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Wptyw stanu odzywienia na sprawnos¢
funkcjonalng oséb po 65 roku zycia
hospitalizowanych z przyczyn
endokrynologicznych

Impact of nutritional status on functional capacity of
people over 65 years of age who were hospitalized on
endocrinologic reasons

STRESZCZENIE

Wstep: Zaburzenia stanu odzywienia sa istotnym problemem klinicznym w popula-
¢ji 0s6b starszych. Do ich najpowazniejszych konsekwencji nalezy znaczne obnizenie
sprawnosci funkcjonalnej i istotne pogorszenie jakosci zycia, a w przypadku hospitali-
zacji zwiekszenie ryzyka wystapienia powiktan.

Cel pracy: Okreslenie zwiazku pomiedzy stanem odzywienia a sprawnoscig funkcjo-
nalng oséb po 65 roku zycia hospitalizowanych z przyczyn endokrynologicznych.

Materiat i metody: Badaniami objeto 70 0séb po 65 roku zycia, hospitalizowanych
z przyczyn endokrynologicznych. W ocenie stanu odzywienia wykorzystano petna
wersje kwestionariusza MNA. Sprawnos¢ funkcjonalng oceniono testami: MMSE, ADL
i IADL. Do pomiaru samooceny wykorzystano skale samooceny Rosenberga - SES.

Wyniki: Sredni wynik kwestionariusza MNA wyniést 23,0 pkt (SD=2,7). Zagrozonych
niedozywieniem byto 42,9% badanych, u 1,4% rozpoznano niedozywienie. Wykazano
istnienie dodatniej korelacji pomiedzy wynikami skali MNA a stanem funkcjonalnym
i samooceng badanych. Zaleznos$¢ te zaobserwowano w odniesieniu do wynikéw
testu MMSE (p < 0,001) oraz skal ADL (p=0,005) i IADL (p=0,030). Zaobserwowano
istnienie korelacji pomiedzy wynikami skali MNA i podskalag SES - deprecjonowanie
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siebie (p=0,014). W zakresie podskali SES — powodzenie w Zyciu - zaleznos¢ ta byta
odwrotna (p=0,044).

Whioski: Zagrozenie niedozywieniem lub niedozywienie stwierdzono u 45% bada-
nych. Osoby z lepszym stanem odzywienia uzyskaty wyzsze wartosci punktowe w ska-
lach MMSE, ADL, IADL oraz w podskali SES — deprecjonowanie siebie. Korelacja pomie-
dzy wynikiem skali MNA i podskalg SES — powodzenie w zyciu - byfa ujemna.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, sprawnos¢ funkcjonalna, osoby starsze

ABSTRACT

Introduction: Nutritional status dysfunctions are such a relevant clinical problem
among elderly people. The most serious consequences of this issue are significant de-
crease of functional capacity and considerable deterioration of quality of life. In case
of hospitalized people, there is much higher risk of complications.

Aim: Determine the relationship between nutritional status and functional capacity of
people over 65, who were hospitalized on endocrinological reasons.

Materials and methods: The survey was conducted among 70 people above 65 years
of age, who were hospitalized on endocrinological reasons. Evaluation of nutritional
status was made basing on a full version of MNA questionnaire. The assessment of
functional status was carried out by tests: MMSE, ADL and IADL. The Rosenberg Self-
Esteem Scale (SES) was used to take measurements of patients’ self-assessment.

Results: The average result of the MNA questionnaire was 23.0 points (SD=2.7). 42.9%
of people were at risk of malnutrition, and 1.4% were diagnosed with malnutrition.
A positive correlation was found between the results of the MNA scale, and the func-
tional status and self-esteem of the subjects. This correlation was observed in relation
to the results of the MMSE test (p <0.001), ADL scale (p=0.005) and IADL (p=0.030).
Also, there was a correlation between the results of the MNA scale and the SES sub-
scale — self deprecating (p=0.014). In the SES subscale range — success in life, this rela-
tionship was reversed (p=0.044).

Conclusions: The risk of malnutrition or malnutrition was found in 45% of subjects.
People with better nutritional status got higher scoring in the MMSE, ADL, IADL scale
and in the SES subscale - deprecating themselves. Correlation between the results of
the MNA scale and subscale SES - success in life, was opposite.

Keywords: nutritional status, functional capacity, elderly

Wstep

Schorzenia endokrynologiczne sa czesta przy-
czyna hospitalizacji oséb po 65 roku zycia.
Proces starzenia sie ustroju poza spadkiem
produkgji i stezenia hormondéw juwenalnych
zwigzany jest réwniez z duzg zapadalnoscia
na typowe dla tego okresu zycia, czesto sko-
relowane z nadmierng masg ciata, zaburzenia
endokrynologiczne, takie jak niedoczynnos¢
tarczycy, cukrzyca typu 2 czy nadczynnos¢
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nadnerczy (Milewicziwsp., 2012). Potwierdze-
niem tego moze by¢ fakt, ze czesto$¢ rozpo-
znawania nadwagi i otytosci istotnie wzrasta
wraz z wiekiem i dotyczy ponad potowy do-
rostych Polakéw (Ozga i Matgorzewicz, 2013;
Kurowska i Silmon, 2013; Waskiewicz i wsp.,
2012). Zaburzenia endokrynologiczne, takie
jak nadczynnos¢ tarczycy czy przytarczyc,
moga by¢ takze przyczyna zmniejszenia masy
ciata senioréw, a nawet niedozywienia (Przy-
byszewska i wsp., 2012; Pietkiewicz i wsp.,
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2010). Niedozywienie czesto poprzedzone
jest stanem okreslanym jako ,ryzyko niedo-
zywienia’, ktéry przebiega w sposéb utajony,
co istotnie utrudnia wiarygodne oszacowanie
rozmiaréw tego zjawiska. Szacuje sig, ze nie-
dozywienie dotyczy az 30-65% wszystkich
hospitalizowanych (Mziray i wsp., 2016; Krzy-
minska-Siemaszko i wsp., 2016a).

Zaburzenia stanu odzywienia sg istotnym
problemem klinicznym w populacji oséb star-
szych. Do ich najpowazniejszych konsekwen-
¢ji nalezy znaczne obnizenie sprawnosci funk-
cjonalnejiistotne pogorszenie jakosci zycia we
wszystkich jej wymiarach (biologicznym, psy-
chospotecznym i ekonomicznym), a w przy-
padku hospitalizacji zwiekszenie ryzyka wysta-
pienia powiktai, w tym zgonu (Ozga i Matgo-
rzewicz, 2013; Kurowska i Silmon, 2013).

W literaturze przedmiotu zwraca sie uwa-
ge na mozliwosci, jakie daje cztowiekowi pet-
na sprawnos¢, a zarazem na jej uposledzenie,
ktére stopniowo ogranicza szeroko pojeta
przestrzen zyciowg cztowieka. Spadek spraw-
nosci sukcesywnie zaweza fizyczne, psy-
chiczne i socjalne mozliwosci, niejednokrot-
nie ograniczajac zyciowa sfere do najbardziej
podstawowych czynnosci zabezpieczajacych
przetrwanie lub do sytuacji, w ktérych z powo-
du bariery sprawnosciowej cztowiek zyje dzie-
ki pomocy innych. Zdolnos¢ do samoobstugi
i zabezpieczenia wtasnych potrzeb umozli-
wiajgcych samodzielne funkcjonowanie w co-
dziennym zyciu okreslana jest mianem spraw-
nosci funkcjonalnej (Skalska, 2011).

Cel pracy

Okreslenie zwigzku pomiedzy stanem odzy-
wienia a sprawnoscig funkcjonalng oséb po
65 roku zycia hospitalizowanych z przyczyn
endokrynologicznych.

Opis grupy badanej

Badania przeprowadzono w okresie od grud-
nia 2016 roku do kwietnia 2017 roku w grupie
70 pacjentéw hospitalizowanych z przyczyn
endokrynologicznych (schorzenia tarczycy,

nadnerczy, cukrzyca typu 1 lub 2, schorzenia
przysadki mézgowej) w jednym z krakow-
skich szpitali.

Wiekszos¢, bo 68,57% badanej grupy sta-
nowity kobiety (n=48), a 31,43% (n=22) -
mezczyzni. Przyczyng aktualnej hospitalizacji
najczesciej byly schorzenia tarczycy i nadner-
czy (po 25,71%; n=18), nieznacznie rzadziej
- cukrzyca 1 lub 2 typu (24,29%; n=17). Naj-
mniejszg grupe stanowity osoby hospitalizo-
wane z powodu schorzen przysadki mézgo-
wej (8,57%; n=6). Srednia wieku badanych
wynosita 70,31+5,05 lat. Charakterystyke so-
cjodemograficzng badanej grupy przedsta-
wiono w tabeli 1.

Tabelal. Charakterystyka socjodemograficzna
badanej grupy

Zmienne socjo- Ogotem Kobiety Mezczyzni

demograficzne | n=70 | 9% [n=48| % |[n=22| %
Miejsce zamieszkania
Wies 5 7,14 4 8,33 1 4,54
maeﬁkr:n'iiﬁ @os0tys-| 461 2286 15| 3125 1| 454
dorsormesancon | 11| 1571 8| 1067| 3| 1364
%%iismr;?:::kiiimej 38| 5420| 21| 4375 17| 77,28
Wyksztatcenie
Podstawowe 4| 571 3| 625 1 454
Zawodowe 17| 24,29 10| 20,83 7| 31,82
Srednie 17| 24,29 15| 31,25 2| 9,09
Policealne 14| 20,00 91| 18,75 5| 22,73
Wyzsze 18| 25,71 11 22,92 7| 31,82
Stan cywilny
Wolna/wolny 7| 10,00 6| 12,50 1 454
Zamezna/zonaty 31| 44,29 21| 43,75 10| 45,46
Wdowa/wdowiec 21| 30,00 13| 27,08 8| 36,36
‘F:,‘i’;‘;"ziieodnz;ma/ roz 1| 157 8| 1667 3| 1364
Sytuacja materialna
Bardzo dobra 3 5,71 2| 417 1 4,54
Dobra 20| 12,86 13| 27,08 7| 31,82
Srednia 34| 48,57 27 | 56,25 7| 31,82
Zta 9| 2857 5( 1042 41 18,18
Bardzo zta 4| 429 1 2,08 3| 13,64

n - liczba badanych; % — procent badanych
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Réznice pod wzgledem cech socjodemo-
graficznych pomiedzy grupa kobiet i mez-
czyzn nie byly badane.

Kryteria wiaczenia do badania:

m  wyrazenie $wiadomej zgody na udziat
w badaniu,

m  wiek powyzej 65 lat,

m stan somatyczny umozliwiajacy przepro-
wadzenie petnego protokotu badania,

m  brak istotnych zaburzen w sferze poznaw-
czej (liczba punktéw w tescie MMSE nie
mniejsza niz 24).

Kryteria wykluczenia z badania:

m  brak zgody na udziat w badaniu,

wiek ponizej lub réwny 65 lat,

m stan somatyczny uniemozliwiajacy prze-
prowadzenie petnego protokotu badania,

m istotne zaburzenia w sferze poznawczej
(liczba punktéw w tescie MMSE ponizej
24).

Metoda i narzedzia

Badanie obejmowato krétki wywiad w opar-
ciu o autorski kwestionariusz ankiety pozwa-
lajacy na pozyskanie podstawowych danych
socjodemograficznych oraz okreslenie wpty-
wu schorzenia bedacego powodem hospita-
lizacji na mase ciata badanych.

Oceny stanu odzywienia badanych, zgod-
nie z rekomendacja Polskiego Towarzy-
stwa Gerontologicznego przeprowadzono
w oparciu o petng wersje kwestionariusza Mini
Nutritional Assesment (MNA). Pomiary antro-
pometryczne, niezbedne do przeprowadzenia
skali MNA, wykonywane byty w godzinach po-
rannych, zgodnie z obowigzujagcymi standar-
dami i obejmowaty: pomiar obwodu ramienia
w potowie jego dtugosci i obwdd tydki (z do-
ktadnoscig £0,1 cm) przy uzyciu tasmy antro-
pometrycznej, pomiar masy ciata (z doktad-
noscig +0,1 kg) z wykorzystaniem wagi elek-
tronicznej (Tanita BC 418 MA) oraz wzrostu
(z doktadnoscia +0,1 ¢cm) z wykorzystaniem
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stadiometru (SECA 213). Interpretacji pomia-
ru obwodu ramienia i tydki dokonano zgodnie
ze skalg MNA.

Na podstawie pomiaru masy ciata i wzro-
stu okreslono wartos¢ wskaznika BMI, ktory
zinterpretowano zgodnie z zaleceniami skali
MNA. Ryzyko niedozywienia w tej skali sta-
nowi warto$¢ BMI ponizej 23 kg/m? (Guigoz,
2006). Maksymalna mozliwa do uzyskania
liczba punkéw w skali MNA wynosita 30; za-
kres wartosci 24-30 pkt. wskazywat na prawi-
dtowy stan odzywienia; zagrozenie niedozy-
wieniem rozpoznano u 0séb, ktére uzyskaty
wyniki w przedziale 17-23,5 pkt.; niedozywie-
nie natomiast u badanych, u ktérych tagczny
wynik testu wynosit <17 pkt (Guigoz, 2006).

Sprawnos¢ funkcjonalng przeanalizowa-
no w oparciu o wybrane skale testowe. Oce-
ny funkgji poznawczych dokonano w oparciu
o skale Folsteina (MMSE - Mini-Mental State
Examination), ktéra pozwolita na ocene takich
elementéw stanu umystowego jak: zapamie-
tywanie, liczenie, orientacja, koncentracja
uwagi czy funkcje jezykowe (Holsinger i wsp.,
2007). Jednoczednie w oparciu o uzyskany
w skali MMSE wynik respondentéw zakwalifi-
kowano do dalszych etapéw badan.

Do oceny sprawnosci funkcjonalnej w za-
kresie podstawowych czynnosci zyciowych
postuzono sie skala Activities of Daily Living
(ADL), a do oceny funkcjonowania instrumen-
talnego, czyli w zakresie ztozonych czynnosci
zyciowych, wykorzystano skale IADL (ang. In-
strumental Activities of Daily Living) (Borowicz,
2011).

W dalszej kolejnosci postuzono sie pol-
ska wersja Skali Samooceny Rosenberga -
SES (ang. Self-Esteem Scale), ktéra zbudowa-
na jest z 10 twierdzen o charakterze diagno-
stycznym. Badany udzielajac odpowiedzi ma
za zadanie wskazac na czterostopniowej skali,
w jakim stopniu zgadza sie z kazdym z wspo-
mnianych stwierdzen. Wynik faczny miesci sie
w przedziale od 10 do 40 pkt. Uzyskane wyni-
ki sg takze analizowane w odniesieniu do czte-
rech podskal: 1) pozytywna ocena wtasnej
osoby; 2) ogdlne powodzenie w zyciu; 3) de-
precjonowanie swojej wartosci; 4) pragnienie
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wiekszego szacunku do samego siebie (tagu-
naiwsp., 2007).

Analizy statystyczne przeprowadzono
przy uzyciu programu komputerowego R,
wersja 3.4.0. Za poziom istotnosci statystycz-
nej przyjeto a=0,05. Dobodr testéw staty-
stycznych uzalezniono od rodzaju rozkfadu
zmiennych. Poréwnanie wartosci zmiennych
ilosciowych w dwdch grupach wykonano za
pomoca testu Manna-Whitneya. Korelacje po-
miedzy dwiema zmiennymi ilosciowymi ana-
lizowano wykorzystujac wspétczynnik Spear-
mana.

Badania przeprowadzono zgodnie z za-
sadami Deklaracji Helsinskiej. Udziat w bada-
niu byt dobrowolny. Pacjenci bioracy udziat
w badaniu zostali poinformowani o jego celu
i przebiegu. Pacjenci wyrazili sSwiadoma i pi-
semng zgode na udziat w badaniu.

Wyniki

Stan odzywienia badanych
Badani zostali poproszeni o okreslenie wpty-
wu schorzenia bedgcego powodem hospitali-
zadji na ich mase ciafa. Uzyskane wyniki zapre-
zentowano na ryciniel.

Srednia warto$¢ wskaznika BMI w badanej
grupie ogdétem wynosita 26,15+4,42 kg/m?
w tym 26,24+4,86 kg/m? - w grupie kobiet

i 25,94+3,34 kg/m? — w grupie mezczyzn; ta-
bela 2. R6znica pomiedzy grupa kobiet i mez-
czyzn nie byta znamienna (p=0,251)

Zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny
wskaznika BMI (<23kg/m?), ryzyko niedozy-
wienia stwierdzono u 21,43% (n=15) ogo6-
tu badanych, w tym 25,00% (n=12) kobiet
i 13,64% (n=3) mezczyzn.

Srednia warto$¢ wyniku uzyskanego
w skali MNA wyniosta 22,99+2,67 pkt; w tym
w grupie kobiet 23,25+2,57 pkt i w grupie
mezczyzn 22,43+2,87 pkt. Wyniki uzyskane
w skali MNA nie zalezaty istotnie od ptci bada-
nych oséb (p=0,168); tabela 3.

W tabeli 4 przedstawiono interpretacje
wynikéw skali MNA. Prawidtowy stan odzy-
wienia charakteryzowat nieco ponad poto-
we badanych oséb (55,71%; n=39); zagrozo-
nych niedozywieniem byto 42,86% (n=30) se-
nioréw. Niedozywienie stwierdzono u 1,43%
(n=1) os6b po 65 roku zycia; tabela 4.

Sprawnos¢ funkcjonalna i samoocena
badanych

Charakterystyke statystyczng oceny spraw-
nosci funkcjonalnej i samooceny przeprowa-
dzonej przy uzyciu polskiej wersji Skali Samo-
oceny Rosenberga - SES w badanej grupie
przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 2. Charakterystyka statystyczna wartosci wskaznika BMI w badanej grupie ogétem

i z uwzglednieniem pfci

Wartos¢ wskaznika BMI (kg/m?) Ogédtem (n=70) | Kobiety (n=48) Mezczyzni (n=22)
Srednia 26,15 26,24 25,94
SD 4,42 4,86 3,34
Mediana 25,03 24,99 25,16
Minimum 19,63 19,63 20,07
Maksimum 42,24 42,24 32,72

n - liczba badanych; SD - odchylenie standardowe

Tabela 3. Charakterystyka statystyczna wartosci wyniku uzyskanego w skali MNA w badanej grupie
ogotem i z uwzglednieniem pici

MNA (pkt) Ogoétem (n=70) | Kobiety (n=48) | Mezczyzni(n=22)
Srednia 22,99 23,25 22,43
SD 2,67 2,57 2,87
Mediana 24,00 24,00 23,25
Minimum 15,00 15,00 17,00
Maksimum 27,00 26,00 27,00

n - liczba badanych; MNA - Mini Nutritional Assesment

Tabela 4. Interpretacja wynikéw uzyskanych w skali MNA w badanej grupie ogétem
i z uwzglednieniem pfci

Ogoétem Kobiety Mezczyzni

MNA - interpretacja wynikow

n=70 % n=48 % n=22 %
Niedozywienie
(0 16,5 pkt) 1 1,43 1 2,08 0 0,00
Zagrozenie niedozywieniem
(17,0 - 23,5 pkt) 30 | 42,86 18 | 37,50 12 54,55
Prawidfowy stan odzywienia
(24,0 - 30,0 pk) 39 55,71 29 60,42 10 45,45

n - liczba badanych; % - procent badanych; MNA - Mini Nutritional Assesment

Tabela 5. Charakterystyka statystyczna oceny sprawnosci funkcjonalnej i samooceny
w badanej grupie

Sprawnos¢ funkcjonalna Srednia SD Mediana Minimum Maksimum
ADL 5,47 0,65 6,00 4,00 6,00
IADL 20,83 2,11 21,00 16,00 24,00
MMSE 27,88 1,65 28,00 24,00 30,00
Wynik taczny 14,71 1,41 15,00 12,00 19,00
Pozytywna ocena wiasnej osoby 7,57 1,00 8,00 5,00 10,00
SES Ogolne powodzenie w zyciu 1,36 0,87 1,00 0,00 3,00
Deprecjonowanie swojej wartosci 4,69 0,94 5,00 3,00 7,00
Pragnienie wiekszego szacunku do samego siebie 1,10 0,76 1,00 0,00 3,00

SD - odchylenie standardowe; ADL - Activities of Daily Living; IADL - Instrumental Activities of Daily Living; MMSE — Mini-Mental State
Examination; SES -Self-Esteem Scale
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W badaniach nie analizowano wptywu
ptci na poziom sprawnosci funkcjonalnej ba-
danych. Ponadto z uwagi na przyjete kryteria
wiaczenia do badan (stan somatyczny umozli-
wiajacy przeprowadzenie petnego protokotu
badania oraz brak istotnych zaburzen w sferze
poznawczej — liczba punktéw w tescie MMSE
nie mniejsza niz 24) uzyskanych wynikéw
ocen sprawnosci funkcjonalnej nie kategory-
zowano.

Wprawdzie nie istniejg okreslone prze-
dziaty punktowe pozwalajace na kategory-
zacje uzyskanych wynikéw w oparciu o skale
SES, jednak $rednia liczba punktéw uzyska-
nych w kwestionariuszu (14,71+1,41) pozwa-
la stwierdzi¢, ze poziom samooceny badanych
byt niski.

Stan odzywienia a sprawno$¢
funkcjonalna i samoocena badanych

Stan odzywienia badanych oceniany w opar-
ciu o kwestionariusz MNA korelowat istotnie
z piecioma sposréd analizowanych wskaz-
nikdw (p<0,05). Zaleznosci z wynikami skal
ADL, IADL, MMSE oraz podskali SES - depre-
cjonowanie swojej wartosci byly dodatnie.
Zalezno$¢ z podskala SES - powodzenie w zy-
ciu byla ujemna. Najsilniej stan odzywienia
korelowat z wynikami skali MMSE (R=0,449;
p<0,001). Warto$¢ wskaznika BMI korelowata
istotnie z czterema sposréd analizowanych

wskaznikéw (p<0,05). W toku przeprowa-
dzonych analiz wykazano istnienie zaleznosci
wartosci wskaznika BMI z wynikami skali ADL,
MMSE oraz wynikami podskali SES — deprecjo-
nowanie swojej wartosci i pragnienie wieksze-
go szacunku do siebie; tabela 6.

Zaréwno wynik skali MNA wskazujacy
na zagrozenie niedozywieniem lub niedozy-
wienie oceniany w oparciu o kwestionariusz
MNA, jak i wartos¢ wskaznika BMI istotnie
korelowaty z trzema sposréd analizowanych
wskaznikéw: wynikami skali ADL, MMSE oraz
wynikami podskali SES - deprecjonowanie
swojej wartosci (p < 0,05).

Dyskusja

Zaburzenia stanu odzywienia stanowiag po-
wazny problem Kkliniczny, psychospotecz-
ny i ekonomiczny w grupie oséb starszych,
zwlaszcza po 65 roku zycia. Do negatywnych
nastepstw nieprawidtowego stanu odzywie-
nia, obok zmniejszenia jakosci zycia i pogor-
szenia sprawnosci funkcjonalnej, zaliczy¢ na-
lezy takze zwiekszenie $miertelnosci, ryzyka
hospitalizacji i powikfan z nig zwigzanych oraz
wyzsze koszty leczenia (Mziray i wsp., 2016;
Strugata i Wieczorkowska-Tobis, 2011; Singh
i wsp., 2014). Stan odzywienia senioréw wa-
runkowany jest wieloma czynnikami, w tym
obecnoscig schorzen przewlektych, takze en-
dokrynologicznych, bedacych czesta przyczy-

Tabela 6. Zalezno$¢ pomiedzy stanem odzywienia a sprawnoscia funkcjonalng i samoocena bada-

nych
Korelacja z MNA Korelacja z BMI
Sprawnos¢ funkcjonalna
R p R p
ADL 0,335 0,005 0,237 0,048
IADL 0,260 0,030 0,076 0,534
MMSE 0,449 <0,001 0,276 0,021
Wynik faczny 0,199 0,099 0,014 0,911
Pozytywna ocena wtasnej osoby 0,118 0,332 0,118 0,330
SES | Ogdlne powodzenie w zyciu -0,241 0,044 -0,181 0,133
Deprecjonowanie swojej wartosci 0,292 0,014 0,278 0,020
Pragnienie wiekszego szacunku do samego siebie 0,095 0,433 -0,297 0,012

R - wspdtczynnik korelacji Spearmana; p — poziom istotnosci; MNA — Mini Nutritional Assesment; BMI - Body Mass Index; ADL — Ac-
tivities of Daily Living; |ADL - Instrumental Activities of Daily Living; MMSE —Mini-Mental State Examination; SES - Self-Esteem Scale
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na hospitalizacji oséb po 65 roku zycia (Was-
kiewicz i wsp., 2012).

Badania wtasne przeprowadzono w grupie
70 0s6b (48 kobiet i 22 mezczyzn) po 65 roku
zycia hospitalizowanych z przyczyn endokry-
nologicznych. Przeprowadzona analiza miata
na celu okreslenie zwigzku pomiedzy stanem
odzywienia a sprawnosciag funkcjonalng w ba-
danej grupie. W ocenie stanu odzywienia po-
stuzono sie petng wersjg skali MNA. Sprawnos¢
funkcjonalng oceniono w oparciu o kwestio-
nariusze standaryzowane: MMSE, ADL i IADL.
Analizie poddano tez zwiagzek stanu odzywie-
nia z samooceng, mierzong w oparciu o polska
wersje Skali Samooceny Rosenberga — SES.

Srednia warto$¢ uzyskanej przez bada-
nych liczby punktéw MNA (22,99+2,69) po-
zwolita na zakwalifikowanie ich do grupy o ry-
zyku niedozywienia. Wyniki byly zblizone do
uzyskanych przez Btaszczyk-Bebenek i wsp.,
przeprowadzonych w grupie 133 oséb w wie-
ku od 70 do 96 lat, pozostajacych pod opie-
ka pielegniarki $rodowiskowej. Srednia war-
tos¢ uzyskanej przez respondentéw liczby
punktéw MNA w cytowanym badaniu wyno-
sita 23,77+3,26 punktéw (Btaszczyk-Bebenek
iwsp., 2016).

W badaniach wiasnych u 42,9% badanych
wynik skali MNA wskazywat na zagrozenie
niedozywieniem, a u 1,4% - niedozywienie.
Zblizone wyniki uzyskata w swoich badaniach
Kurowska i Silmon (2013). W grupie 69 o0séb
po 65 roku zycia — mieszkaricow Domu Pomo-
cy Spotecznej i stuchaczy Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku ryzyko niedozywienia dotyczy-
to 42,0%, a niedozywienie — 2,9% badanych
(Kurowska i Silmon, 2013). Natomiast w bada-
niu Ulatowskiej i Baczyk (2016) odsetek oséb
zagrozonych niedozywieniem i niedozywio-
nych byt wyzszy i wynosit odpowiednio 52,1%
i 33,3%. Badana populacje stanowili pacjen-
ci Oddziatu Geriatrycznego w wieku powyzej
70 lat. Starszy wiek badanych oraz inny profil
schorzen wspdtistniejgcych moze ttumaczy¢
réznice otrzymanych wynikéw badan (Ula-
towska i Baczyk, 2016).

Wielu autoréw podkresla zwigzek sta-
nu odzywienia oséb starszych z ich stanem
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funkcjonalnym i pojawieniem sie zaburzen
funkcji poznawczych (Guigoz, 2006; Kiesswet-
ter i wsp.,, 2013; Olin i wsp., 2005). Badania
przeprowadzone przez Kiesswetter i wsp. wy-
kazaly istnienie dodatniej korelacji pomie-
dzy stanem odzywienia ocenianym w oparciu
o skale MNA a sprawnoscia funkcjonalng, kto-
rej ocene przeprowadzono przy uzyciu skal
ADL i IADL (Kiesswetter i wsp., 2013). W odnie-
sieniu do populacji polskiej potwierdzeniem
tego sg wyniki badan Strugaty i Wieczorkow-
skiej-Tobis (2011), przeprowadzonych w gru-
pie 103 pacjentéw Oddziatu Geriatrycznego
w wieku powyzej 65 roku zycia. Autorki wyka-
zaly, iz osoby o lepszym stanie funkcjonalnym
(ocenianym w oparciu o skale Barthel i kwe-
stionariusz |ADL) uzyskiwaty istotnie wyz-
szg punktacje w skali MNA. Stan odzywienia
istotnie korelowat takze z wynikami ocenia-
jacego funkcje poznawcze testu MMSE (Stru-
gata i Wieczorkowska-Tobis, 2011). Podob-
nie w badaniach wiasnych osoby wykazujace
lepszy stan odzywienia, oceniany w oparciu
o kwestionariusz MNA, prezentowaty wyzszy
poziom sprawnosci funkcjonalnej, uzyskujac
wyzsze wartosci punktowe w skali ADL i IADL.
Osoby lepiej odzywione uzyskiwaty takze
wyzsze wyniki punktowe w skali MMSE, co jest
zbiezne z wynikami og6lnopolskiego badania
PolSenior. W cytowanym badaniu osoby z de-
mencjg istotnie czesciej charakteryzowat nie-
dostateczny stan odzywienia w poréwnaniu
z uczestnikami badania prawidtowo odzywio-
nymi (Krzymirnska-Siemaszko i wsp., 2016b).

Analizujac zwigzek wybranych czynni-
kéw psychologicznych ze stanem odzywie-
nia 0s6b starszych zauwazono, ze spadek po-
czucia wtasnej wartosci moze w sposéb po-
Sredni wptywa¢ na stan odzywienia. Niska
samoocena wigze sie bowiem z obnizeniem
0golnego nastroju, a nawet z - bedaca cze-
stym problemem tej grupy oséb - depresja
(Riyadi i Sukandar, 2015). Jednym z czestych
objawow depresji jest bowiem spadek ape-
tytu, czego konsekwencja jest zmniejszenie
ilosci przyjmowanych pokarméw skutkujace
pogorszeniem sie stanu odzywienia (Rodda
i wsp., 2011; Mirczak, 2014).



Wptyw stanu odzywienia na sprawnos¢ funkcjonalng oséb po 65 roku zycia. ..

Z drugiej jednak strony na poczucie wia-
snej wartosci i samoocene, takze wéréd oséb
starszych, ma wptyw zadowolenie z obra-
zu wiasnego ciata. Zalezno$¢ ta obserwowa-
na jest szczegdlne w grupie starszych kobiet,
u ktorych istotnym czynnikiem pogarszajacym
samoocene jest nadmierna masa ciata (Baker
i Gringard, 2009). Potwierdzeniem tego jest
zaobserwowany w badaniu wiasnym zwigzek
pomiedzy stanem odzywienia a dwoma pod-
skalami SES. Osoby wykazujace lepszy stan
odzywienia uzyskiwaty istotnie wyzsze wyni-
ki w podskali SES - deprecjonowanie siebie
oraz istotnie nizsze w podskali SES - powodze-
nie w zyciu. Analizujac uzyskane wyniki, nie
bez znaczenia wydaje sie fakt przewagi kobiet
w objetej badaniem grupie senioréw.

Whioski

1. Blisko potowa badanych uzyskata wynik
skali MNA wskazujgcy na zagrozenie nie-
dozywieniem, u 1,4% badanych wynik
wskazywat na niedozywienie.

2. Osoby wykazujace lepszy stan odzywie-
nia, oceniany w oparciu o kwestionariusz
MNA, uzyskaty wyzsze wartosci punktowe
w skali MMSE, ADL i IADL.

3. W badanej grupie wykazano istnienie do-
datniej korelacji pomiedzy wynikiem skali
MNA i podskali SES - deprecjonowanie
siebie (R=0,292; p=0,014). Korelacja po-
miedzy wynikiem skali MNA i podskalg
SES - powodzenie w zyciu byla ujemna
(R=-0,241; p=0,044).

4. Stan odzywienia badanych oceniany
w oparciu o kwestionariusz MNA oraz
wartos$¢ wskaznika BMI istotnie korelowat
z trzema sposréd analizowanych wskazni-
kéw: wynikami skali ADL, MMSE oraz wy-
nikami podskali SES - deprecjonowanie
swojej wartosci (p <0,05).

Pismiennictwo

Baker L., Gringart E. (2009). Body image and self-es-
teem in older adulthood. Ageing&Society,29 (6),
977-99. Zrédto: https://www.researchgate.net/
publication/49284480.

Btaszczyk-Bebenek E., Kostrz A., Schlegel-Zawadzka
M. (2016). Ocena zdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania w zyciu codziennym oséb star-
szych z uwzglednieniem zachowan zywienio-
wych. Geriatria, 10: 231-239.

Borowicz A.M. (2011). Testy stuzgce do oceny spraw-
nosci funkcjonalnej oséb starszych. Wieczo-
rowska-Tobis K., Kostka T., Borowicz A.M. (red.),
Fizjoterapia w geriatrii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa, 45-60.

Guigoz Y. (2006). The Mini Nutritional Assessment
(MNA) review of the literature - What does it tell
us? J Nutr Health Aging, 10(6), 466—487.

HolsingerT., Deveau J., Boustani M., Williams J.W. Jr.
(2007). Does this patient have dementia? JAMA,
297,2391-2404.

Kiesswetter E., Pohlhausen S., Uhlig K., Diekmann
R., Lesser S., Heseker H., Stehle P, Sieber C., Vol-
kert D. (2013). Malnutrition is related to functio-
nal impairment in older adults receiving home
care. J Nutr Health Aging, 17 (4), 345-350.

Krzyminska-Siemaszko R. Lewandowicz M., Wie-
czorowska-Tobis K. (2016a). Niedozywienie
jako wielki zespdt geriatryczny. Geriatria, 10,
179-183.

Krzyminka-Siemaszko R. Chudek J., Suwalska A.
i wsp. (2016b). Health status correlates of mal-
nutrition in the polish elderly population - Re-
sults of the PolSenior Study. Eur Rev Med. Phar-
macol Sci, 20, 4565-4573.

Kurowska A., Silmon J. (2013). Wptyw stanu odzy-
wienia na jakos¢ zycia oséb po 65 roku zycia -
doniesienia wstepne. Geriatria, 7,217-225.

taguna M., Lachowicz-Tabaczek K., Dzwonkowska
I. (2007). Skala samooceny SES Morrisa Rosen-
berga - polska adaptacja metody. Psychol Spot,
2(2), 164-176.

Milewicz A., Arkowska A.E., Bar-Andziak E., Barto-
szek A., Btedowski P, Chudek J., Dabrowski A.,
GrodzickiT., Jedrzejuk D. (2012). Krzyzanowska-
-Swiniarska B. Wybrane zaburzenia hormonal-
ne i metaboliczne u Polakéw po 65 roku zycia
- PolSenior. Przew Lek, 1, 19-20.

Mirczak A. (2014). Czynniki determinujace ryzyko
niedozywienia oséb starszych ze $rodowiska
wiejskiego. Med Srodow, 17(4), 68-75.

Mziray M., Zuralska R. Ksigzek J., Domagata P.
(2016). Niedozywienie u 0sé6b w wieku pode-
sztym, metody jego oceny, profilaktyka i lecze-
nie. Ann Acad Med. Gedan. 46, 95-105.

Olin A. 0., Koochek A, Ljungqvist O., Cederholm T.
(2005). Nutritional status, well-being and func-
tional ability in frail elderly service flat resi-
dents. Eur J Clin Nutr, 59.2, 263-270.

19



E. Kawalec-Kajstura, J. Rajchel, M. Padykuta, G. Puto, |. Kuzmicz, A. Reczek

Ozga E., Matgorzewicz S. (2013). Ocena stanu odzy-
wienia oséb starszych. Geriatria, 7, 1-6.

Pietkiewicz M., Nienartowicz E., Sokotowska-Dabek
D., Zaleska-Dorobisz U., Gamian A., Pietkiewicz J.
(2010). Nadczynnos¢ przytarczyc: podstawy mo-
lekularne zaburzen, diagnostyka i mozliwosci te-
rapeutyczne. Postepy Hig Med Dosw, 64, 555-567.

Przybyszewska J., Zekanowska E., Kedziora-Kor-
natowska K., Porzych K., Cichon R., Rosifiska Z.
(2012). Ocena stanu odzywienia biatkowo-ener-
getycznego pacjentéw w wieku podesztym
z niedokrwistoscia. Gerontol Pol, 20(3), 102-108.

Riyadi H., Sukandar D. (2015). Analysis of Factors
Affecting Nutritional Status of Elderly at State
Nursing Home and Non-Governmental Organi-
zation. Pakistan J Nutr,14(3), 180-187.

Rodda J., Walker Z., Carter J. (2011). Depression in
older adults. BMI, 343: 683-687.

Singh D. K., Manaf Z. A., Yusoff N.,, Muhammad N.,
Phan M.F., Shahar S. (2014). Correlation be-
tween nutritional status and comprehensive
physical performance measures among older
adults with undernourishment in residential in-
stitutions. Clin Interv Aging, 9, 1415-1423.

Skalska A.(2011). Ograniczenie sprawnosci funkcjo-
nalnej os6b w podesztym wieku. Zdr Publ Zarz,
9,1,50-59.

Strugata M., Wieczorkowska-Tobis K. (2011). Ocena
stanu odzywienia pacjentéw Oddziatu Geria-
trycznego w kontekscie ich sprawnosci funk-
cjonalnej. Geriatria, 5, 89-93.

Ulatowska A., Baczyk G. (2016). Ocena stanu odzy-
wienia pacjentéw w podesztym wieku. umiesz-
czonych w Oddziale Geriatrycznym, dokonana
za pomoca skali MNA. Pieleg Pol., 1 (59), 30-36.

Waskiewicz A., Sygnowska E., Broda G. (2012). Oce-
na stanu zdrowia i odzywienia os6b w wieku
powyzej 75 lat w populacji polskiej. Badanie
WOBASZ-SENIOR. Bromat Chem Toksykol, 45, 3,
614-618.

Zrédta internetowe:

https://www.mp.pl/medycynarodzinna/skale/
120843, mini-mental-state-examination-mmse

http://www.mp.pl/geriatria/skale/131451,kwestio-
nariusz-oceny-stopnia-odzywienia-mna
(dostep 24 sierpnia 2017)



