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Streszczenie

Wprowadzenie. Staros¢ jest jednym z etapow zycia cztowieka. Proces starzenia powoduje wiele zmian
w budowie oraz funkcjonowaniu organizmu. Zmiany metaboliczne niejednokrotnie przyczyniaja sie do
wzrostu zachorowalnosci wsréd populacji starszych oséb i pojawienia sie zaburzeri stanu odzywienia.
W obecnych czasach obserwuje sie zwiekszenie liczby 0s6b w podesztym wieku, co jest skutkiem rozwoju
cywilizacyjnego i postepu spoteczno-gospodarczego.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena stanu odzywienia pensjonariuszy domow pomocy spotecznej i Dzien-
nego Domu Pobytu w Nysie.

Materiat i metody. Badaniu poddano 61 os6b, w tym 10 mezczyzn i 51 kobiet. Podczas oceny stanu
odzywienia wykorzystano kwestionariusz MNA oraz przeprowadzono pomiary antropometryczne
obejmujace: pomiary masy ciafa, wysokosci ciafa, obwodu ramienia, pasa oraz bioder. Zmierzono takze
grubosci fatdu skornego ramienia i fatdu ukosnego nad kolcem przednim kosci biodrowej. Wyniki postuzyty
do obliczenia ryzyka wystapienia powiktan metabolicznych, stanu odzywienia biatkowego i wskaznikow
BMI, WHR oraz AMC.

Wyniki. Nadwage i otytos¢ stwierdzono u 75,4% przebadanych pensjonariuszy. Wykazano ryzyko po-
jawienia sie powiktan metabolicznych u 90,2% os6b. Dobrym stanem odzywienia biatkowego wyrdznito
sie 29,4% badanych kobiet oraz 50% mezczyzn. Bardzo dobry stan odzywienia biatkowego stwierdzono
tylko u 23,5% kobiet. U 0sdb z nadwagg oraz otytoscig dominowata otytos¢ brzuszna. Wsrdd osob pod-
danych badaniu u 19,7% wykazano ryzyko niedozywienia.

Whioski. Badane osoby starsze nie wykazywaty cech niedozywienia.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, 0soby starsze, pomiary antropometryczne


mailto:marzena.zolotenka-synowiec%40pwsz.nysa.pl?subject=

246 M. Zototerka-Synowiec et al. Ocena stanu odzywienia osob starszych

Abstract

Background. Old age is one of the essential stages of human life. The aging process causes many changes in both the composition and functioning of the body. The
prevalence of metabolic changes often contributes to the increase of morbidity in the population of elderly people and to the emergence of eating disorders. The per-
centage of elderly in the whole population has been rising in the last decades as a result of the development of civilisation as well as of social and economic progress.

Objectives. The aim of the study was to assess the nutritional status of the residents of nursing homes and a day-care center in Nysa, Poland.

Material and methods. The group studied consisted of 61 people — 10 men and 51 women. During the evaluation of the nutritional status, the MNA question-
naire was used, and anthropometric measurements including body mass, body height, as well as arm, waist and hip circumference measurements were performed.
The thickness of the BSF, TSF and SISF was also measured. The results were used to calculate the risk of metabolic complications, protein nutritional status, BMI,
WHR, and AMC.

Results. Overweight and obesity has been found in 75.4% of the examined residents. WHR indicator disclosed the risk of metabolic complications in 92.2% of
people. A good nutritional status was observed in 29.4% of women and 50.0% of men. A very good nutritional status has been found in only 23.5% of the female
residents. Among the people with overweight and obesity, the abdominal obesity type dominated. In the group studied, 19.7% of the subjects are at risk of mal-

nutrition.
Conclusions. The researched group did not show traits of malnutrition.

Key words: nutritional status, elderly, anthropometric measurements

Wprowadzenie

Zwiegkszenie populacji 0oséb starszych na $wiecie jest
obecnie istotnym problemem zdrowotnym, spotecznym
i politycznym. Odsetek oséb w wieku 6579 lat nieustannie
wzrasta. Prognozuje sie, ze w 2050 r. 30% Europejczykéw
bedzie mie¢ >65 lat.! Proces starzenia powoduje wzrost
liczby zachorowan na przewlekte niezakazne choroby
metaboliczne. U senioréw stwierdza sie gléwnie: choroby
ukladu sercowo-naczyniowego, nadci$nienie tetnicze, cu-
krzyce typu 2. Zwiekszona zachorowalnos¢ populacji os6b
starszych powoduje obcigzenie budzetu panistwa z powo-
du kosztéw zwiazanych z opieka zdrowotna.? Monitoro-
wanie stanu odzywienia os6b w podesztym wieku pozwala
ograniczy¢ wydatki dzieki mozliwo$ci wykazania btedéw
zywieniowych.? Oceny stanu odzywienia czlowieka mozna
dokonac réznymi metodami, do ktérych zalicza si¢ badania
biochemiczne, ogélne badania lekarskie, pomiary antropo-
metryczne, badanie skladu ciata czy tez badanie za pomoca
kwestionariuszy stanu odzywienia.*>

Stan odzywienia jest jednym z gléwnych czynnikéw
wplywajacych na zdrowie czlowieka, a co za tym idzie
na dtugo$¢ zycia.® Jego znaczenie dla zdrowia jest czesto
niedoceniane, cho¢ u 0séb w podeszlym wieku ma istotny
wplyw na proces starzenia.*”~?

W obecnych czasach obserwuje sie zwigkszenie liczby
0s6b w podeszlym wieku spowodowane rozwojem cywi-
lizacyjnym i postepem spoteczno-gospodarczym. Szacu-
je sie, ze do 2020 r. bedzie ich na $wiecie okoto 1 mld.*
Gléwny Urzad Statystyczny przewiduje, ze w Polsce w la-
tach 2008-2030 o 40% wzrosnie liczba oséb w wieku
6074 lat, 0 66% w wieku 75—84 lat, a nawet 0 90% w wieku
>85 lat.1!

Wspdlna cecha ludzi starszych jest czesto$¢ wystepowa-
nia u nich przewlekltych niezakaznych choréb metabolicz-

nych. W celu zminimalizowania ryzyka zachorowania badz
opdznienia tego momentu istotne jest m.in. racjonalne
zywienie i monitorowanie stanu odzywienia. Zaburzenia
zywienia, nierozpoznanie niedozywienia czy otylo$¢ powo-
duja nie tylko wzrost zachorowan na przewlekle choroby
niezakazne, ale poglebiaja tez schorzenia juz istniejace.®

Ocena stanu odzywienia to istotny czynnik diagno-
zowania i leczenia pacjenta pozwalajacy zidentyfikowaé
nadmierna masg ciala, jak réwniez niedozywienie.* Oty-
tosé¢ i niedozywienie czesto dotycza ludzi w podesztym
wieku, istotnie wplywajac na stan ich zdrowia. Osoby
otyte réwniez moga by¢ niedozywione, co jest zwigzane
z nieprawidlowa podaza jednego lub kilku sktadnikéw po-
karmowych.®> U niedozywionych pacjentéw diagnozuje sie
niedobory bialkowo-energetyczne oraz niedobory witamin
i sktadnikéw mineralnych.* Niedozywienie w ogromnym
stopniu wplywa na zdrowie pacjenta, powodujac czestsze
wystepowanie choréb i dluzszy czas leczenia, czego na-
stepstwem jest zwiekszone ryzyko §miertelnosci spowodo-
wane mniejsza odporno$cia organizmu.

Cze$¢ spoleczenstwa, jaka stanowia osoby w podesztym
wieku, jest duzym obcigzeniem dla ogélu ludnosci. Po-
trzebne jest zglebianie wiedzy o procesie starzenia sie czto-
wieka, aby mozna bylo podja¢ profilaktyczne dziatania na
szeroka skale, takie jak rozpowszechnianie zdrowego stylu
zycia, do ktorego zalicza si¢ prawidtowe odzywianie pota-
czone z aktywnoscia fizyczna.?

Sytuacja materialna, samotnos¢, brak umiejetnosci w od-
nalezieniu si¢ w nowej sytuacji, czyli po przejsciu na emery-
ture — te czynniki maja istotny wplyw na zdrowie fizyczne
i psychiczne osoby starszej.!* Ograniczone zasoby finan-
sowe istotnie wplywaja na stan odzywienia oséb w wieku
podeszlym — sg one zmuszone kupowaé produkty tarnsze,
co wiaze sie niejednokrotnie z ich gorsza jako$cig. Zdarza
sie, ze z powodu oszczednosci seniorzy kupuja produkty
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w wiekszych opakowaniach, ktére przechowuja dlugo po
otwarciu, a to stwarza zagrozenie mikrobiologiczne, moze
powodowac zatrucia, wprowadzanie do organizmu rako-
tworczych mikotoksyn. Starsi ludzie czesto zyja w osamot-
nieniu po stracie wspétmalzonka — moze to zapoczatko-
wac depresje i brak checi do wykonywania codziennych,
podstawowych czynno$ci, co przeklada sie na niekorzystne
zachowania zywieniowe.!*

Na postepowanie procesu starzenia oraz na zwiekszenie
ryzyka zachorowalno$ci na przewlekle niezakazne choroby
metaboliczne oddziatuje higiena osobista. Do skutkéw jej
nieprzestrzegania zalicza si¢ nie tylko zagrozenie chorobo-
tworczymi bakteriami, ale réwniez szkodliwy wplyw pale-
nia papieroséw i picia alkoholu. Czeste fizyczne ogranicze-
nia, jak niepetnosprawno$¢ lub problemy z poruszaniem si¢
stanowia przeszkode w robieniu zakup6w czy codziennym
przygotowywaniu positkéw.1>

Wazne jest wyksztalcenie, a takze rozwdj intelektualny
ludzi w wieku podesztym. Duza wiedza wplywa na sposéb
odzywiania czlowieka, co wiaze sie ze stanem jego zdro-
wia. Osoby wyksztalcone sa bardziej $wiadome wyboréw
zywieniowych, co przynosi korzystny dla ich zdrowia efekt.
Na zachowania zdrowotne wplywa takze ple¢ i miejsce za-
mieszkania. Kobiety bardziej niz mezczyzni dbaja o prawi-
dlowe nawyki zywieniowe.!®

Osoby w wieku podeszlym mieszkaja w gospodar-
stwach domowych z rodzing lub samotnie. Innym miej-
scem, gdzie zyja ludzie starsi, sa domy pomocy spotecznej
(DPS). W DPS posilki sa przygotowywane przez personel.
Seniorzy mogacy samodzielnie decydowa¢ o porcji czy
skladzie positku niejednokrotnie dokupuja zywno$¢ lub
prosza o to cztonkéw rodziny. Stwarza to ryzyko nieprawi-
dlowego odzywiania sie, dlatego wazne jest monitorowanie
stanu odzywienia pensjonariuszy DPS.!”

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia pensjonariu-
szy DPS i Dziennego Domu Pobytu w Nysie.

Materiat i metody

Badaniem stanu odzywienia objeto 61 pensjonariuszy
DPS i Dziennego Domu Pobytu w Nysie w wieku >60. r.z.
Grupa badanych liczyta 51 kobiet i 10 mezczyzn poru-
szajacych sie samodzielnie, ktérzy wyrazili zgode na
przeprowadzenie badania. Osoby badane podzielono
na grupy wiekowe wg definicji staro$ci przedstawionej
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Or-
ganization — WHO): wczesna staro$¢ (60-74 lata), sta-
ro$¢ dojrzata (75-89 lat) oraz wiek sedziwy (>90. r.z.).18
Najwiekszy odsetek senioréw, 69% (42 osoby), zaliczono
do przedzialu wiekowego 60-74 lata, 28% (17 oséb) do
75-89 lat, 3% (2 osoby) stanowila grupa starszych w wie-
ku >90 lat.

Badania obejmowaly pomiary antropometryczne oraz
wypelnienie kwestionariusza Minimalnej Oceny Stanu
Odzywienia (Mini Nutritional Assessment — MNA).

Pomiary antropometryczne obejmowaly pomiar masy
ciata za pomoca wagi elektronicznej z dokladnoscia do
0,1 g oraz pomiar wysokosci ciala wykonany wzrosto-
mierzem z dokladnos$cia do 1 cm. Na podstawie warto-
$ci masy ciata i wzrostu wyliczono wskaznik masy ciala
(ang. body mass index — BMI), korzystajac ze wzoru:

BM - masa ciata [kg]

(wzrost [m])?

Wyniki zinterpretowano wg miedzynarodowej klasyfika-
¢ji wskaznika masy ciata WHO."

Przy uzyciu tasmy mierniczej z dokladnoscia do 0,1 cm
dokonano pomiaréw obwodu talii w polowie odleglosci
pomiedzy dolnym brzegiem ostatniego Zebra a gérnym
brzegiem grzebienia talerza biodrowego, obwodu bioder
w miejscu najwiekszej wypuktosci posladkéw i obwodu
tydki oraz obwodu ramienia w potowie odlegtosci miedzy
wyrostkiem barkowym a fokciowym. Pomiar talii wykorzy-
stano do oceny ryzyka wystapienia w przyszlosci zespotu
metabolicznego. Na podstawie obwodu talii i bioder wyli-
czono WHR (ang. waist to hip ratio) okreslajacy rozmiesz-
czenie tluszczu wisceralnego, co pozwolito na stwierdzenie
rodzaju otylosci. W tym celu skorzystano ze wzoru®’:
WHR = obwdd talii [cm]

obwdd bioder [cm]

Badania objety réwniez pomiar grubosci faldéw skérno-
-tluszczowych przy pomocy faldomierza firmy Baty In-
ternational (o btedzie pomiaru do 0,2 cm). Dokonano na-
stepujacych pomiaréw: faldu nad mig$niem dwuglowym
ramienia (ang. biceps skinfold — BSF) w pozycji pionowe;j,
faldu nad mie$niem tréjglowym ramienia (ang. triceps skin-
fold — TSF) w pozycji pionowej, faldu nad kolcem przednim
kosci biodrowej (ang. suprailiac skinfold — SISF) w pozycji
uko$nej. Pomiar faldu skérno-ttuszczowego nad mie$niem
tréjglowym i obwodu ramienia wykorzystano do obliczenia
obwodu miesni ramienia bez tkanki ttuszczowej (ang. arm
muscle circumference — AMC). Skorzystano ze wzoru:

obwdd mieéni ramienia [cm] = obwéd ramienia [cm] —
- (3,14 x grubos¢ faldu skérno-tluszczowego nad migsniem
tréjgtowym ramienia [cm])

Wynik postuzyl do oceny stanu odzywienia biatko-
wego.20

W celu oceny stanu odzywienia skorzystano z kwestio-
nariusza MNA.2!

Wyniki badan opracowano statystycznie, wyliczajac war-
tosci: $rednia (M), mediane (Me), odchylenie standardowe
(SD) oraz warto$ci minimalnag (min.) i maksymalna (max.).

Wyniki

Srednia warto$¢ BMI na poziomie 29,2 kg/m? +4,8 kg/m?>
$wiadczyla o wystepowaniu nadwagi oraz otylo$ci wéréd
pensjonariuszy. Warto$¢ srednia wskaznika WHR dla
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calej grupy wynosita 0,9 cm +0,1 cm. W grupie badanej
zmierzono grubosci fatdéw BSEF, ich warto$¢ maksy-
malna to 3,6 mm, natomiast minimalna 1 mm (§rednia
1,7 mm 10,6 mm), fald TSF mial maksymalng grubos¢
na poziomie 4,1 mm, minimalna na 1,1 mm ($rednia wy-
niosta 2,4 mm *0,8 mm). Zmierzono réwniez fald uko-
$ny SISF nad kolcem przednim kosci biodrowej. Maksy-
malna grubo$¢ to 4,4 mm, minimalna — 1,1 mm (§rednia
2,2 mm +0,7 mm). Srednia warto$¢ wskaznika AMC to
21,8 cm +2,7 cm (tabela 1).

Tabela 1. Wybrane parametry antropometryczne dla grupy badanej

Table 1. Selected anthropometric parameters for the group studied

Parametry M Me Min. Max. SD
Masa ciata [kg] 759 733 532 1200 14,1
Wzrost [cm] 161,0 161,5 1335 1800 8,0
BMI [kg/m?] 29,2 28,0 224 426 4,8
Obwdéd ramienia [cm] 293 290 214 400 35
Obwdd talii [cm] 953 93,7 634 1350 13,0
Obwdd bioder [cm] 106,8 105,6 871 136,0 9,5
WHR 09 09 0,6 13 0,1
BSF [mm] 17 1,6 1,0 3,6 0,6
TSF [mm] 24 23 11 4,1 0,8
SISF [mm] 2,2 2,2 11 4,4 0,7
AMC [cm] 21,8 21,3 157 285 2,7

W badanej grupie pensjonariuszy wykazano duza
przewage os6b o BMI powyzej wartosci referencyjnej,
tj. 18,5-24,9 kg/m?. Prawidtowy wynik miato 24,6% gru-
py badanej. Wyniki reszty oséb $wiadczyly o: nadwadze
(37,7% o0s6b), otylosci I stopnia (24,6% oséb), otylosci
II stopnia (9,8% badanych) oraz otylosci III stopnia
(3,3% oséb; tabela 2). Uwzgledniajac wytyczne dotyczace
BMI dla 0séb starszych zaobserwowano, ze prawidlowa
mase ciata miato 41,0% badanych, a nadwage i otylos¢
42,6% (tabela 3).

Obliczenie wskaznika WHR pozwolilo na okre$lenie
rodzaju otylosci wystepujacej u pensjonariuszy. Wsréd
badanych mezczyzn 50% to osoby z otyloscia androidalna,

Tabela 2. Podziat badanych wg wskaznika BMI z uwzglednieniem pici

Table 2. Division of the studied group according to BMI value
broken down by gender

BMI [kg/m?]

<185 0 00 0 00 0 00
18,5-24,9 12 235 3 300 15 246
25,0-299 19 373 4 400 23 377
30,0-349 13 255 2 200 15 246
35,0-399 5 93 1 10,0 6 93
>40 2 39 0 00 2 33

n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie.

zwang brzuszna; taki sam odsetek stanowity osoby z otylo-
$cia gynoidalna, czyli posladkowo-udowa. Podobne wyniki
uzyskano u kobiet, chociaz dominowata jednak otytos$¢ an-
droidalna (tabela 4).

Tabela 3. Podziat badanych wg wskaznika BMI dla oséb starszych

z uwzglednieniem pfci

Table 3. Division of the studied group according to BMI for older adults
value broken down by gender

Kobiety Mezczyzni

% n
20,0 10 16,4
30,0 25 41,0

50,0 26 42,6

BMI [kg/m?]

<24
24,0-29,0
>29 21 41,2

2
3
5

Tabela 4. Podziat badanych na podstawie wskaznika WHR
z uwzglednieniem pfci

Table 4. Division of the studied group according to WHR value broken down
by gender

Liczba oséb

<0,85 24 471
Kobiety
>0,85 27 529
eseavin <1 5 50,0
ezczyzni
>1 5 50,0

Oznaczenie obwodu talii postuzyto do okreslenia zagro-
zenia powiklaniami metabolicznymi. Ogélem az u 90,2%
pensjonariuszy stwierdzono ryzyko powiklan, natomiast
pozostata czes¢ znajdowala sie w grupie bezpiecznej
normy. Wsrdd kobiet 62,7% bylo w grupie bardzo duze-
go ryzyka wystgpienia powiktan metabolicznych oraz
sercowo-naczyniowych. Mniejsza liczba kobiet — 31,4%
— miescila si¢ w ramach znacznego ryzyka wystepowania
powiklan. Mezczyzni, nie liczac 3 z nich majacych obwdd
talii w normie, to osoby z bardzo duzym ryzykiem wyste-
powania powiklan na tle metabolicznym oraz sercowo-
-naczyniowym (60,0%; tabela 5).

Dobrym stanem odzywienia biatkowego wyrdzniato
sie 15 kobiet, ktére stanowily 29,4% grupy tej plci. Nie-
dozywienie bialkowe na poziomie lekkim stwierdzono
u 18 kobiet (35,3% badanych kobiet), natomiast niedozy-

Tabela 5. Ryzyko wystapienia powiktart metabolicznych
w badanej grupie

Table 5. Risk of metabolic complications in the studied
group

Liczba osob

Obwdéd talii [cm]

>80 16 314
Kobiety

>88 32 62,7

>94 1 10,0
Mezczyzni

>102 6 60,0
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wienie umiarkowane (wynik 18,5-16,2) pojawito sie jedy-
nie u 5 kobiet (9,8% badanych kobiet). Tylko 1 kobieta otrzy-
mala wynik §wiadczacy o ciezkim niedozywieniu. Wyniki
polowy badanych mezczyzn wskazywaly na dobry stan
odzywienia biatkowego, u 30,0% zauwazono lekkie niedo-
zywienie bialkowe. Umiarkowane niedozywienie bialkowe
stwierdzono u 2 mezczyzn (tabela 6).

Tabela 6. Stan odzywienia biatkowego przebadanej grupy z podziatem
na pte¢

Table 6. Nutritional status of the studied group broken down by gender

Stan odzywienia | Liczbaoséb | Stan odzywienia | Liczba oséb
biatkowego biatkowego

kobiet i % | mezczyzn (1)

23,2-209 15 294  253-228 5 50,0
20,8-18,6 18 353 22,7-20,2 3 30,0
18,5-16,2 5 98 201-177 2 20,0
<16,2 1 20 <177 0 00

Wyniki kwestionariusza MNA nie wykazaly niedozy-
wienia w grupie badanej. Na poziomie 17-23,5 punktéw
wskazujacych na wystapienie ryzyka niedozywienia upla-
sowalo sie 12 oséb, czyli 19,7% badanej grupy. Prawidto-
wy stan odzywienia, tj. wynik 224 pkt, wykazano u 80,3%
0s6b z grupy (49 badanych; tabela 7).

Tabela 7. Ocena stanu odzywienia badanej grupy na podstawie
kwestionariusza MNA

Table 7. Evaluation of the nutritional status of the studied group
based on the MNA questionnaire

Kwestionariusz Liczba oséb

MNA (klasyfikacja

punktowa)

<17 (niedozywienie) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
17-23,5 (ryzyko

wystapienia 12,0 19,7 223 19,5 24,5 13

niedozywienia)

>24 (prawidtowy

L 490 803 259 250 280 09
stan odzywienia)

Omowienie

W badaniach wlasnych, poslugujac sie wskaznikiem
BMI, nadmierna mase ciala wykazano u 75,4% oséb star-
szych, w tym stan odzywienia $wiadczacy o nadwadze
miato 37,7% pensjonariuszy, u 24,6% wykazano otylo$¢
I stopnia, natomiast otylos¢ II stopnia u 9,8% oraz otylo$¢
III stopnia u 3,3% z nich. Podobne warto$ci wskaznika
BMI uzyskaty Goluch-Koniuszy i Fabianczyk, ktére w ba-
daniach przeprowadzonych wséréd pensjonariuszy doméw
opieki stwierdzily nadwage u 58,6%, a otylo$¢ u 17,2% ko-
biet. W grupie mezczyzn byto 68,4% senioréw z nadwaga
oraz 21% z otyloscia.?? Réwniez Dudkowiak i Poniewierka
w badaniach stanu odzywienia pacjentéw oddziatu ga-

stroenterologii zaobserwowali zbyt duza mase ciata u ba-
danych (u 57,2% kobiet i 49,5% mezczyzn),® przy czym,
podobnie jak w badaniach wlasnych, nadwaga przewaza-
fa nad otytoscia. Wysoka warto$¢ wskaznika BMI zostala
réwniez wykazana w wielu pracach innych autoréw.!2*
Ze wzgledu na zmiany w dystrybucji tkanki tluszczowej
po 65. r.z. sugeruje sie przyjmowanie wiekszych wartosci
BMI w poréwnaniu z klasycznym podzialem wg WHO do
okreslania nadwagi i otylo$ci u oséb starszych. Za najbar-
dziej precyzyjne uwazane sa normy ustalone przez Com-
mittee on Diet and Health,? ktéry za prawidlowa mase
ciata przyjmuje warto$ci BMI w granicach 24-29 kg/m?.
Przy uwzglednieniu tych norm badania wlasne wykaza-
tyby nadwage i otylos¢ u 42,6% badanych oséb starszych,
a 16,4% grupy to osoby, u ktérych BMI wskazywatoby na
niedozywienie.

Nadmierna masa ciata moze prowadzi¢ do choroby nie-
dokrwiennej serca, nadci$nienia tetniczego, zatorowosci
plucnej, udaréw mézgu i niewydolnosci miesnia sercowe-
go. Masa ciata przewyzszajaca norme odgrywa role réw-
niez w powstawaniu choréb metabolicznych, schorzen
uktadu ruchu i chordéb autoimmunologicznych oraz zwiek-
sza ryzyko wystepowania zmian nowotworowych w tkan-
kach i narzadach.? Otylo$¢ w populacji starszych oséb ma
silny zwiazek z nieprawidlowa dieta, brakiem aktywnosci
fizycznej, przyjmowanymi lekami oraz warunkami socjal-
no-ekonomicznymi, a w mniejszym stopniu z czynnikami
genetycznymi. Niski poziom socjalno-ekonomiczny ob-
jawia sie czesto korzystaniem z szybkich do przyrzadze-
nia gotowych dan oraz wybieraniem produktéw tanszych
i 0 gorszej jakosci.2® Osoby starsze wykazujace si¢ nadwyz-
ka masy ciala czesto, borykajac si¢ z chorobami wspolist-
niejacymi, odczuwaja silny dyskomfort psychiczny prze-
jawiajacy sie niska samooceng, prowadzacy do unikania
kontaktéw z otoczeniem, depresji. Pomoca dla nich moze
by¢ wprowadzenie w plan dnia dowolnej formy aktywnosci
fizycznej o niskim badz $rednim natezeniu.?”

Analizujac wartosci wskaznika WHR u badanych,
stwierdzono otylo$¢ posladkowo-udowa zaréwno w grupie
kobiet (52,9%) jak i mezczyzn (50,0%). Biorac pod uwage
cala grupe badanych, odnotowano, ze wéréd pensjona-
riuszy przewazala otylo$¢ androidalna (52,5%); pozostala
cze$¢ (47,5%) miala otylos¢ posladkowo-udowa. Poréwnu-
jac wlasne wyniki z rezultatami badan prowadzonych przez
Rézanska et al., stwierdzono réznice w sposobie rozkladu
tkanki tluszczowej w organizmie oséb starszych. Wéréd
badanych pochodzacych z Twardogérza zauwazono znacza
przewage wystepowania otylosci brzusznej wéréd kobiet,
natomiast wéréd mezczyzn — przewage otylosci udowo-
-posladkowej.?* Taka sama sytuacje zaobserwowano w ba-
daniach prowadzonych przez Nowak et al., oceniajacych
stan odzywienia kobiet >60. r.z., w ktérych otylo$¢ wisce-
ralna odnotowano u 87,5% badanej grupy.?® Androidal-
ny typ sylwetki wystepowal takze u 88,3% kobiet z Biatej
Podlaskiej,'® u91,4% z Twardog6ry® oraz u 58,6% badanych
przez Goluch-Koniuszy i Fabiariczyk.?? W wielu przypad-
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kach otluszczenie androidalne wystepuje w towarzystwie
nadci$nienia tetniczego, hiperlipidemii, cukrzycy typu 2
i nietolerancji glukozy. W celu poprawienia stanu zdrowia
osoba z otyloscia brzuszng powinna zrezygnowac z pale-
nia wyrob6w tytoniowych, zwiekszy¢ aktywnos¢ fizyczna,
a takze zmniejszy¢ spozycie ttuszczu.!>?

Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw obwodu
talii stwierdzono ryzyko powiktan az u 90,2% przeba-
danych pensjonariuszy. Odsetek kobiet posiadajacych
obwdd talii >80 ¢cm wynosit 31,4%, natomiast >88 cm
—62,7%. Obwad talii 50,0% badanych mezczyzn swiadczy
o bardzo duzym i znacznym ryzyku choréb zwiazanych
z zaburzeniami metabolicznymi. W badaniach przepro-
wadzonych przez Rozanska et al. uzyskano nieco odmien-
ne wyniki. U 93,4% badanych kobiet stwierdzono obwéd
talii >80 cm, a wystepowanie znacznego ryzyka powiklan
u 87% mezczyzn, a bardzo duzego — u ponad 64% se-
nioréw.2* Ten rodzaj rozmieszczenia tkanki ttuszczowej
w organizmie koreluje dodatnio z wystepowaniem choréb
sercowo-naczyniowych oraz moze prowadzi¢ do zawalu
mie$nia sercowego. W celu redukgeji ryzyka wystapienia
powiklan nalezy zmniejszy¢ mase ciata poprzez zdrowa,
zbilansowana diete z ograniczeniem ilo$ci tluszczéw oraz
zwiekszy¢ aktywno$¢ fizyczna !

Podczas badan antropometrycznych do oceny stanu
odzywienia bialkowego u badanych wykorzystano po-
miar obwodu mies$nia ramienia z korekta na grubos¢ fal-
du skérno-tluszczowego. W badaniach wlasnych srednim
wynikiem wskaznika AMC byla warto$¢ 22,8 cm £2,7 cm,
minimalnym - 15,7 c¢m, natomiast maksymalnym
— 28,5 cm. Bardzo podobne wyniki uzyskali w swoich ba-
daniach Przybyszewska et al., ktérzy stwierdzili $rednia
warto$¢ wskaznika na poziomie 22,1 cm +2,6 cm, mini-
malng — 15,7 cm, a maksymalna — 27,4 cm. Mimo duzej
liczby 0séb, ktérych wartos$¢ wskaznika BMI wskazywala
na nadwage lub otylos¢, wg wynikéw wskaznika AMC
znaczna liczbe badanych, tj. 47,5%, sklasyfikowano jako
posiadajacych pewien stopien niedozywienia bialkowe-
go. Niedozywienie biatkowe nieco rzadziej wystepowato
w grupie badanej przez Przybyszewska et al., gdzie war-
to$¢ wskaznika AMC nizsza od prawidlowej miato 47,1%
kobiet.?® Niedozywienie biatkowe wsréd oséb starszych
jest powaznym problemem, ktéry prowadzi do wielu po-
wiklan, jak np. pogorszenie funkcjonowania narzadéw,
spadek odpornosci czy ostabienie gojenia sie ran.3°

W ocenie stanu odzywienia za pomoca kwestionariu-
sza MNA uzyskano $rednia wartos¢ punktéow wskazujaca
na wystgpienie ryzyka niedozywienia. Analizujac wyniki
kwestionariusza, stwierdzono, ze Zadna z os6b badanych
nie byla w stanie niedozywienia. W grupie ryzyka wy-
stapienia niedozywienia znalazto sie 19,7% osé6b z grupy
badanej, a bardzo dobrym stanem odzywienia wyr6z-
nilo sie 80,5% z nich. W badaniach przeprowadzonych
przez Przybyszewska et al. osoby starsze réwniez uzyska-
ty $rednia wartos¢ punktéw wskazujacg na wystapienie
ryzyka niedozywienia.?® Zblizone do badan wtasnych

wyniki otrzymali Kaminska i Brodowski, badajac pacjen-
tow zakladu opieki zdrowotnej. Wykazali prawidlowy
stan odzywienia u 70% badanych oséb starszych, u 29,2%
stwierdzono ryzyko wystapienia niedozywienia.?! Uzy-
skane wyniki wtasne $wiadczyly o lepszym stanie odzy-
wienia grupy w poréwnaniu z osobami badanymi przez
Humarnskai Kedziore-Kornatowska — seniorami z Po-
radni Geriatrycznej w Bydgoszczy oraz pensjonariusza-
mi Domu Pomocy Spotecznej z Bydgoszczy i Koronowa.
W tej grupie 60% oséb bylo narazonych na niedozywienie,
36% bylo w dobrym stanie odzywienia, a niedozywienie
rozpoznano u 4%.!” Réwniez Strugata i Wieczorowska-
-Tobis, przeprowadzajac ocene stanu odzywienia u oséb
>65. r.z. na oddziale geriatrycznym za pomocga kwestio-
nariusza MNA, stwierdzily, ze dobry stan odzywienia
prezentowalo zaledwie 35%, na niedozywienie narazone
byto 59%, a niedozywionych bylo 7% badanych kobiet.??
Z odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu
MNA wynika réwniez, ze czynnikami ryzyka wystapie-
nia niedozywienia bylo przyjmowanie wiecej niz 3 réz-
nych rodzajéw lekéw dziennie, zmniejszona mobilnosé
oraz wystepowanie probleméw neuropsychologicznych.
U os6b starszych wczesna diagnoza i wdrozenie leczenia
zywieniowego niedozywienia sg wazne, gdyz wplywa ono
negatywnie na zdrowie i samopoczucie, powodujac spa-
dek odpornosci oraz nasilenie juz istniejacych choréb.”32
Ocena stanu odzywienia 0s6b starszych jest waznym
badaniem. Nalezy monitorowa¢ stan odzywienia pensjo-
nariuszy doméw opieki. Regularne badania pozwolilyby
zapobiec wielu chorobom zwigzanym z nieprawidlowym
zywieniem. Istnieje bowiem zalezno$¢ niezbilansowana
dietg a nieprawidtowymi wynikami pomiaréw antropo-
metrycznych. W celu poprawy zdrowia, samopoczucia
i jakosci zycia senioréw trzeba zadbac o starannie skom-
ponowang diete dostosowana do zaleconych norm.

Whioski

Oceniajac stan odzywienia za pomoca BMI, wykazano
nadwage i otylo$¢ u 75,4% badanej grupy senioréw; po
uwzglednieniu zalecanej interpretacji BMI u os6b star-
szych liczba badanych z nadwaga i otylo$cia znacznie sie
zmniejszyla (42,6%). U 52,5% wykazano otylo$¢ brzuszna
(na podstawie wskaznika WHR).

Stwierdzono mozliwo$¢ wystapienia ryzyka powiktan
metabolicznych az u 90,2% przebadanych pensjonariuszy.

Prawie co piaty badany wykazywal cechy niedozywienia.
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