyzsza $rednig punkto-
wa badania przesiewowego odnotowano w grupie mieszkancéw miasta
- 10,17 punktu. W grupie mieszkancéw wsi - 9,76 punktu.

Tabela 3. Wyniki badania przesiewowego w grupach pochodzenia

pochodzenie miasto wie$
wyniki liczba % liczba %
niedozywienie 13 24,1 13 28,3
Zaglozente 17 31,5 15 32,6
niedozywieniem

prawidiowy stan 24 44,4 18 39,1
odzywienia

Razem 54 100,0 46 100,0
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Wyzszy wynik badani przesiewowego odnotowano w grupie
mieszkancoéw miasta, prawidtowy stan odzywienia - 24 osoby (44,4%).
W grupie mieszkancéw wsi - 18 os6b (39,1%). Ze wzgledu na poziom
istotnosci (p>0,05), nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy po-
miedzy grupami stanu cywilnego, dotyczacej wynikéw badania prze-
siewowego. Wyzszg $rednig punktowg badania przesiewowego odno-
towano w grupie zameznych/ zonatych - 10,0 punktéw. W grupie stanu
wolnego - 9,94 punktu

Tabela 4. Wyniki badania przesiewowego w grupach stanu cywilnego

stan cywilny wolna/y zamezna/ Zonaty
wyniki liczba % liczba %
niedozywienie 8 25,0 18 26,5
Zaglozente 12 37,5 20 29,4
niedozywieniem

prawidiowy stan 12 37,5 30 44,1
odzywienia

Razem 32 100,0 68 100,0

Wyzszy wynik badani przesiewowego odnotowano w grupie za-
meznych/ zonatych, prawidlowy stan odzywienia - 30 osdb (44,1%).
W grupie stanu wolnego - 12 0s6b (37,5%).

Wskaznik BMI pozostawat w istotnej statystycznie, $redniej kore-
lacji z wynikami badania przesiewowego (p<0,05)

Najwyzszg $rednig punktowg badania przesiewowego odnotowa-
no w grupie otytosci Il stopnia - 11,63 punktu oraz nadwagi - 11,34
punktu. Najnizsza w grupie warto$ci prawidtowej - 8,56 punktu.
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Tabela 5. Wyniki badania przesiewowego w grupach BMI

wartos$¢ otytos¢ otytos¢
BMI prawidtowa nadwaga [ stopnia I1 stopnia
wynik liczba| % |liczba| % |liczba| % |liczba| %

niedozywienie 20 41,7 3 9,4 2 16,7 1 12,5

zagrozenie

T 16 | 333 | 11 | 344 3 25,0 2 25,0
niedozywieniem

prawidtowy

R 12 | 250 | 18 | 56,3 7 58,3 5 62,5
stan odzywienia

Razem 48 |100,0| 32 |100,0| 12 |100,0| 8 |100,0

Najwyzszy wskaznik prawidtowego stanu odzywienia odnotowa-
no w grupie otytosci Il stopnia - 5 0s6b (52,5%) oraz nadwagi - 18 oséb
(56,3%), przy najnizszym wskazniku niedozywienia - 3 osoby (9,4%).
Najnizszy w grupie wartos$ci prawidtowej BMI - 12 0séb (25,0%). W dal-
szej kolejnosci przeanalizowano samoocene pacjenta w zakresie od-
zywienia w celu ustalenia wskaZnika odzywienia MNA. Ponad potowa
pacjentéw wskazata, Ze zamieszkuje we wtasnym domu samodzielnie
- 51,0%. Ponad potowa pacjentéw wskazata, Ze nie przyjmuje dzien-
nie wiecej niz 3 leki przepisywane na recepte - 52,0%. Wiekszos$¢ pa-
cjentow wskazata, ze nie ma odlezyn lub owrzodzen skérnych - 93,0%.
Najwiecej pacjentow, wskazato, ze dziennie spozywa trzy peine positki
- 79,0%. Najmniej, wskazato na jeden positek - 2,0%.
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Rycina 7. Rozktad wybranych positkéw okreslajacych spozycie biatka

Najwiecej pacjentéw, wskazato, Ze spozywa co najmniej jedng por-
cje produktéw mlecznych dziennie - 82,0%. Najmniej natomiast wska-
zato, na porcje miesa, ryb lub drobiu dziennie - 79,0%.

Wiekszo$¢ pacjentéw wskazata, spozywa dziennie dwa lub wie-
cej positkdw zawierajgcych owoce lub warzywa - 76,0%. Najwiecej
pacjentéw wskazato, Ze dziennie wypija powyzej 5 filizanek/ szklanek
napojow - 52,0%, najmniej natomiast wskazato, Zze mniej niz 3 - 6,0%.
Najwiecej pacjentéw wskazato, ze je positki samodzielnie bez Zadnego
problemu - 85,0%, pozostali wskazali, Ze je positki samodzielnie, ale
z pewnymi trudno$ciami - 15,0%. Najwiecej pacjentow wskazato, ze
nie dostrzega zadnego problemu w zwigzku z wiasnym stanem odzy-
wienia - 73,0%, najmniej natomiast, Ze jest nie dozywiony/a - 4,0%.
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Rycina 8. Rozktad poréwnania wtasnego stanu zdrowia z rdéwie$nikami

Najwiecej pacjentow wskazato, Ze nie potrafi oceni¢ swojego sta-
nu zdrowia w poréwnuj z rowiesnikami - 30,0% lub, Ze jest tak samo
dobry - 29,0%. Najmniej natomiast wskazato, Ze nie jest taki dobry jak
u rowie$nikow - 15,0%.
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Oprawidtowy stan odzywienia
Rycina 9. Rozktad wynikéw MNA

Najwiecej badanych, to osoby u ktérych odnotowano prawidtowy
stan odzywienia - 44,0%. Najmniej z kolei to osoby z niedozywieniem -
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20,0%. Sredni wynik wskaznika niedozywienia wyniést - 21,88 punktu.
Wynik mieSci sie w sSrodkowej strefie wynikéw zagrozenia niedozywie-
niem. Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istot-
nej statystycznie réznicy, pomiedzy grupami ptci, dotyczacej wynikéw
MNA. WyZsza $Srednig punktowa MNA odnotowano w grupie mezczyzn
- 22,18 punktu. W grupie kobiet - 21,52 punktu.

Tabela 6. Wyniki MNA w grupach ptci

pteé kobieta mezczyzna
wynik liczba % liczba %
niedozywienie 9 19,6 11 20,4
Zagrozente 16 34,8 20 37,0
niedozywieniem

prawidiowy stan 21 45,7 23 42,6
odzywienia

Razem 46 100,0 54 100,0

Wyzszy wynik MNA odnotowano w grupie kobiet. Prawidtowy
stan odzywienia - 21 oséb (45,7%). W grupie mezczyzn - 23 osoby.
Nie odnotowano istotnej statystycznie korelacji wieku i wynikéw MNA
(p>0,05) Najwyzsza Srednig punktowg MNA, odnotowano w grupie
wiekowej 6065 lat - 23,55 punktu, najnizsza w wieku 66-70 lat - 20,67
punktu. Najwyzszy wskaznik prawidlowego stanu odzywienia odnoto-
wano w wieku 6065 lat - 17 os6b (60,7%), najnizszy w wieku 66-70 lat
- 15 0s6b (34,9%). Najwiecej 0sdb z prawidtowym stanem odzywienia
odnotowano u 0séb z wyksztatceniem Srednim- 28 oséb (36,36% tej
grupy) oraz 26 osob z wyksztatceniem srednim (33,70% tej grupy). Ze
wzgledu na poziom istotnosci (p> 0,05), nie odnotowano istotnej sta-
tystycznie réznicy, miedzy wyksztatceniem a stanem odzywienia. Ze
wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano statystycznie
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istotnej réznicy pomiedzy grupami pochodzenia, dotyczacej wynikéw
MNA. WyzZsza Srednig punktowg MNA odnotowano w grupie mieszkan-
céw miasta - 10,17 punktu. W grupie mieszkancéw wsi - 9,76 punktu.

Tabela 7. Wyniki MNA w grupach pochodzenia

Pochodzenie miasto wie$
WyniKi liczba % liczba %
Niedozywienie 9 16,7 11 23,9
Zagrozenie 20 37,0 16 34,8
niedozywieniem

prawidfowy stan 25 46,3 19 41,3
odzywienia

Razem 54 100,0 46 100,0

Wyzszy wynik MNA odnotowano w grupie mieszkancéw miasta,
prawidtowy stan odzywienia - 25 os6b (46,3%). W grupie mieszkan-
cow wsi - 19 os6b (41,3%)

Tabela 8. Wyniki MNA w grupie warunkéw ekonomicznych

Bardzo

dobre dobre Srednie stabe
prawidlowy 2 110,52% | 30 |53,57% | 13 |68,43%| 1 |16,66%
ryzyko 5 12631%| 17 |30,35%| 6 [31,57%| 2 |33,33%
niedozywienia

niedozywienie 12 |63,15%| 9 [16,07% | O 0% 3 50%

Po przeprowadzeniu badan najwyzszy wynik prawidtowego sta-
nu odzywienia odnotowano w grupie oséb okreslajacych swoje warun-
ki ekonomiczne jako dobre- 30 oséb (53,57% tej grupy). Ze wzgledu
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na poziom istotnosci (p<0,05) odnotowano réznice miedzy warunka-
mi ekonomicznymi, dotyczacej wynikéw badania przesiewowego. Ze
wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano statystycznie
istotnej réznicy pomiedzy grupami stanu cywilnego, dotyczacej wyni-
kéw MNA. WyzZsza Srednig punktowa MNA odnotowano w grupie za-
meznych/ zonatych - 22,09 punktu. W grupie stanu wolnego - 21,42
punktu. Wskaznik BMI pozostawat w istotnej statystycznie, Sredniej
korelacji z wynikami MNA (p<0,05). Najwyzsza Srednig punktowa MNA
odnotowano w grupie otytosci Il stopnia - 25,13 punktu oraz nadwagi -
24,2 punktu. Najnizszg w grupie wartos$ci prawidtowej - 19,25 punktu.

Tabela 9. Wyniki MNA w grupach BMI

BMI waftosc nadwaga oty{os'c oty{osc'
prawidtowa [ stopnia I1 stopnia
wynik liczba| % |liczba| % |liczba| % |liczba| %

niedozywienie 19 | 39,6 0 0,0 1 8,3 0 0,0

zagrozenie

T 16 | 333 | 14 | 438 4 33,3 2 25,0
niedozywieniem

prawidtowy

o 13 | 271 | 18 | 56,3 7 58,3 6 75,0
stan odzywienia

Razem 48 |100,0| 32 |100,0f 12 |100,0| 8 |100,0

Najwyzszy wynik MNA odnotowano w grupie otytosci I stopnia,
wskaznik prawidtowego stanu odzywienia - 6 oséb (75,0%) oraz nad-
wagi - 18 0s6b (56,3%), przy braku wskaznika niedozywienia. Najniz-
szy w grupie wartosci prawidtowej BMI - 13 0s6b (27,1%).

Najwyzszy wskaznik prawidtowego stanu odzywienia odnoto-
wano u 0séb z androidalnym typem sylwetki — 35 os6b (51,47%) oraz
najwyzszy wskaznik ryzyka niedozywienia w typie gynoidalnym - 10
0s0b (34,25%). Natomiast w niedozywieniu w gynoidalnym - 11 oséb
(34,37%). Po przeprowadzeniu badan okazato sie, ze wskaznik WHR
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pozostawat w istotnej statystycznie, Sredniej korelacji z wynikami MNA
(p<0,05).

Dyskusja

Najwazniejszym wyzwaniem dla krajéw Europy, ale takze dla ca-
tego Swiata bedzie miata poprawa jakosci Zycia oraz stanu zdrowia
0s6b w podesztym wieku. Liczne Zrédla wskazujg, ze liczba os6b star-
szych wciaz rosnie, a zaburzenia stanu odzywienia sg waznym proble-
mem zdrowia spotecznego. Prawidlowy stan odzywienia senior6w ma
wptyw miedzy innymi na ich samopoczucie, jako$¢ zycia, ewentualny
proces chorobowy i leczenia.

Najwiecej badanych to osoby, u ktérych odnotowano prawidtowy
stan odzywienia - 44 osoby (44,0%), a zagrozonych niedozywieniem-
36 0s6b (36%). Najmniej z kolei to osoby z niedozywieniem - 20 os6b
(20,0%).

Podobny rozktad wynikéw w swoich grupach badanych uzyskali
Wysokinski [3], Kaminiska i Brodowski [4] oraz Gtowacka i wsp. [5].

W badanej grupie starano sie dowies¢, ze pte¢, wiek, wyksztat-
cenie, pochodzenie, warunki ekonomiczne, stan cywilny majg wptyw
na stan odzywienie pacjentéw hospitalizowanych w podesztym wie-
ku. Wyzszg $rednig punktowa badania przesiewowego odnotowano
w grupie mezczyzn - 22,18, a u kobiet 21,52 punktu. Wyzszy wskaznik
0s6b z prawidlowym stanem odzywienia odnotowano w grupie kobiet
- 21 0s6b (45,7% grupy kobiet). Prawidtowy stan odzywienia odnoto-
wano u 23 mezczyzn (42,6% grupy mezczyzn). Ze wzgledu na poziom
istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnej statystycznie roznicy,
miedzy grupami ptci, dotyczacej wynikéw badania przesiewowego, co
wskazuje, ze pte¢ nie ma wptywu na stan odzywienia os6b starszych
przebywajacych w szpitalu.

Podobnie w swoich badaniach Ulatowska i wsp., Strugata i Wieczo-
rowska-Tobis i wsp., Wysokinski i wsp. oraz Pieszko i wsp. udowodnili,
Ze na stan odzywienia nie ma wptywu ptec [6, 7, 8, 3].
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Najwyzszga $rednig punktowa badania przesiewowego odnotowa-
no w grupie wiekowej 60-65 lat - 23,55 punktu oraz najwyzszy wskaz-
nik prawidtowego stanu odzywienia w tej grupie wiekowej- 17 oséb
(60,7% grupy wiekowej) oraz 15 oséb w grupie wiekowej 66-70 lat
(35,9% grupy wiekowej). Ze wzgledu na poziom istotnosci (p> 0,05),
nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy, miedzy wiekiem a sta-
nem odzywienia hospitalizowanych senioréw, co wskazuje, ze wiek nie
ma wptywu na stan odzywienia badanej grupy.

Opracowania Ulatowskiej i wsp., Strugaty i wsp. oraz Borowiak
i wsp. potwierdzaja, Ze wiek nie ma wptywu na stan odzywienia oséb
starszych przebywajacych w placéwce [9, 7, 8].

Po przeprowadzeniu badania przesiewowego biorac pod uwa-
ge poziom wyksztatcenia, najwiecej oséb z prawidtowym stanem od-
zywienia odnotowano u os6b z wyksztatceniem Srednim - 28 oséb
(36,36% tej grupy) oraz 26 os6b z wyksztalceniem $rednim (33,70%
tej grupy). Ze wzgledu na poziom istotnos$ci (p> 0,05), nie odnotowano
istotnej statystycznie réznicy, miedzy wyksztatceniem a stanem odzy-
wienia badanej grupy, co oznacza, ze wyksztatcenia nie ma wptywu na
badane zjawisko.

Podobnie Strugata i wsp. udowodnili, Ze poziom wyksztatcenia nie
ma znaczenia [7].

Wyzsza $rednig punktowg badania przesiewowego odnotowano
w grupie mieszkancow miasta- 10,17 punktu. W grupie mieszkancéw
wsi- 9,76 punktu. Wyzszy wynik badania przesiewowego odnotowano
w grupie mieszkancéw miasta, prawidtowy stan odzywienia - 25 oso-
by (46,3% tej grupy). W grupie mieszkancow wsi- 19 oséb (41,3% tej
grupy). Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano sta-
tystycznie réznicy miedzy grupami pochodzenia, dotyczacej wynikéw
badania przesiewowego. Oznacza to, Ze miejsce pochodzenia nie ma
wptywu na stan odzywienia hospitalizowanych seniorow.

Takie same wyniki uzyskata Bartosiak i wsp., u ktérej okazato sie,
Ze przy poziomie istotnosci p> 0,05 stan cywilny nie ma wptywu na
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stan odzywienia, gdyz srednia punktéw u chorych pochodzacych z mia-
sta i wsi wynosita 22pkt [10].

Po przeprowadzeniu badan najwyzszy wynik prawidtowego stanu
odzywienia odnotowano w grupie oséb okreslajacych swoje warunki
ekonomiczne jako dobre - 30 0s6b (53,57% tej grupy). Ze wzgledu na
poziom istotnosci (p<0,05) odnotowano réznice miedzy warunkami
ekonomicznymi, dotyczacej wynikéw badania przesiewowego. Ozna-
cza to, Ze powyZsza zmienna ma wptyw na poziom odzywienia badanej
grupy.

Skokowska i wsp. udowodnili w ich badaniach, ze sytuacja ekono-
miczna ma ogromny wplyw na poziom odzywienia [11]. Na podstawie
badan przeprowadzonych u ponad 1000 oséb po 60. roku zycia miesz-
kancéw Dolnego Slaska, opublikowanych przez Wyka i wsp. stwierdzo-
no ryzyko niedozywienia wsréd 6,3% badanych, natomiast w tymze
badaniu nie rozpoznano os6b z petnoobjawowym niedozywieniem.
Wazna jest, zatem efektywnos$¢ wykorzystania produktéw odzywczych
z uwzglednieniem dostepnosci do Zywnosci i zasobéw finansowych,
w mys$l powiedzenia, Ze ,,nie zyjemy po to, aby jes¢, ale jemy po to, aby
zy¢”. Ze wzgledu na warunki ekonomiczne pacjent bardziej lub mniej
zwraca uwage na jako$¢ produktéw spozywczych. Kieruje sie gtéwnie
ich cena [12].

Wyzsza $rednig punktowg badania przesiewowego odnotowano
w grupie os6b zameznych/ Zonatych - 22,09 punktéw, natomiast w gru-
pie stanu wolnego - 21,42 punktu. Wyzszy wynik odnotowano w grupie
0s6b w zwigzku matzenskim - 31 oséb (45,6% tej grupy), a w grupie
stanu wolnego - 13 0s6b (40,6% tej grupy). Ze wzgledu na poziom istot-
nosci (p> 0,05), nie odnotowano statystycznie istotnej réoznicy miedzy
grupami stanu cywilnego, dotyczacej wynikéw badania. Oznacza to, ze
stan cywilny nie ma wptywu na stan odzywienia oséb starszych prze-
bywajacych w szpitalu.

Potwierdzono to w wynikach uzyskanych przez Bartosiak i wsp.,
u ktoérej okazato sie, Ze przy poziomie istotnosci p> 0,05 stan cywilny
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nie ma wplywu na stan odzywienia, $§rednia punktéw oséb wolnych
i zameznych wynosita 22 punkty [10].

Nastepnie analizowano fakt czy wynik BMI i WHR ma wplyw na
stan odzywienia pacjentéw hospitalizowanych w podesztym wieku.
Po przeprowadzeniu badan okazato sie, ze wskaznik BMI pozostawat
w istotnej statystycznie, Sredniej korelacji z wynikami MNA (p<0,05).
Oznacza to, ze wynik BMI ma wplyw na stan odzywienia senioréw. Naj-
wyzszy wynik MNA odnotowano w grupie otytosci Il stopnia, wskaZnik
prawidtowego stanu odzywienia - 6 os6b (75,0%) oraz nadwagi - 18
0s6b (56,3%), przy braku wskaznika niedozywienia. Najnizszy w gru-
pie wartos$ci prawidtowej BMI - 13 os6b (27,1%). Natomiast najwyz-
szy wskaznik niedozywienia odnotowano przy prawidtowym BMI - 19
0s6b (39,6% tej grupy). Okazuje sie, wiec ze seniorzy hospitalizowani
maja czesciej prawidtowy stan odzywienia wedtug kwestionariusza
MNA w momencie, gdy po obliczeniu ich BMI okaze sie, Ze majg nad-
wage lub otytos¢ Il stopnia. Przeprowadzone badania wtasne na gru-
pie pacjentéw w podesztym wieku wykazaty, Ze osoby o prawidtowe;j
masie ciata istotnie cze$ciej byly niedozywione niz osoby z nadwaga,
przy czym nalezy zauwazy¢, Ze tylko 1 osoba z otytoScig I stopnia byta
niedozywiona. Na podstawie powyzszego mozna wywnioskowac, ze im
wyzszy wskaznik BMI, tym mniejsze prawdopodobienstwo pojawienia
sie niedozywienia.

Podobne rezultaty zostaty zaprezentowane w badaniu prowadzo-
nym w Hiszpanii przez Cuervo i wsp., gdzie potwierdzono, iz na stan od-
zywienia badanych pacjentéw znaczny wptyw miat wskaznik BMI [13].
Przeciwnie badania Cuske oraz Krzyminskiej-Siemaszko prowadzone
wsrod osob powyzej 65 roku zycia zamieszkujacych w sSrodowisku do-
mowym dowodzg, iZ dobry stan odzywienia niekoniecznie $wiadczy
o prawidlowym odzywianiu sie. Po przeanalizowaniu badania ukazano,
Ze seniorzy z dobrym stanem odzywienia moga cechowac sie znaczny-
mi niedoborami pokarmowymi [14].

W badaniach wtasnych wiekszo$¢ badanych miata typ otytosci an-
droidalny (jabtko) - 68,0%, a gynoidalny (gruszka) - 32%.
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Dymkowska- Malesa i wsp wykazali w badaniach, ze potowa mez-
czyzn miata otyto$¢ androidalng oraz wszystkie kobiety [15]. Najwyzszy
wskaznik prawidlowego stanu odzywienia odnotowano u os6b z andro-
idalnym typem sylwetki- 35 o0séb (51,47%) oraz najwyzszy wskaznik
ryzyka niedozywienia w typie gynoidalnym -10 oséb (34,25%). Nato-
miast w niedozywieniu w gynoidalnym -11 osé6b (34,37%). Po przepro-
wadzeniu badan okazato sie, ze wskaznik WHR pozostawat w istotnej
statystycznie, $redniej korelacji z wynikami MNA (p<0,05). Oznacza to,
Ze ma on wptyw na stan odzywienia senioréw hospitalizowanych. Prze-
prowadzone badania na grupie pacjentéw w podesztym wieku wykaza-
ty, Ze osoby o prawidtowej masie ciata maja typ sylwetki androidalny, co
wykazat rowniez Wysokinski i wsp. [3].

Whioski

1. W badanej grupie - pte¢, wiek, wyksztatcenie, pochodzenie i stan
cywilny nie wptywaja na stan odzywienie pacjentéw hospitalizo-
wanych w podesztym wieku.

2. Warunki ekonomiczne w badanej grupie maja wptyw na stan od-
zywienia pacjentéw hospitalizowanych w podesztym wieku.

3. Wynik BMI oraz WHR maja wptyw na stan odzywienie pacjentow
hospitalizowanych w podesztym wieku.

Zalecenia dla praktyki zawodowej

U oséb starszych wystepuja problemy o podtozu fizjologicznym
oraz spowodowane wieloma chorobami. Wptyw na stan odzywienia
maja rowniez btedy dietetyczne, bedace konsekwencja ztych nawykédw
i preferencji zywieniowych. W tej sytuacji nalezy podejmowac dziatania
na rzecz profilaktyki zdrowotnej i spotecznej. Jednym z podstawowych
dziatan, ktére maja wptyw na funkcjonowanie oséb w podesztym wieku
jest odzywianie. Przede wszystkim organizmowi trzeba dostarczy¢ od-
powiednig ilo$¢ sktadnikéw odzywczych, mineratéw i wody. W kazdym
wieku sg okreslone zalecenia Zywieniowe pod wzgledem odrebnosci
uktadéw i narzadow. W celu prawidtowego zaplanowania diety dla kon-
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kretnego pacjenta nalezy wzig¢ pod uwage jego stan og6lny, jego indy-
widualne potrzeby i stopiefi odzywiania. Dokonuje sie tego za pomoca
dostepnych skal i monitorowania stanu odzywienia pacjenta [1,2].
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