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W ramach Wieloosrodkowego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci WOBASZ-
SENIOR w 2007 roku przebadano reprezentatywnq probe 1013 mieszkancow
catej Polski w wieku powyzej 75 lat. W grupie tej stwierdzono wysokie
rozpowszechnienie czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych w szczegolnosci
nadwagi i nadcisnienia. Niedostateczny stopien odzywienia zaobserwowano u
30% mezczyzn i 40% kobiet.
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Postgp medycyny i poprawa warunkow socjoekonomicznych prowadza do
wydhuzenia zycia i zwigkszenia w spoteczenstwie populacji osob starszych. W
tej grupie wieku sposdb zywienia jest $cisle powiazany z procesami starzenia si¢
organizmu i odgrywa istotna rol¢ w zachowaniu zdrowia (1-4). Badanie poziomu
czynnikéw ryzyka oraz stanu odzywienia pacjentéw w wieku podesztym utatwia
identyfikacjg 0sob zagrozonych wystapieniem chorob i zaburzen stanu zdrowia.

Celem pracy byta ocena czgsto$ci wystgpowania czynnikow ryzyka chorob cy-
wilizacyjnych, a takze stanu odzywienia 0so6b w wieku powyzej 75 lat w populacji
polskie;j.

MATERIAL I METODY

W ramach Wieloosrodkowego Ogolnopolskiego Badania Stanu Zdrowia
Ludnosci WOBASZ-SENIOR, przebadano w roku 2007 reprezentatywna probe
1013 mieszkancoéw catej Polski (511 mezczyzn i 502 kobiety) w wieku powyzej 75
lat.

Zakres badan obejmowal pomiary antropometryczne, badania biochemiczne
oraz pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi. Przeprowadzono rowniez szereg wywiadow
dotyczacych migdzy innymi danych demograficznych, natogoéw, aktualnych i
przebytych chordb, sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu, stanu psychicznego
oraz oceny stopnia odzywienia.
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Stan odzywienia wyliczono na podstawie zmodyfikowanego i skroconego
kwestionariusza Mini Nutritional Assessment (MNA), ktory jest prostym narzedziem
badawczym, odpowiednim dla 0s6b starszych z obnizong sprawnos$cia mentalng (5-
8).

Zmodyfikowany MNA uwzglednial 8 wskaznikow, dotyczacych zaréwno
jakosci zywienia jak i stanu zdrowia. Zawieral on pytania dotyczace: zmian w
wielko$ci spozywanych pokarméw oraz utraty masy ciata w ciagu trzech ostatnich
miesigcy, wystgpowania odlezyn lub owrzodzen skory, liczby spozywanych
positkow, czgstosci konsumpcji warzyw i owocow, ilosci spozywanych ptynow oraz
samooceny poziomu odzywienia i stanu zdrowia. Za kazde z tych pytan respondent
mogt uzyskacé od 0 do 2 punktow, a im wyzsza punktacja tym korzystniej z punktu
widzenia oceny stanu odzywienia. Mozliwy do osiagnigcia wynik to 16 punktow,
przy czym liczba punktow w przedziale 14 -16 $§wiadczyta o bardzo dobrym, 11-13
o dobrym, 8-11 o miernym , a ponizej 8 o ztym stanie odzywienia

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

U osob w wieku podesztym notuje si¢ czgstsze wystgpowanie chorob cy-
wilizacyjnych oraz innych schorzen, ktére maja zwiazek z nieprawidlowym
zywieniem. Istotne w tej grupie wieku jest wiec rozpoznanie i eliminacja czynnikow
ryzyka, a takze ocena stopnia niedozywienia, aby op6zni¢ post¢pujace z wiekiem
procesy starzenia si¢ 1 poprawic jako$¢ zycia.

Wyniki projektu wskazuja, ze osoby uczestniczace w badaniu miaty §rednio 79 lat,
najczesciej legitymowaty si¢ wyksztalceniem podstawowym, wyzsze wyksztatcenie
posiadato zaledwie 6% mezczyzn 1 2% kobiet. Duza czg$¢ oséb byta w trudnej sy-
tuacji zarowno materialnej jak i rodzinnej. Wynikato to z niskich dochodow, ktore u
60-70% respondentow nie przekraczaty 1000 zt miesigcznie na osobg. Jednoczesnie
znaczna czg$¢ osob byla samotna — zwlaszcza wsrod kobiet dominowaty wdowy
(tab.l). U senioréw z populacji polskiej stwierdzono wysokie rozpowszechnienie
czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych, w szczegdlnosci nadwagi i otylosci
oraz nadcisnienia t¢tniczego (tab.1l). Takze w innych badaniach przewazajaca czgs$¢
0s6b starszych (ponad 70%) deklarowata wystgpowanie co najmniej jednej choroby
przewleklej, najczgsciej wymienianymi byly choroby uktadu krazenia, cukrzyca,
choroby uktadu ruchu, oddechowego lub pokarmowego (9).

Wigkszos¢ badanych byta nieaktywna fizycznie, mimo ze istotnym elementem
zachowania dobrej jakos$ci zycia w wieku podesztym jest odpowiednio natezona
aktywno$¢ ruchowa, ktéra rowniez dziata prewencyjnie na choroby cywilizacyjne
(3).

Wraz z wiekiem ro$nie ryzyko wystapienia niedozywienia, ktore u osob
starszych jest uwarunkowane czynnikami fizjologicznymi (pogorszenie widzenia i
powonienia, zmniejszenie wydzielania $liny, enzymow trzustkowychiwatrobowych),
medycznymi (przewleklte choroby i schorzenia, niesprawno$¢), spotecznymi
(samotnos$¢, ograniczenia finansowe) i psychologicznymi (uposledzenie funkcji
poznawczych, depresja).
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Tabela | Charakterystyka oséb w wieku 75+ zamieszkatych na terenie Polski
Table | Characteristics of the Polish persons aged 75+

mezczyzni kobiety
Sredni wiek (lata) 79 79
Wyksztaicenie
podstawowe (%) 77 88
Srednie (%) 17 10
wyzsze (%) 6 2
Stan cywilny
zonaty/mezatka (%) 74 19
wdowa/wdowiec (%) 23 76
panna/kawaler (%) 1 4
rozwiedziony/a (%) 1 1
Dochdd netto na osobe w rodzinie
< 500 zt (%) 10 18
500 - 1000 zt (%) 54 52
> 1000 zt (%) 29 22
- brak odpowiedzi 7 8

Wynikibadania WOBASZ-SENIOR wskazuja, ze zty i mierny stopien odzywienia
wystapit u okoto 1/3 0sdb w podesztym wieku w populacji polskiej (tab.II).

Tabela Il Czgstos¢ wystgpowania czynnikdw ryzyka oraz stopien odzywienia oséb w wieku 75+ zamieszkatych
na terenie Polski
Table Il Prevalence of the risk factors and nutrition state of the Polish persons aged 75+

mezczyzni kobiety

Aktualni palacze (%) 13 4
Osoby z nadwagg i otytoscig ' (%) 65 75
Osoby z hipercholesterolemig 2 (%) 43 62
Osoby z nadcisnieniem tetniczym 2 (%) 74 86
Aktywnos¢ w czasie wolnym

nieaktywny fizycznie (%) 52 73
rzadko (mniej niz 1 raz na tydzien) (%) 2 2
brak przez wigkszos¢ dni w tygodniu (%) 8 6
aktywny przez wigkszos¢ dni w tygodniu (%) 38 19
Ocena stopnia odzywienia *

zly (<8 punktow) (%) 6 7
mierny (8-11 punktow) (%) 24 33
dobry (12-13 punktow) (%) 30 29
bardzo dobry (14-16 punktow) (%) 40 31

" nadwaga i otytos¢: BMI > 25,0 kg/m? ;

2 hipercholesterolemia: cholesterol catkowity > 190 mg/dl (> 5 mmol/dm?3);

3 nadcisnienie tetnicze: RRS.> 140 mm Hg lub/i RRR > 90 mm Hg lub aktualne leczenie hipotensyjne
4 zasady oceny stopnia odzywienia podano w metodyce.

Z badan przeprowadzonych w réznych krajach do 2006 r. i zebranych przez
Guingoz (10) wynika, ze niedozywienie ocenione metoda MNA wystgpowato
srednio u 2% (zakres 0-8%) osob zamieszkatych w §rodowisku domowym, u 23%
(zakres 1-74%) pacjentow szpitali oraz u 21% (zakres 5-71%) przebywajacych w
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domach opieki, a ryzyko niedozywienia ksztalttowalo si¢ odpowiednio na poziomie
24% (zakres 8-76%), 46% (zakres 8-63%) i 51% (27-70%). Badania pozniejsze
(lata 2008-2011), przedstawione w artykule Cereda (5), wykazaty, ze niedozywienie
notowano u 4,2% (zakres 0-26%), a ryzyko niedozywienia u 27,4% (zakres 0-76%)
0sob w wieku podesztym, mieszkajacych w domu.

Natomiast w Polsce wyniki dotyczace oceny stopnia odzywienia senioré6w sa
zréznicowane. | tak wsrdd pensjonariuszy domu pomocy spotecznej w Kaliszu okoto
50% miato niezadowalajacy stan odzywienia (11). U os6b bedacych pod opieka
Poradni Geriatrycznej w Bydgoszczy az 60% respondentow byto obarczonych ry-
zykiem niedozywienia, ktore czesciej wystepowato u pensjonariuszy domow opieki
niz u os6b mieszkajacych z rodzing (2), natomiast w Krakowie okoto 24% os6b
starszych zagrozonych byto niedozywieniem (12).

Wsrod mieszkancoéw terenow wiejskich z okolic Olesnicy niedozywienie nie
wystapito u zadnej osoby, natomiast ryzyko niedozywienia notowano u 6% o0sob
(13).

Inne badania krajowe wskazuja, ze osoby starsze stanowia grupg podwyzszonego
ryzyka niedoborow roznych sktadnikow pokarmowych, a ich menu jest czesto
monotonne i ubogie (14), a takze ze lepsza sytuacja socjoekonomiczna wptywa na
wigksze spozycie produktow o korzystnym oddziatywaniu na zdrowie (15-16).

WNIOSKI

W populacji polskiej u 0s6b w wieku powyzej 75 lat stwierdzono wysokie roz-
powszechnienie czynnikdéw ryzyka chordb cywilizacyjnych, w szczeg6lnosci nad-
wagi 1 nadcisnienia tetniczego. Jednoczesnie niedostateczny stopien odzywienia
zaobserwowano u 30% mezczyzn i 40% kobiet.

A. Waskiewicz, E. Sygnowska, G. Broda

EVALUATION OF HEALTH AND NUTRITIONAL STATUS OF PERSONS AGED 75+ IN POLISH
POPULATION WOBASZ-SENIOR PROJECT

Summary

Within the frame of the WOBASZ-SENIOR Project, a representative sample of 1013 persons (511 men
and 502 women) of whole Polish population aged 75+ was screened in year 2007. The risk of malnutri-
tion was determined based on modified mini nutritional assessment (MNA). The evaluated group was
characterized by a high prevalence of persons with overweight and obesity (65% men, 75% women),
hypercholesterolemia (43% vs 62% respectively), hypertension (74 vs 86%) and smokers (13 vs 4%). In
older person in Poland the malnutrition and the risk of malnutrition occurred in 30% of men and of 40%
of women.
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