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STRESZCZENIE

Wstep. Problem starzenia sie spoteczenstwa staje sie coraz bardziej
powszechny i niesie za soba réznorakie konsekwencje. Pacjenci w po-
desztym wieku ze wzgledu na wielochorobowo$¢, polipragmazje,
a takze czesta konieczno$¢ hospitalizacji sg szczegélnie narazeni na
niedozywienie. Stan niedozywienia najcze$ciej wystepuje u pacjentow
z zaburzeniami neurologicznymi, psychiatrycznymi, w przebiegu no-
wotwor6w i schorzen dotyczacych uktadu pokarmowego.

Cel pracy. Ocena stanu odzywienia oraz ryzyka powstania odlezyn
wsréd kobiet przebywajacych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.
Material i metody. Badania zostaty przeprowadzone w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym (ZOL) w Bytomiu na przetomie listopa-
da i grudnia 2014 r. Badaniem objeto 80 pacjentek w $rednim wieku
79,6 + 10,4. Zebrano dane socjodemograficzne oraz dokonano analizy
danych dotyczacych rozpoznania klinicznego chorych. Oceny stanu
odzywienia dokonano za pomoca skali Multi Nutritional Assesment
(MNA). Dokonano takze oceny ryzyka wystapienia odlezyn za pomoca
skali Norton i Waterlow. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem programu Statistica, za warto$ci istotne statystycz-
nie przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Badanie stanu odzywienia za pomoca skali MNA wykazato, iz
prawidtowy wskaznik odzywienia wystepuje tylko u 3,7% responden-
tek. Analiza pytan skali MNA wykazata, iz u 88,7% pacjentek ogranicze-
nie spozywania positkéw nie wigzato sie z utrata apetytu, zaburzenia-
mi trawienia, potykania czy tez zucia. Stan fizykalny 47,5% badanych
okreslono jako dobry, 36,2% - jako do$¢ dobry, 16,3% - jako $redni,
zadna pacjentka nie znajdowata sie w stanie ciezkim. Ocena wskazni-
ka masy ciata wykazata, iz u ponad potowy pacjentek wskaznik BMI
wynosi > 23, 43,8% ma wskaznik BMI miedzy 23 a 19, natomiast 3,7%
posiada wskaznik BMI nizszy niz 19. Ocena w skali Waterlow wykazata,
ze 41,2% pacjentek ma wysokie ryzyko powstania odlezyn, u 26,3% ry-
zyko to jest bardzo wysokie.

WhiosKi. Pacjenci w wieku podesztym znajduja sie w grupie wysokiego
ryzyka narazenia na niedozywienie. Niedozywienie osé6b w podesztym
wieku ma istotny wptyw na zwiekszenie zagrozenia wystapienia odle-
zyn. Zaburzenia funkcji poznawczych maja istotny wptyw na wystapie-
nie niedozywienia wsréd pacjentéw geriatrycznych.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, odlezyny, geriatria.

WSTEP

Problem starzenia sie spoteczenstwa staje sie coraz bardziej
powszechny i niesie ze soba réznorakie konsekwencje. Pacjenci
w podesztym wieku naleza do grupy pacjentéw z wieloma jed-
nostkami chorobowymi, zjednoczesnym wystepowaniem zabu-
rzen funkcji poznawczych oraz ogélnej niesprawnosci. Zmiany
chorobowe i dysfunkcje narzadowe spowodowane starzeniem
sie organizmu dotycza kazdego uktadu i sg bardzo zréznicowa-
ne oraz indywidualne dla kazdego pacjenta [1, 2].
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SUMMARY

Background. The problem of an aging population is becoming more
common and cause various consequences. Elderly patients because of
multidisease, polypharmacy, and frequent hospitalization are particu-
larly exposed to malnutrition. Malnutrition is most common in patients
with neurological and psychiatric disorders, in the course of cancer and
diseases related to the digestive system.

Objectives. The aim of study was to assess nutritional status and the
risk of bedsores among women in the Department of Caring and Treat-
ment.

Material and methods. The study was conducted at the Department
of Caring and Treatment in Bytom between November and December
2014. The study included 80 patients with a mean age of 79.6 + 10.4.
Socio-demographic data and an analysis of data from the clinical dia-
gnosis of patients were collected. Assessment of nutritional status were
made using a scale Multi Nutritional Assessment. Plus the assessment
of the risk of bedsores using the Norton and Waterlow scales. The ob-
tained data were statistically analyzed using Statistica. As statistical,
p < 0.05 was recognized.

Results. Examination of nutritional status by MNA scale showed that
proper nutrition indicator occurs only in 3.7% of respondents. Analysis
of the questions of the scale MNA showed that in 88.7% of patients li-
mit eating was not associated with loss of appetite, digestive disorders,
swallowing or chewing. The physical condition of 47.5% of the respon-
dents was identified as good, 36.2% as very good, 16.3% as average, no
patient was not in a serious condition. Assessment of body mass index
showed that more than half of the patients BMI is > 23, 43.8% have a
BMI between 23 and 19, while 3.7% have a BMI lower than 19. The ra-
ting scale Waterlow revealed that 41.2% of patients have a high risk of
bedsores and in 26.3% risk is very high.

Conclusions. Elderly patients are at high risk of exposure to malnutri-
tion. Malnutrition in the elderly has a significant impact on the increase
of the risk of bedsores. Cognitive impairment have a significant effect
on the occurrence of malnutrition among geriatric patients.

Key words: nutritional status, bedsores, geriatrics.

Zmiany dotyczace uktadu pokarmowego stanowig bardzo duzy
problem w opiece nad pacjentami w wieku podesztym. Moga do-
tyczy¢ zaréwno samego funkcjonowania uktadu pokarmowego,
jak i moga by¢ zwigzane ze stanem ekonomiczno-socjalnym
chorego.

Ze zmianami zachodzacymi w uktadzie pokarmowym wigza sie
problemy i dyskomfort odczuwany przez pacjentéw. Ogromny
wptyw na stan odzywienia chorych w podesztym wieku ma wy-
stepowanie dysfagii, odynofagii, trudno$ci w gryzieniu, przety-
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kaniu, wystepowanie zaburzen smaku oraz szybko pojawiajace
sie uczucie sytosci [1, 2]. Wazne jest rowniez zwrocenie uwa-
gi na czynniki socjalno-ekonomiczne chorych, gdyz moga one
mie¢ bezposredni wptyw na stan odzywienia. Do czynnikéw
takich mozemy zaliczy¢: samotnos$¢, brak opiekunéw, ubéstwo,
brak $rodkéw do zycia, utrata zdolno$ci do przygotowywania
positkéw, nieche¢ do spozywania positkéw z obawy przed dole-
gliwos$ciami (np. biegunka, niestrawnos¢) [1-3].

Pacjenci w podesztym wieku ze wzgledu na wielochorobo-
wos¢, polipragmazje, a takze czesta konieczno$¢ hospitalizacji
sa szczegoblnie narazeni na niedozywienie. Stan niedozywienia
najczesciej wystepuje u pacjentéw z zaburzeniami neurologicz-
nymi, psychiatrycznymi, w przebiegu nowotwordw i schorzen
dotyczacych uktadu pokarmowego. Moze takze dotyczy¢ pa-
cjentéw ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego, endo-
krynologicznego czy oddechowego [1]. Badania wykazuja, Ze
ryzyko niedozywienia zwigzane jest $cile z miejscem zamiesz-
kania chorego. Badacze podaja, iz najczesciej niedozywieni sa
pacjenci hospitalizowani oraz mieszkancy doméw opieki spo-
tecznej (DPS), przy czym najbardziej zagrozeni wystapieniem
niedozywienia s3 pensjonariusze DPS. Najmniejszy odsetek
pacjentéw niedozywionych wystepuje wsréd chorych zamiesz-
kujacych we wtasnych domach, sg one réwniez obarczone naj-
mniejszym ryzykiem niedozywienia [1, 3-9].

Czestym problemem, z jakim mozna sie spotka¢ wsréd pacjen-
tow w wieku geriatrycznym, ktéry jednocze$nie zwigzany jest
posrednio ze stanem odzywienia chorych, jest wystepowanie
odlezyn. Odlezyna nazywamy uszkodzenie skory, a takze tka-
nek znajdujacych sie ponizej, ktére jest wynikiem dziatania
dtugotrwatego miejscowego ucisku badz sity tarcia. Powsta-
waniu odlezyn sprzyja brak zmian pozycji ciata, niedostatecz-
na dbatos¢ o higiene, narazenie skéry na wilgo¢. Nie bez zna-
czenia pozostaje takze ogélny stan pacjenta, wystepowanie
otylosci, niedozywienia, czy tez schorzen, takich jak: choroba
nowotworowa, cukrzyca, zakazenie zaréwno ogodlne, jak i miej-
scowe. Wéréd czynnikéw zwiekszajacych ryzyko powstawania
odlezyn wymienia sie takze niedobory dietetyczne, zaburze-
nia w przyswajaniu substancji odzywczych, niedozywienie
biatkowe, niedobér mikro- i makroelementéw, niedobér wi-
tamin [10, 11]. Czynnikami predysponujacymi wydajg sie by¢
roéwniez: zty stan skory pacjenta, schorzenia uktadu nerwowe-
go, uktadu oddechowego czy tez zaburzenia uktadu krwiotwor-
czego (np. anemia). Wystapienie odlezyn powoduje u pacjenta
bél, znaczaco przedtuza leczenie. U pacjentéw geriatrycznych
bél zwigzany z wystapieniem odlezyny moze przyczynié sie do
pogorszenia stanu psychicznego, utraty poczucia bezpieczen-
stwa i zaufania do personelu medycznego [10].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena stanu odzywienia oraz ryzyka powsta-
nia odlezyn wsréd kobiet przebywajacych w Zaktadzie Opie-
kunczo-Leczniczym.

MATERIAL I METODY

Badania zostaly przeprowadzone w Zaktladzie Opiekunczo-
-Leczniczym (ZOL) w Bytomiu na przetomie listopada i grudnia
2014 r. Badaniem objeto 80 pacjentek przebywajacych w ZOL
w $rednim wieku (79,6 + 10,4 lat). Od wszystkich responden-
tek objetych badaniem zebrano dane socjodemograficzne, takie
jak: wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, wykonywany
zawdd. Dokonano analizy danych dotyczacych rozpoznania
klinicznego chorych, obejmujgcych chorobe podstawowag, scho-
rzenia towarzyszace, bezposredni powdd przyjecia do Zaktadu.
Dane zostaty uzyskane na podstawie dokumentacji medycznej,
wywiadu z pacjentami oraz ich rodzinami, a takZe na podstawie
wykonanych pomiaréw antropometrycznych.

Oceny stanu odzywienia dokonano za pomoca skali Multi Nutri-
tional Assesment (MNA). Skala sktada sie z dwéch czesci:
- pierwsza zawiera 6 pytan - tzw. badanie przesiewowe,
- druga - to ocena pacjenta sktadajaca sie z kolejnych 12 py-
tan.

Ocena stanu odzywienia i ryzyka powstania odlezyn wsrdd pensjonariuszek...

Lacznie z obydwu czes$ci badania mozna uzyskaé¢ 30 punktow.
Uzyskanie 24-30 punktéw oznacza prawidlowy stan odzywie-
nia, 17-23,5 punktéw $§wiadczy o zagrozeniu niedozywieniem,
natomiast uzyskanie ponizej 17 punktéw to znak niedozywie-
nia.

U wszystkich pacjentek dokonano takze oceny ryzyka wystg-
pienia odlezyn za pomoca skal Norton i Waterlow. Skala Norton
jest to skala oceniajaca 5 obszaréw, takich jak: stan fizyczny,
stan $wiadomo$ci, poruszanie sie, samodzielno$¢ w zmianie
pozycji oraz nietrzymanie moczu i katu. W kazdym z obszaréw
mozna zdoby¢ od 1 do 4 punktéw. Ryzyko powstania odlezyn
okresla sie wtedy, gdy pacjent uzyska 14 badz mniejsza liczbe
punktéw.

Skala Waterlow natomiast jest skalg oceniajaca 9 obszarow.
W kazdym z obszaréw mozna zdoby¢ okreslong liczbe punktow.
Zdobycie ponizej 10 punktéw oznacza brak ryzyka powstania
odlezyny, 10-14 punktéw to niskie ryzyko, 15-19 punktéw to
wysokie ryzyko, natomiast uzyskanie powyzej 20 punktéw
warunkuje bardzo wysokie ryzyko rozwiniecia odlezyny. Ze-
brane dane poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem
programu Statistica, za warto$ci istotne statystycznie przyjeto
p<0,05.

WYNIKI

Charakterystyke socjodemograficzng badanej grupy przed-
stawiono w tabeli 1. Analiza jednostek chorobowych respon-
dentek wykazata, iz u 82,5% badanych wystepuja wiecej niz 3
schorzenia. Najcze$ciej wystepujacym schorzeniem (60%) jest
uogoélniona miazdzyca. Drugim schorzeniem jest nadci$nienie
tetnicze, ktére zdiagnozowano u 51,2%. U znacznego odsetka
respondentek rozpoznano réwniez zesp6t otepienny (36,2%)
oraz chorobe niedokrwienng serca (27,8%). Wséréd diagnozo-
wanych schorzen mogacych wptywac na zaburzenia odzywia-
nia i zwieksza¢ ryzyko powstania odlezyn pojawiaty sie takze:
choroba Alzheimera (16,2%), choroba Parkinsona (5%), zesp6t
jelita drazliwego (5%), cukrzyca (25%), padaczka (8,7%), poli-
neuropatia (6,2%).

Tabela 1. Dane socjodemograficzne

Kategoria Liczba %
Wiek
50-60 lat 3 3,75
61-70 lat 12 15
71-80 lat 24 30
81-90 lat 32 40
91-100 lat 9 11,25
Miejsce wczes$niejszego zamieszkania
Wies 10 87,5
Miasto 70 12,5
Zawod
Sekretarka 2 2,5
Krawcowa 7 8,75
Sprzedawca 9 11,25
Ksiegowa 4 5
Salowa 2 2,5
Organistka 1 1,25
Nauczycielka 6 7,5
Tancerka 1 1,25
Kucharka 4 5
Sprzataczka 3 3,75
Bibliotekarka 2 2,5
Pielegniarka 1 1,25
Lekarka 1 1,25
Konduktorka 1 1,25
Nie pracowata 36 45
Wyksztalcenie
Podstawowe 28 35
Zawodowe 30 37,5
Srednie 15 18,75
Wyzsze 7 8,75

Badanie stanu odzywienia za pomoca skali MNA wykazato, iz
prawidlowy wskaznik odzywienia wystepuje tylko u 3,7% re-
spondentek. Szczegétowe dane dotyczace stanu odzywienia ba-
danej grupy przedstawiono na rycinie 1.
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Badanie stanu odzywienia- skala MNA

78,8%

17,5%
30 3,7% 2

ZAGROZENIE NIEDOZYWIENIE

NIEDOZYWIENIEM

PRAWIDLOWE ODZYWIENIE

Rycina 1. Ocena stanu odzywienia pacjentek - skala MNA (n = 80)

Analiza skali MNA wykazata, iz u 88,7% pacjentek ograniczenie
spozywania positkow nie wigzato sie z utratg apetytu, zabu-
rzeniami trawienia, potykania czy tez zucia. U 95% badanych
nie wystapita utrata masy ciata w ciggu ostatnich 3 miesiecy,
natomiast 5% utracito miedzy 1 a 3 kg masy ciata. Ograniczo-
na sprawno$¢ ruchowa zaobserwowano u 60% pacjentek, 25%
pacjentek jest catkowicie unieruchomionych i stale pozostaje
wtézku, 15% jest w petni sprawnych ruchowo. U 56,2% chorych
wystepuje tagodne otepienie, 45% choruje na ciezkie otepienie
badz depresje, zaledwie 1,2% nie ma rozpoznanych zaburzen
psychicznych. Pacjentki, u ktérych rozpoznano ciezkie ote-
pienie, sg bardziej narazone na wystepowanie niedozywienia
w stosunku do pacjentek z rozpoznanym otepieniem tagodnym.
Zaleznosci takich nie wykazano w wystepowaniu zagrozenia
niedozywienia. Szczeg6towych danych dostarcza tabela 2.

Tabela 2. Wystepowanie zaburzen odzywiania w zalezno$ci od stopnia
otepienia

Stan odzywienia Lagodne

otepienie

CiezKkie otepienie | p

Prawidtowy stan odzy- 0 oséb ns

wienia

3 osoby -3,7%

Zagrozenie niedozy- 38 0s6b - 47,5% | 25 0séb - 31,2% ns

wieniem

Niedozywienie 4 osoby - 5% 10 0séb - 12,5% 0,001

Ocena wskaznika masy ciata wykazata, iz u ponad potowy pa-
cjentek wskaznik BMI wynosi > 23, 43,8% ma wskaznik BMI
miedzy 23 a 19, natomiast 3,7% posiada wskaznik BMI nizszy
niz 19. Dodatkowo poddano analizie ilo$ciowej i jakoSciowej
positki spozywane przez respondentki. 97,5% pacjentek zjada
3 positki dziennie. Niestety badania wykazaty, iz zadna z ba-
danych pacjentek nie spozywa biatka, warzyw i owocéw w do-
statecznej ilo$ci. Mniej niz 3 szklanki ptynéw dziennie wypija
51,2% chorych, natomiast 36,3% spozywa od 3 do 5 szklanek.

Badanie narazenia na powstanie odlezyn za pomoca skali Nor-
ton wykazato, ze znaczna cze$¢ pacjentek nie jest zagrozona wy-
stapieniem odlezyny. Szczegétowe dane przedstawia rycina 2.

Ocena ryzyka wytworzenia odlezyny-skala
Norton

63,8%

60 36,2%

BRAK RYZYKA POWSTANIA ODLEZYNY RYZYKO POWSTANIA ODLEZYNY

Rycina 2. Ocena narazenia na wystgpienie odlezyny - skala Norton

Stan fizykalny 47,5% badanych okreslono jako dobry, 36,2%
- jako dos¢ dobry, 16,3% - jako $redni, zadna pacjentka nie
znajdowata sie w stanie ciezkim. W peini przytomnych i $wia-

Ocena stanu odzywienia i ryzyka powstania odlezyn wsrdd pensjonariuszek...

domych byto 40% badanych, w takim samym odsetku pacjenci
pozostawali w stanie apatycznym, 20% miato zaburzenia §wiado-
mosci. Analiza mobilno$ci pacjentek wykazata brak probleméw
w samodzielnym poruszaniu sie u 38,8% pacjentek, w takim sa-
mym odsetku poruszanie sie z asysta, korzystanie ze sprzetu or-
topedycznego wskazuje 11,2% respondentéw. U 66,3% chorych
wystepuje pelna samodzielno$¢ przy zmianie pozycji, u 25%
samodzielno$¢ jest ograniczona, catkowicie niesprawnych byto
5% pacjentek. U 55% badanych wystepuje nietrzymanie moczu,
u 27,5% wystepuje catkowite nietrzymanie moczu i stolca. Petng
sprawnos$¢ zwieraczy wykazuje 6,3% respondentek.

Analiza wynikéw skali Waterlow wykazata, ze wiekszos$¢ pa-
cjentek ma wysokie ryzyko powstania odlezyn, u 21 oséb ry-
zyko to jest bardzo wysokie. Dane szczegétowe przedstawiono
narycinie 3.

Ocena ryzyka wystgpienia odlezyn- skala

Waterlow
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RYZYKO
Rycina 3. Ocena ryzyka wystapienia odlezyn - skala Waterlow

Pacjentki, u ktérych stwierdzono niedozywienie, sa bardziej na-
razone na powstanie odlezyn w stosunku do pacjentek z prawi-
dtowa masg ciata. Szczegdtowaq analize przestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Narazenie na powstanie odlezyn w zaleznosci od stopnia od-
zywienia

Ryzyko Prawidlowe |Zagrozenie |Niedozywie- |p
powstania |odzywienie |niedoZywie- |nie
odlezyn niem
Niskie 1 osoba 22 osoby 1 osoba ns
-1,2% -27,5% -1,2%
Wysokie 1 osoba 27 oséb 5 os6b ns
-1,2% -33,7% -6,2%
Bardzo 1 osoba 13 0séb 7 0s6b 0051
wysokie -1,2% -16,2% -8,7% ’
DYSKUSJA

W badaniu ocenie poddano stopien odzywienia pacjentéw oraz
ich narazenie na wystepowanie odlezyn, a takze powigzanie
zaburzen w odzywianiu z ryzykiem wystapienia powiktan
spowodowanych schorzeniami wspotistniejacymi i unierucho-
mieniem. Ryzyko wystapienia niedozywienia zwieksza sie po
65. roku zycia, czesciej wystepuje wsrdd osob przebywajacych
w placéwkach opiekunczych i na oddziatach szpitalnych. Kon-
sekwencje niedozywienia sg ztozone, prowadza do nasilenia
schorzen wspotistniejacych, objawéw zespotu kruchosci oraz
przyczyniaja sie do ostabienia proceséw immunologicznych,
w tym wiekszej podatnos$ci na zakazenia oraz trudnosci w pro-
cesie gojenia sie ran [12].

Badania wtasne wykazujg, ze wsréd schorzen dominujacych, naj-
czesciej rozpoznawanych u pacjentéw w wieku podesztym, wy-
mienia sie: miazdzyce uogélniona, chorobe niedokrwienna serca,
nadci$nienie tetnicze, zespdt otepienny. Potwierdzajg to badania
przeprowadzone przez Bonkowskiego i wsp., gdzie wsréd scho-
rzen dominujgcych w podesztym wieku wymienia sie: zespoty
otepienne, niewydolno$¢ serca oraz udary mézgu [13]. Moore
iwsp. wymieniajg jako najczesciej wystepujace choroby przewle-
kte wsrod pacjentéw w podesztym wieku nadci$nienie tetnicze
oraz demencje, natomiast Pitek i wsp. - choroby uktadu krazenia
oraz otepienie i depresje [14, 15]. Wyniki tych badan sg réwniez
zbiezne z wynikami badania przeprowadzonego przez autoréw
niniejszej pracy.
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W badaniu przeprowadzonym przez Moora i wsp. wéréd 11 734
Amerykanéw w podeszlym wieku wykazano, iz $rednia licz-
ba schorzen wynosita 6,5 na pacjenta, a tylko u 1% badanej
populacji wystepowata jedna choroba przewlekta [14]. W na-
szym badaniu wiecej niz 3 schorzenia wystepowaty u 82,5%
respondentéw. Przeprowadzone badanie pozwolito ustali¢, iz
chorzy w podesztym wieku majg problemy z prawidtowym od-
zywianiem sie, co ma przelozenie na stan odzywienia. Jedynie
niewielki odsetek pacjentéw byt prawidtowo odzywiony. Zde-
cydowana wiekszos$¢ to pacjenci niedozywieni badz zagrozeni
niedozywieniem. Wyniki te sa sp6jne z badaniami innych auto-
réw. Badanie WOBASZ-Senior, ktore zostato wykonane z zasto-
sowaniem skali MNA na grupie 1013 pacjentéw w wieku geria-
trycznym wykazato, ze najwiekszy odsetek pacjentow (57%)
byl zagrozony niedozywieniem, natomiast 13% respondentéw
byto niedozywionych [5].

Badania populacyjne przeprowadzone wsréd 70-latkéw za-
mieszkujacych Szwecje wykazaly wyzsza $miertelno$¢ oséb
z nizszym BMI. Respondenci niedozywieni byli bardziej nara-
zeni na powiktania unieruchomienia oraz w wyzszym stopniu
narazeni na wystapienie zgonu. Niedobory zywieniowe wpty-
waja na wydolnos¢ fizyczna i psychiczna cztowieka oraz sprzy-
jaja podatno$ci na wystepowanie choroby. Badania przeprowa-
dzone przez Térma i wsp. dotyczace stanu odzywienia wsréd
pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej wykazaty, iz u 30%
rozpoznano niedozywienie, a 63% pensjonariuszy jest zagrozo-
nych niedozywieniem. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
przeprowadzonych przez Hirose i wsp., Donini i wsp. oraz Kul-
nik i wsp., gdzie niedozywienie byto obserwowane u 25-37%
pacjentéw, natomiast zagrozonych wystepowaniem nieodzy-
wieniem byto 46-57% pacjentéw [16-19]. W duzym przegla-
dzie badan wykonanym przez Cereda i wsp. z lat 2008-2011
wykazano, iz Srednio 27% pensjonariuszy doméw pomocy spo-
tecznej jest niedozywionych, natomiast zagrozenie niedozywie-
niem wystepowato u 51% pacjentow [20].

Wyniki badania wtasnego wskazuja, iz pacjenci nie spozywaja
w dostatecznej ilosci pokarméw i ptynéw dostarczajacych réz-
norodnych sktadnikéw pokarmowych. Jest to spdjne z badania-
mi innych autoréw, méwiacych o tym, iz osoby w podeszitym
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wieku stanowia grupe oséb o podwyzszonym ryzyku niedoboru
sktadnikéw pokarmowych o ubogim i monotonnym menu [21].
Sposéb odzywiania os6b w podesztym wieku wedtug wielu au-
toréw nie odpowiada racjonalnym zasadom odzywiania i pro-
wadzi do niedoboru sktadnikéw odzywczych. Moze to dodatko-
wo prowadzi¢ do nasilenia zaleznych od odzywiania schorzen
wspotistniejacych. Wyniki badan w grupie oséb w podesztym
wieku wykazaty, iz na wystapienie niedozywienia ma wptyw
wiele réznych czynnikéw zwigzanych z fizjologia procesu sta-
rzenia sie, jak réwniez czynnikéw zewnetrznych, takich jak: zty
status ekonomiczny, samotno$¢, oraz czynniki psychologiczne
i medyczne, takie jak np. zaburzenia funkcji poznawczych czy
wielochorobowos¢ [22, 23].

Badania innych autoréw wykazuja, iz najwiekszy odsetek pa-
cjentéw niedozywionych i zagrozonych niedozywieniem wy-
stepuje wsrod chorych przebywajacych w réznych instytucjach
(szpitalach, domach opieki) w poréwnaniu do pacjentéw prze-
bywajacych we wtasnym $rodowisku domowym [3, 5-7]. Bada-
nia wtasne przeprowadzone zostaty w instytucjonalnej formie
opieki zdrowotnej uzyskujgc zblizone wyniki.

Badania wtasne dotyczace ryzyka rozwoju odlezyn wykazaty
istotny wptyw stanu odzywienia na ryzyko powstania odle-
zyn. Pacjenci niedozywieni i zagrozeni niedozywieniem zwy-
kle s3 w wiekszym stopniu narazeni na powstanie odlezyny
w poréwnaniu do pacjentéw z prawidtowg masg ciata. Wyni-
ki nasze majg odzwierciedlenie w badaniach innych autoréw,
ktére wykazujag wptyw niedozywienia i kacheksji na obnize-
nie tolerancji skory i zwiekszony rozwdéj powstawania odlezyn
[24].

WNIOSKI

Pacjenci w wieku podesztym znajduja sie w grupie wysokiego
ryzyka narazenia na niedozywienie. Niedozywienie oséb w po-
desztym wieku ma istotny wplyw na zwiekszenie zagrozenia
wystapienia odlezyn. Zaburzenia funkcji poznawczych maja
istotny wplyw na wystapienie niedozywienia wsréd pacjentow
geriatrycznych.
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