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Zdrowie cztowieka podlega ochronie w kazdym wieku, zyjac w zrdéznicowanym
srodowisku jestesmy narazeni na wiele szkodliwych czynnikow. Populacja osob
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starszych, u ktorych naturalnie zwigksza si¢ ryzyko zachorowan prowadzac do roz-
woju przewlektych schorzen degeneracyjnych [1], powinna by¢ pod szczegodlna
opickg. Dbatos¢ o zdrowie to podstawowy element wspodtczesnego stylu zycia w
rozumieniu wieloczynnikowych uwarunkowan zdrowia. W ostatnich latach po-
wszechne stalo si¢ przekonanie, ze tylko poprzez oddzialywanie na wszystkie
czynniki warunkujace zdrowie czlowieka (styl zycia, czynniki genetyczne, opieka
zdrowotna, $rodowisko), mozna stworzy¢ szans¢ osiagnigcia potencjatu, jakim
dysponuje cztowiek w zakresie swych fizycznych, psychicznych i spotecznych moz-
liwosci. Potencjal ten w znacznej mierze zalezy od $rodowiska przyrodniczego,
srodowiska stworzonego przez ludzi, srodowiska psychospolecznego i ekonomicz-
nego[2]. Jesli srodowisko jest szkodliwe dla zdrowia, zakloca rownowage, a tym
samym dobrostan cztowieka. Dlatego od wielu lat Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) i Unia Europejska dziatajg bardzo aktywnie na rzecz ochrony $rodowiska,
a tym samym zdrowia. WHO konsoliduje dziatania w dazeniu do kreowania wspol-
nej polityki rzadow w wielu krajach w zakresie srodowiskowych zagrozen zdrowia,
co pozwala na realizacj¢ dziatan migdzysektorowych — zdrowie we wszystkich poli-
tykach - zdrowie, edukacja, badania naukowe, $§rodowisko przyrodnicze, rolnictwo,
gospodarka, zatrudnienie, polityka spoteczna (w tym zabezpieczenie spoleczne).
Poniewaz nie jest mozliwe w nieskonczonos$¢ intensyfikowa¢ dziatan leczniczych,
nie mozna ich tez zaprzesta¢, korzystne okazuje si¢ potozenie nacisku na powstrzy-
manie procesOw sprzyjajacych utracie zdrowia i konsekwentne przenoszenie sily
nacisku na zdrowie publiczne. Dziatanie takie przyniesie wymierne efekty w postaci
zmniejszenia naktadow na medycyne naprawcza. Z pomoca w tym zakresie przy-
chodzi program pod nazwa Monitoring Zdrowia oraz Program Monitoringu Srodo-
wiskowych Zagrozen Zdrowia i Ich Skutkéw. Monitoring zdrowia stanowi systema-
tyczny i rzetelny nadzor nad stanem zdrowia spoteczenstw, natomiast monitoring
srodowiskowych zagrozen zdrowia skupia si¢ na pomiarach , ocenach skutkdéw
zdrowotnych narazenia na szkodliwe czynniki zwigzane ze stylem zycia (np. zywie-
nie) oraz wystepujace w powietrzu, wodzie, glebie i zywnosci [3].

Koncepcja monitoringu zintegrowanego oparta jest z jednej strony na szeroko
rozumianym pojeciu zdrowia, z drugiej za$ strony na globalnym, populacyjnym
podejsciu do probleméw srodowiskowych zagrozen, w tym ich cywilizacyjnym i
antropogennym podlozu. U podstaw wypracowania syntetycznego systemu wskaz-
nikow srodowiskowego narazenia wg WHO lezy tzw. schemat DPSEEA (Driving
force — Pressure — State — Exposure — Effect — Action) jest on syntetycznym ujeciem
fancucha przyczynowo skutkowego srodowiskowych konsekwencji zdrowotnych
obejmujgcym m. inn. skutek zdrowotny: np. samopoczucie, chorobowos$¢, umieral-
nos¢ itp.[4].

W strategii zdrowia §rodowiskowego szczegdlng uwage zwraca si¢ na zdrowie
ludzi starszych, jako grupy spotecznej o najwigkszej wrazliwo$ci zdrowotnej, jest
ona zgodna ze strategia prozdrowotna promowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Postuluje ona ,,dodanie zdrowia do lat”, a wigc eliminacj¢ choréb zakaz-
nych oraz niepelnosprawnosci begdacej wynikiem wypadkow i urazéw wieku pode-
sztego.
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Obecne prognozy demograficzne dowodza, ze w najblizszych dziesiecioleciach
bedziemy mieli do czynienia z wysokim tempem starzenia si¢ ludnosci w krajach
rozwijajacych si¢, oraz nadal utrzymujacym si¢ wysokim odsetkiem 0sob starszych
w populacji krajow rozwinietych. Cho¢ wydtuzenie zycia czlowieka jest bardzo
pozytywnym zjawiskiem, starzenie si¢ spoleczefnstwa stanowi istotne wyzwanie dla
gospodarki, systemow opieki i lecznictwa. Kluczowe znaczenie dla obrazu demo-
graficznego starzenia si¢ populacji w wymiarze indywidualnym i spotecznym na-
biera ilo$¢ lat przezytych w zdrowiu, wolnych od chordb czy niepetnosprawnosci.
»Iransformacja demograficzna” jest uwazana za jedno z najwigkszych wyzwan,
przed jakim stoi UE.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze utrzymanie zdrowia na kazdym etapie zycia
i unikanie wielu zagrozen wynikajacych ze §rodowiska, zalezy od wiedzy , ktéra
umozliwia eliminacj¢ lub unikanie szkodliwych oddziatywan na zdrowie. Aktualnie,
coraz wigkszego znaczenia z punktu widzenia zdrowia publicznego nabieraja zagro-
zenia zdrowotne zwigzane ze sposobem odzywiania. Prawidlowe odzywianie
to dostarczanie organizmowi wlasciwego pozywienia, ktore pokrywa zapotrzebowa-
nie na odzywcze sktadniki niezbedne do prawidtowego funkcjonowania, dostarcza-
ne regularnie w odpowiednich porcjach i z zachowaniem zasad higieny. Bardzo
czesto jednak popelniane sg bledy zywieniowe zwiazane z jakoscia i iloscig zjada-
nych produktéw zywieniowych. Najczesciej o tym, co jemy decyduja nasze zacho-
wania zdrowotne, upodobania i przyzwyczajenia smakowe. Btedy w zywieniu pole-
gajg rowniez na nieprawidlowym doborze produktow zywieniowych w codziennej
diecie. Badania dotyczace odzywiania si¢ spoteczenstwa wskazuja na brak w dietach
nabiatu, warzyw i owocéw, a z drugiej strony nadmierne spozywanie produktow
zbozowych, ziemniakow, cukru oraz thuszczow pochodzenia zwierzecego. Bledy
zywieniowe sg przyczyng chordb cywilizacyjnych rozwijajacych sie w niezwykle
szybkim tempie - otytosci, nadci$nienia tetniczego, miazdzycy, cukrzycy. Nalez
rowniez pamigta¢, ze nie tylko otylo$¢ niesie ze sobg zagrozenie lecz takze
zle dobrana diety moze prowadzi¢ do obnizenia masy ciata i niedoboru odzywczych
sktadnikow, co w konsekwencji powoduje powstanie wielu zagrazajagcym naszemu
zyciu chordb.

Niewtasciwie zbilansowane odzywianie, a takze niedostosowanie go do specy-
ficznych cech danego organizmu moze istotnie przyspieszyC proces starzenia si¢
organizmu i by¢ przyczyna wielu niedomagan zdrowotnych, ujawniajacych si¢
niejednokrotnie po dluzszym okresie [5]. Wlasciwe odzywianie niewatpliwie ma
wplyw na proces starzenia. Odpowiednia dieta stuzy zdrowiu, przeciwdziala proce-
som starzenia, degeneracji organizmu. Zmiany zachodzace w starzejacym si¢ orga-
nizmie moga nie sprzyja¢ prawidtowemu odzywianiu si¢, a dodatkowe wystepowa-
nie choréb przewlektych (cukrzyca, osteoporoza, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego) moze zwickszac ryzyko nastepstw nieprawidlowego odzywiania [6].
Zywienie powinno przede wszystkim zaspokajaé zapotrzebowanie na energic w
zalezno$ci od stopnia aktywnosci ruchowej. Nalezy bra¢ pod uwage rowniez prze-
ciwwskazania dietetyczne zwigzane ze stanami chorobowymi [7].Nieprawidtowos$ci
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w odzywianiu wynikajace z dysfunkcji uktadow i narzadow, btedow dietetycznych,
ztych nawykow i upodoban zywieniowych czynig organizm podatnym na atak pato-
gendw wystepujagcym w Srodowisku i prowadza do niepetnosprawnosci[8]. Jednym
z gtdéwnych problemdéw zywieniowych, odnoszacych si¢ do grupy oséb starszych w
Polsce, jest nadmierne spozycie energii pochodzacej z ttuszczow zwierzgcych oraz
cukréw prostych. Czgsto towarzyszy temu zmniejszenie gestosci odzywczej diety
(proporcji budulcowych i regulujacych sktadnikéw odzywcezych do energii), co w
efekcie prowadzi do niedoboréw witamin i sktadnikéw mineralnych [9]. Wraz ze
starzeniem si¢ organizmu pojawiaja si¢ problemy zdrowotne zwigzane m.in. z nie-
doborem makro- i mikrosktadnikow, a zachodzace w tym czasie zmiany fizjologicz-
ne wpltywaja na ich zapotrzebowanie. U 0s6b starszych zmniejsza si¢ taknienie,
czesto na skutek stabego odczuwania smaku i zapachu pokarmu. [10]. A. Sheiham i
wsp. przebadali 629 os6b w wieku powyzej 65 lat i stwierdzili niedowage u 12,3%
0s0b bez zgbow [9,]. Na odzywianie si¢ 0sob starszych istotny wptyw maja rowniez
zazywane leki, ktore moga wptywac niekorzystnie na taknienie oraz zaburzac¢ od-
czuwanie smaku [10]. Wraz z wiekiem nastgpuje zmniejszenie przemiany materii, w
efekcie czego zmniejsza si¢ rOwniez zapotrzebowanie na energi¢. Obnizone taknie-
nie oraz zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego sprawiajg, ze warto$¢ energe-
tyczna spozywanych pokarméw moze nie pokrywaé zapotrzebowania organizmu,
stad wzrasta liczba 0sob po 60. r.z. z niedoborem masy ciata, co wskazuje na ryzyko
niedozywienia [10]. Moze by¢ ono spowodowane niezrozumieniem lub nieakcepto-
waniem faktu, ze w ciagu zycia jednostki zmienia si¢ zar6wno zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze, jak i sposob ich wykorzystania w dostepnej zywnosci. Przykta-
dem sktadnika mineralnego, ktérego st¢zenie w diecie 0sob starszych powinno by¢
zwigkszone, zarbwno z powodu bezwzglednego wzrostu zapotrzebowania, jak i ze
wzgledu na obnizone zuzycie energii, jest wapn. W zwigzku z tym pojawia si¢
zwigkszona podaz na witaming D, ktéra wptywa m.in. na regulacj¢ homeostazy
wapnia w organizmie. Niedobor witaminy D u 0s6b starszych przyspiesza utratg
masy kostnej oraz zwigksza ryzyko ztaman [11].

Dysfunkcja uktadow i narzadow w starzejacym organizmie zachodzi m.in. w
przewodzie pokarmowym w wyniku czego nastgpuje zmniejszenie mozliwosci tra-
wienia i wchianiania wielu sktadnikow pokarmowych. W jamie ustnej ubytki uze-
bienia powoduja mniejsza zdolno§¢ prawidlowego rozdrabniania pokarmu, ponadto
zanika wiele struktur odpowiedzialnych za odbidr bodzcéw smakowych. W przety-
ku dochodzi do zaburzen perystaltyki przeltyku, co powoduje trudnosci w potykaniu.
W zZotadku zachodzi proces mniejszego wydzielania sokdw trawiennych oraz czyn-
nikdw odpowiedzialnych za wchtanianie niektérych skladnikow pokarmowych.
Réwniez w jelicie cienkim spada efektywno$¢ wchianiania. Zmiany te powoduja
wystepowanie niedoborow waznych sktadnikow pokarmowych, witamin oraz mi-
kroelementow. Zachodzg réwniez zmiany w watrobie, uktadzie zélciowym i trzustce
powodujac zmniejszanie wydzielania z6kci, insuliny 1 soku trzustkowego.

Istnieje Scista zalezno$¢ miedzy rodzajem pozywienia a rozwojem organizmu,
odpornoscia na choroby oraz dtugoscia zycia cztowieka. Przez wiele wiekoéw o spo-
sobie odzywiania decydowato pierwotne srodowisko, wierzenia religijne oraz prze-
sady [12, 13]. Obecnie rozwoj cywilizacji przyczynit si¢ nie tylko do korzysci lecz
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takze do zmiany zwyczajow zywieniowych. Przyczyn tego zjawiska jest wiele m.in.:
tania zywnos$¢ latwo dostgpna, manipulacja konsumentami, niekorzystne zmiany
trybu zycia, ktore prowadzg do zmiany proporcji przyjmowanej ilosci energii z po-
zywienia a energii wydatkowanej. To prowadzi do powstawania otytosci
a wszelkich konsekwencji z nig zwigzanych lub niedozywienia, ktore wystepuje
w momencie, kiedy warto$¢ kaloryczna pozywienia nie jest wystarczajaca
w stosunku do zapotrzebowania dziennego organizmu. Niedozywienie jako$ciowe
powstaje na skutek braku odpowiednich sktadnikow pokarmowych potrzebnych
organizmowi. Powodowane jest czegsto btgdami w prawidtowym zywieniu, choroba
lub brakiem opieki i niemozno$cig samoobstugi.

Z badan wynika, ze osoby starsze czeSciej maja problemy z nadwaga i otytoscia
(mtodsze grupy senioréw) niz z niedowagg (starsze grupy senioré6w) [14]. Wiaze si¢
to tez z obnizeniem ich aktywno$ci fizycznej, a tym samym zmniejszeniem zapo-
trzebowania na energi¢ [15].

Wystepowanie zaburzen stanu odzywienia u oséb w starszym wieku budzi
szczegblny niepokoj ze wzgledu na konsekwencje kliniczne wywotane otytoscig lub
niedozywieniem .

Otylos¢ skraca chorym zycie, a takze zwigksza podatno$é na inne choroby, takie
jak: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, kamica zolciowa, choroba wiencowa, zawat
serca [16] lub nawet rak piersi, czy okreznicy. Zagrozone sg takze kosci. Przy
zwiekszonej masie ciata kregostup jest bardziej obcigzony, co pogarsza jego stan
powodujac bole plecow. Nadmierne pocenie si¢ 0osob otytych jest przyczyna cze-
stych infekcji, powstawania na skorze zmian, szczegdlnie w miejscach przegrza-
nych. Rowniez ze wzgledu na mniejsza sprawnos$¢ fizyczna ludzie ci sa bardziej
narazeni na wypadKi.

W obrazie klinicznym niedozywienia obserwuje si¢ zmniejszenia odpornosci or-
ganizmu na wszelkie czynniki chorobotworcze, anemig, atrofi¢ migsni szkieleto-
wych, uposledzenie gojenia si¢ ran, obnizenie aktywnos$ci fizycznej, znuzenie, apa-
tig, zespot stabosci/kruchoscei. [17,18].

Ten ostatni stat si¢ tematem zainteresowan geriatrow, w aspekcie poprawy jako-
Sci zycia 0sob starszych w zakresie funkcjonowania w $rodowisku w ramach zrow-
nowazonego rozwoju Srodowiskowego. Syndrom stabo$ci/kruchosci (ZS, frailty
syndrom) jest najbardziej rozpowszechniony wsrod osob najstarszych, choé nie jest
synonimem zaawansowanego wieku kalendarzowego [19]. Zespot ostabienia (FS,
frailty syndrome) jest opisywany jako stan zwigzany z niewydolno$cia rezerw fizjo-
logicznych wielu narzadow [ 20,21]. Jedna z pierwszych i nadal czgsto stosowanych
definicji zespotu stabosci/kruchosci jest wprowadzona przez Linde Fried, wedlug
ktorej jest to ,,syndrom fizjologiczny, charakteryzujacy si¢ zmniejszeniem rezerw i
odpornosci na czynniki stresogenne, wynikajace ze skumulowania si¢ obnizonej
wydolnosci réznych systemow/uktadoéw fizjologicznych, co w konsekwencji prowa-
dzi do podatno$ci na wystgpienie niekorzystnych nastepstw” [22]. Wiekszos$¢ defi-
nicji opisuje syndrom, charakteryzujac go poprzez utrate sily i fizjologicznych re-
zerw, oraz przez zwigkszona podatno$¢ na choroby i $mier¢ [23]. Objawami kli-
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nicznymi zespotu stabosci sa: spowolnienie, ostabienie, utrata masy ciata, mniejsza
aktywnos¢, wyczerpanie. Powiktaniami za$: upadki, utrata niezaleznosci, chorobo-
wos¢, hospitalizacje [24]. Wystepowanie zespolu stabosci/ kruchosci u 0séb w po-
deszlym wieku wywiera silny negatywny wptyw na ich funkcjonowanie w $rodowi-
sku oraz jako$¢ zycia [25]. Inne definicje oparte sa na ocenie geriatrycznej (Frailty
Index) [26] lub sg podobne do definicji zaproponowanej w badaniach Epidemiology
of Osteoporosis Study/Badania epidemiologii osteoporozy, mowiagcej o czynniku
(charakteryzujacym syndrom kruchosci) taczacym zmiany biologiczne, fizyczne,
spoteczne i srodowiskowe [27]. Osoby z zespolem ostabienia znajdujg si¢ w grupie
zwickszonego ryzyka upadku, zmniejszonych mozliwosci poruszania si¢, niepetno-
sprawnosci w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych, zagrozenia hospitaliza-
cja lub zgonem [28].

Wystepowanie zespotu stabosci/ kruchosci u 0oséb w podesztym wieku wywiera
silny negatywny wptyw na ich funkcjonowanie oraz jako$¢ zycia [25]. Proby ustale-
nia jednoznacznych kryteridow lub skale pozwalajace rozpoznaé zespdt stabosci nie
przyniosty oczekiwanego rezultatu. Na podstawie przegladu literatury zidentyfiko-
wano wiele r6znego rodzaju instrumentow (testow klinicznych i instrumentalnych,
kwestionariuszy samozwrotnych itp.), ktore umozliwiajg ocen¢ skladowych ZS
nalezacych do domeny fizycznej, psychologicznej oraz spotecznej. Do chwili obec-
nej zidentyfikowano sze§¢ narzedzi badawczych, ktore moga by¢é wykorzystywane
w kompleksowej diagnostyce ZS: Cardiovascular Health Study Scale (CHS), Ed-
monton Frail Scale (EFS), Tilburg Frail Indicator (TFI), Canadan Study Health and
Aging Frailty Index (CSHA- FI), FRAIL Scale, Groningen Frailty Indicator (GFI)
[29]. Wedhug skali Frail- CHS, ktorag prowadzone byly w prezentowanych ponizej
badaniach, znalazty si¢ kryteria zaproponowane przez L.P. Fried i wsp. [19]. Kryte-
ria te obejmujg 5 objawOw: niezamierzone zmniejszenie masy ciata (> 4,5 kg w
ciggu 12 miesigcy), ocena na podstawie wywiadu lub pomiaru masy ciata, wyczer-
panie, okres§lane jako ciggle uczucie zmgczenia w ciggu ostatnich dwoch tygodni
przy uzyciu skali depresji (Center for Epidemiologic Studies Depression Scole CES-
D), obnizona aktywnos¢ fizyczna, na podstawie skroconej wersji Minnesota Leisure
Time Activity Questionnaire, spowolniene chodu, mierzone szybkoscia przejscia
(15 stop — ok. 4,6 m) z uwzglednieniem plci i wzrostu badanej osoby, ostabienie,
oceniane na podstawie zmierzonej dynamometrem sity dtoni, z uwzglednieniem
wieku i warto$ci wskaznika masy ciata (BMI Body Mass Index). Zesp6t stabosci
mozna rozpoznaé po stwierdzeniu co najmniej trzech sposrdéd wyzej wymienionych
kryteriow. Przy obecnosci jednej lub dwoch z powyzszych patologii, mozna zidenty-
fikowa¢ osoby obcigzone zwigkszonym ryzykiem wystapienia zespotu stabosci —
pre-frail (stadium predromalne) [30].

CEL BADAN

Celem podjetych badan byta diagnoza i ocena masy ciata i jej wptyw na wystg-
powanie zespotu stabosci/kruchosci u osob starszych, shluchaczy uniwersytetow
trzeciego wieku w wojewodztwie swigtokrzyskim.
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MATERIAL I METODYKA

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Technika badawcza
sa miedzynarodowe standaryzowane testy CHS, za$ narzedziami wykorzystanymi
do oceny stanu odzywienia 0s6b starszych i przedstawionymi w niniejszym opraco-
waniu s3: test niezamierzonej utraty masy ciala 4,5 kg w ciagu ostatniego roku (po
wylaczeniu choroby nowotworowej, bulimii) oraz poziom BMI (ang. Body Mass
Index).

Badanie zostato przeprowadzone od listopada 2012 roku do czerwca 2013 roku
wsrdd stuchaczy z szeéciu uniwersytetow trzeciego wieku majacych swojg siedzibg
W wojewodztwie swigtokrzyskim. Zgode na badanie wyrazito 509 osdb.

Dobor grupy badanej zostal przeprowadzony w sposoéb celowy. Komisja Bioe-
tyczna wyrazita zgod¢ na prowadzenie badan. Warunkiem wlaczenia do badan byto:
uczestnictwo w Uniwersytecie Trzeciego Wieku, wiek 60+, stan zdrowia, §wiado-
ma zgoda stuchacza na uczestnictwo w badaniach, wypekienie ankiety, poddanie
si¢ badaniom wg kryteriow CHS.

Kryterium wylaczenia z badan stuchaczy uniwersytetu trzeciego wieku byta cho-
roba nowotworowa, bulimia, niepelnosprawnos¢, stan po udarze.

Badang zbiorowo$¢ stanowily osoby, ktore tacza wspolne cechy, takie jak: ukon-
czony 60 r.z., samodzielno$¢ w zakresie podstawowych czynnosci zycia. Reprezen-
towana grupa zréznicowana jest pod wzglgdem cech demograficznych, takich jak
wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, zrodto dochodow. Z analizy staty-
stycznej wynika, ze wérod stuchaczy UTW w wojewodztwie $wigtokrzyskim prze-
wazaja kobiety (242 osoby: 78,6%), srednia wieku stuchaczy 70,5 r. z Me=69, wigk-
szo$¢ stuchaczy posiada wyksztalcenie srednie (170 osob: 55,2%) oraz z wyzsze (83
osoby: 26,9%). Najliczniejsza grupg wsrod stuchaczy UTW stanowili respondenci z
miasta (261 osob, 84,7%). Dominujacym zroédtem dochodow wéréd badanych byta
emerytura (282 osoby: 91,6%). Uzyskane wyniki BMI badanych stuchaczy wskazu-
ja, ze wiekszo$¢ w obu badanych grupach posiada nadwage — 46,3% w grupie | oraz
51,3% w grupie 1. Wage prawidtowa miato w grupie I - 39,0% badanych, za$ w
grupie II tylko 22,5%. Otylo$¢ posiadato 14,6% osdb w grupie 11 25,1% w grupie II.
Wisrdd badanych w wieku powyzej 65 r. z. tylko 1,1% miato niedowage.

Zakwalifikowanych do proby badanej 308 stuchaczy z uniwersytetow trzeciego
wieku w wojewodztwie Swigtokrzyskim w toku dalszych analiz statystycznych po-
dzielono na dwie grupy wiekowe: | grupa wiekowa —osoby w wieku 60-64 lat; 11
grupa wiekowa —osoby w wieku 65+. W tej grupie dokonano podziatu uwzglednia-
jac przedziaty wiekowe: 65-69; 70-79; 80+ w celu wykazania nasilenia zjawiska
zespotu stabosci/kruchosci w danym przedziale wiekowym.

Do opracowania danych skorzystano z elementow statystyki opisowej oraz mia-
ry zroznicowania — odchylenie standardowe. Obliczenia wykonano za pomocg funk-
cji programu Microsoft Excel oraz programu Statistica 10 PL firmy StatSoft Polska.
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WYNIKI

Niniejsze opracowanie zawiera opis czesci wynikow uzyskanych przy zastoso-
waniu wybranych w tym celu narz¢dzi badawczych, aby podkreslic waznos¢ wpty-
wu zZywienia na wystepowania zespotu stabosci/kruchosci wérod stuchaczy UTW.

Wystepowanie stadiow zespotu stabosci/kruchosci badano w podziale na dwie
grupy wickowe w celu pokazania roznic statystycznych, poddajac analizie te same
zmienne zalezne i niezalezne.

Wyniki analiz statystycznych zar6wno w grupie wiekowej I, jak i grupie wie-
kowej Il wykazaty wystgpowanie stadium prodromalnego zespotu stabosci/ krucho-
$ci wsrod osob w grupie wiekowej I — 85,4%, w grupie wiekowej Il — 77,2%. Roz-
poznany ZS dotyczyl w wigkszym stopniu osob grupy wiekowej II - 16,1%, niz
grupy wiekowej I, gdzie wyniost 7,3% badanych. Wystgpowanie stadiow zespolu
stabos$ci/kruchosci wérdd badanych w podziale na grupy wiekowe jest istotne staty-
stycznie (p>0,05).

||:| 60-64 lat M 65+
0% - B5.4%
S0 —17.2%
70%
60%
50%
40%

30%
0
20% 16,1%

7,3% 6,7% 7,3%
0% [ e

sprawne stadium prodromalne ZESPOL SELABOSCI
YA
Wykres 1. Rozklad procentowy wystepowania zespolu stabosci/kruchosci
w grupach wiekowych

Analiza pomigdzy wplywem pieciu kryteriow wg definicji CHS na wystapienie

ZS obrazuje kryterium niezamierzonej utraty masy ciala, jako jeden z determinan-
tow predysponujacych do powstania zespotu stabosci.
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niezamierzona wyczerpanie - aktywnosé¢  szybkosé chodu graniczna
utrata masy GDS-SF fizyczna IPAQ wartosc sity
ciata uscisku

Wykres 2. Kryteria zespohu staboS$ci/kruchosci i ich wplyw na powstanie zespo-
lu w odniesieniu do calej grupy badanej

W grupie stuchaczy UTW, ktorzy zakwalifikowali si¢ do grupy badanej zazna-
cza si¢ minimalna r6znica w zakresie niezamierzonej utraty masy ciata 4,5 kg w
ciagu ostatniego roku. Wynik pomiaru uzyskano na podstawie samooceny respon-
dentow.

Tabela 1. Wyniki pomiaru niezamierzonej utraty masy ciala w$rod badanych
w podziale na grupy wiekowe

grupa | grupa Il Razem
60-64 | 65-69 70-79 80+ cala grupa
Razem | badawcza
N 33 111 94 29 234 267
Nie % | 805% | 87,4% | 88,7% | 853% | 87,6% | 86,7%
N 8 16 12 5 33 41
Tak % | 195% | 12,6% | 113% | 147% | 124% | 13,3%
Ogot N 41 127 106 34 267 308

Uzyskane dane z pomiaru wskazaty niezamierzong utrat¢ masy ciata wsrod stu-
chaczy UTW w grupie wiekowej 60-64 lata u 8 oséb, w grupie drugiej wiekowej
wyniki s3 nastepujace: 60-69 lat — 16 respondentow, 70-79 lat — 12 stuchaczy i 80+
- 5 0s6b badanych (tabela 1).

W kolejnej tabeli przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi demograficz-
nymi a utratg masy ciata.
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Tabela. 2. Miejsce zamieszkania, ple¢, wyksztalcenie i Zrodlo dochodow
a utrata masy ciala badanych w podziale na grupy wiekowe

niezamierzona utrata masy 60-64 lat 65+
ciala x Miejsce zamieszkania ZZ Df p Zz df P
Chi”2 Pearsona 1,244 | df=1 | 0,265 | 0,078 df=1 |0,780
R T p R T P
R rang Spearmana 0,174 |t=1,1049| 0,276 | -0,017 |t=-,2781| 0,781
niezamierzona utrata masy 60-64 lat 65+
ciata x Ple¢ 7’ Df p 1’ df P
Chi”2 Pearsona 2,046 | df=1 |0,153| 0,335 df=1 | 0,563
R T p R t P
R rang Spearmana -0,223 | t=-1,431 /0,160 | -0,035 |t=-,5773| 0,564
niezamierzona utrata masy 60-64 lat 65+
ciata x Wyksztalcenie 5 of 0 5 af 3
X X
Chi”2 Pearsona 50931 | df=3 |0,115| 12,898 | df=4 |0,012
R T p R T P
R rang Spearmana 0,034 | t=,21541|0,831| -0,161 t=- 0,008
2,652
niezamierzona utrata masy 60-64 lat 65+
ciata x Zrédlo dochodow 5 Of 5 5 i 5
X X
Chi”2 Pearsona 0,248 | df=1 | 0,618 | 4,004 df=3 |0,261
R T p R t P
R rang Spearmana -0,078 | t=- 0,629 0,122 |t=2,0070 | 0,046
4877

Po przeprowadzonej analizie statystycznej stwierdzono ujemng warto$¢ korelacji
Rang Spearmana w przypadku relacji niezamierzonej utraty masy ciala a miejscem
zamieszkania w grupie 60-64 lat (R=0,174), co wskazuje na wigkszy problem u
respondentow ze wsi. W grupie wiekowej 65+ (R=-0,017) oso6b badanych wskazuje,
ze czesciej wystepuja problemy z niezamierzong utrata masy ciala w miescie.

Ujemna warto$¢ korelacji Rang Spearmana w przypadku relacji niezamierzonej
utraty masy ciala a ptcig w grupie I i I (R60-64=-0,223; R65+=-0,035) wskazuje, ze
u kobiet czg$ciej wystepuja problemy z niezamierzong utratg masy ciala.

Ujemna warto$¢ korelacji Rang Spearmana w przypadku relacji niezamierzona
utrata masy ciata a wyksztalcenie w grupie 65+ (R=-0,161) wskazuje, ze wérdd osob
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z nizszym wyksztalceniem czgéciej wystepuja problemy z niezamierzong utratg
masy ciata. Ujemna warto$¢ korelacji Rang Spearmana w przypadku relacji nieza-
mierzonej utrata masy ciata a zrédlem dochodéw w grupie 65 + (R =0,122) wykazu-
je, ze im nizsze dochody osiagaja badani, tym cze¢sciej wystepuja problemy z nie-
zamierzona utratg masy ciala, zmienna ta jest istotna statystycznie p<0,05 (tabela 2).

Ponizsze wykresy przedstawiaja wynik procentowy kazdej zmiennej w odniesie-
niu do niezamierzonej utraty masy ciata.

80% - 82.1%
20%

70%

60%

50.0% 50.0%

50% Onie

40% mtak

30%

18.0%
20%

0%

miasto wieg

Wykres 3. Miejsca zamieszkania a utrata masy ciala badanych w grupie 60-64
lat (p>0,05)

Z analizy statystycznej danych zawartych na wykresie 44 wynika, ze w 1 grupie
wiekowej 50,0% respondentéw ze wsi i 18,0% badanych z miasta utracito swojej
masy ciata wigcej niz 4,5 kg w ciggu ostatniego roku.

100.0% -
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 13-9% 1T o0%

0.0% .

87.0% 89.0%

O nie

mtak

miasto wies

Wykres 4. Miejsce zamieszkania a utrata masy ciala badanych w grupie
65+(p>0,05)
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W grupie wiekowej Il problem z niezamierzong utratg masy ciata dotyczy 13,0%
mieszkancoOw miasta i 11,0% mieszkancow wsi (wykres 4). Analiza réznic pomig-
dzy utrata masy ciala w podziale na miejsce zamieszkania wskazuje, ze w grupie
badanych zamieszkujacych w miescie oraz na wsi, nie ma istotnie statystycznych
roznic.

Wykresy 5,6 prezentujg procentowy rozktad zaleznoséci miedzy picig a utratg
masy ciata w podziale na grupy wiekowe.

120% -~
100,0%

100%

76,5%

80%

O nie
60%
@ tak
40%
23,5%
20% —
0,0%
0% T
kobiety mezczyzni

Wykres 5. Ple¢ a utrata masy ciala badanych w grupie 60-64 lat (p>0,05)

100% -

89,8%

20% 87,0%
80%
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50%
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40%
30%
20% X

0% T
kobiety mezczyzni

Wykres 6. Pleé¢ a utrata masy ciala badanych w grupie 65+ (p>0,05)

Zalezno$¢ migdzy plcig a utratg masy ciata badanych wykazuje, ze w grupie
wiekowej I wigkszy problem z utratg masy ciata wystepuje wsrdd kobiet. Dotyczy to
23,5% respondentek. U mezczyzn ten problem nie wystepuje. W grupie wiekowej 11
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problem z utratg masy ciata dotyczy 13,0% kobiet i 10,2% mezczyzn. Po wnikliwej
analizie r6znic w utracie masy ciata w podziale na pte¢ wskazuje si¢, ze w grupie
badanych kobiet i me¢zczyzn nie ma istotnych statystycznie réznic.

Kolejng zmienna wptywajaca na utrate masy ciata poddang analizie statystycznej
byto wyksztatcenie. Rozktad danych obrazujg wykresy 7, 8.

120%
100,0%

100%
86,4%

75.,0%

80% +—

66,7%

0O nie

60% T
@ tak

40% T

25,0%

podstawowe zawodowe $rednie wyizsze

20% T

0,0%

0%

Wykres 7. Wyksztalcenie a utrata masy ciala badanych w grupie 60-64 lat
(p>0,05)

Analiza zalezno$ci wyksztalcenia na utrat¢ masy ciata badanych wykazuje, ze
w grupie wiekowej I wigkszy problem z niezamierzong utrata masy ciala wystepuje
wsrod badanych z wyksztalceniem zawodowym (66,7%) niz z wyksztatceniem
srednim (13,6%) czy wyzszym (25,0%). Wsrdd osdb z wyksztalceniem podstawo-
wym ten problem nie wystgpuje (wykres 48).

100
00% 89,2% 93,0%
90% 83;3%
80%
68,2%
70%
60% 50,0%0,0% O nie
50%
o @ tak
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bez wyksztatcenia podstawowe zawodowe $rednie wyisze

Wykres 8. Wyksztalcenie a utrata masy ciala badanych w grupie 65+(p<0,05)
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W grupie wiekowej II problem z utrata masy ciala dotyczy czesciej 0sob z niz-
szym wyksztalceniem — 50,0% badanych bez wyksztalcenia, 16,7% z wyksztatce-
niem podstawowym, 31,8% z zawodowym, 10,8% ze Srednim i tylko 7,0% z wyz-
szym.

Wyniki zdecydowanie wskazuja, ze wérod badanych w grupie wickowej I 1 11
wigkszy problem z niezamierzong utrata masy ciata wystapit wsrod osob, ktore
posiadajg wyksztalcenie podstawowe, zawodowe lub wskazuja, ze nie ukonczyty
zadnej szkoty.

Kolejnym celem badania bylo sprawdzenie, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy
zrédtem dochodow a niezamierzong utrata masy ciata w grupach badanych.

120% 1
100,0%

100%
80,0%

80%

O nie

60%
@ tak

40%

20,0%

20%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0%

praca zawodowa emerytura renta inne

Wykres 9. Zrédlo dochodéw a utrata masy ciala badanych w grupie 60-64 lat
(p>0,05)

Z wykresu 9 wynika, ze w grupie wickowej I wickszy problem z niezamierzona
utrata masy ciala wystepuje wsrod badanych uzyskujacych dochody z emerytury i
dotyczy to 20,0% respondentow.
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Wykres 10. Zrédlo dochodéw a utrata masy ciala badanych w grupie
65+(p<0,05)
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W grupie wiekowej II problem z utrata masy ciala dotyczy 11,2% emerytow,
25,0% rencistow oraz 25,0% z dochodami z innych zrédet. Wéro6d badanych ze
zrédlem dochodéw z pracy zawodowej nie wystapil problem z utrata masy ciata.

Po wnikliwej analizie danych przedstawionych na wykresie 9, 10 wyniki zdecy-
dowanie wskazuja, ze wérod badanych w wieku 65+ wyzszy procent osob utrzymu-
jacych si¢ z emerytury lub innych dochodéw maja problem z utrata masy ciata.
Jednoczes$nie stwierdzono, ze problem ten nie dotyczy osdb pracujacych zawodowo.

W ponizej zamieszczonej tabeli przedstawiono miar¢ korelacji miedzy niezamie-
rzong utratg masy ciata a wystapieniem ZS.

Tabela 3. Korelacja zaleznos$ci niezamierzonej utraty masy ciala a wystapie-
niem zespotu stabo$ci/kruchosci

niezamierzona utrata masy ciata & ZS | N R P
Grupal |60-64 41 | 0,322 | 0,040
65-69 127 | 0,305 | 0,000
Grupa Il 70-79 106 | 0,263 | 0,006
80+ 34 | 0,352 | 0,041
65+ razem 267 | 0,293 | 0,000
Razem cala grupa badawcza 308 | 0,288 | 0,000

Analiza statystyczna korelacji pomiedzy niezamierzong utratg masy ciata a ZS
we wszystkich przedziatach wiekowych wykazata niski stopien korelacji i zalezno-
$ci statystycznej na poziomie p<0,05 (tabela 3).

Nalezy podkresli¢, ze dla grupy badanych stuchaczy UTW niezamierzona utrata
masy ciala jest kolejnym determinantem predysponujacym do powstawania ZS w
przysztosci. Potwierdzeniem jest wykres 11, 12.
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Wykres 11. Wykres korelacji niezamierzonej utraty masy ciala a zespolem
stabosci/kruchosci w grupie 60-64 lat (p<0,05)
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chosci w grupie 65+(p<0,05)
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Wisrdéd badanych w grupie 60-64 lat niezamierzona utrata masy ciala koreluje
Scisle z wyzszym prawdopodobienstwem rozwinigcia sie ZS (p<0,05). W grupie 65+
rowniez wystepuje wysoka zaleznos¢ (p<0,05) .

Mozna zatem stwierdzi¢, ze wystepuje wysoka, istotna statystycznie zalezno$¢
pomiedzy wystgpowaniem ZS a niezamierzong utrata masy ciata. Natomiast dla
niezamierzonej utraty masy ciata istotno$¢ statystyczna wystapita w grupie wieko-
wej 65+ dla dwoch zmiennych demograficznych (wyksztatcenie i zrodto dochodu).

DYSKUSJA

Badania wsrod senioréw w Polsce maja istotne znaczenie w okresleniu dziatan
profilaktycznych zapobiegajacych niepetnosprawnosci. W analizowanych badaniach
wykazano istotnie statystyczny zwigzek pomigdzy niezamierzong utrata masy ciala a
powstawaniem zespotu stabosci/kruchosci (p<0,05). Problem dotyczyt 19,5% bada-
nych w wieku 60-64 lat i 12,4% w wieku 65+. Czynnik ten jest kluczowy w wyja-
$nieniu zwiazku zaleznos$ci pomigdzy ta zmienng a wystgpowaniem zespotu stabo-
sci/kruchosci. Odpowiednie odzywianie jest niezmiernie waznym czynnikiem chro-
nigcym przed powstaniem zespotu stabosci/kruchosci. Potwierdzeniem tej tezy sa
tajwanskie badania Ch. Chin-ying i wsp, ktore dowodzg, ze stosowanie witamin,
oleju z ryb i witaminy E powstrzymuje rozwoj zespotu stabosci/kruchosci [31]. To
odkrycie potwierdza wczesniejsze badania o niedoborze mikroelementéw jako po-
tencjalnym czynniku wplywajacym na rozwéj syndromu stabosci/kruchosci [32].
Wyniki zdecydowanie wskazujg, ze wsréd badanych 65+ wigkszy problem z nieza-
mierzong utrata masy ciata wystepuje wsrdd osob, ktore utrzymuja si¢ z renty oraz
innych dochodéw. W $wietle literatury wskazuje si¢ rowniez zalezno§¢ dochodow a
utratg masy ciala [9, 32,33,34]. W badaniach E. Suligi wykazano, ze problemy zy-
wieniowe wynikaja z ograniczenia mozliwosci finansowych [35]. Ponad 27% bada-
nych deklarowato brak wystarczajacej ilosci pieniedzy, aby kupié potrzebne jedze-
nie. Problem ten potwierdzono w zaprezentowanych w pracy badaniach, szczegblnie
w grupie 65+ i dotyczyt 25% rencistow oraz 25% z dochodami z innych zrodet oraz
w grupie 60-64 lat dotyczyt 20% emerytow.

Kluczowym czynnikiem, ktory determinuje utrate masy ciata jest wyksztatcenie
[36; 37]. Zostalo to potwierdzone w badaniach witasnych w II grupie wiekowe;j
(p<0,008: R=0,161). Wyniki zdecydowanie wskazuja, ze wsroéd badanych w grupie
II wiekowe]j wigkszy problem z niezamierzong utrata masy ciata wystgpuje wsrod
0s0b, ktore posiadaja wyksztatcenie zawodowe 31,8% i bez wyksztatcenia 50% .

W badaniach wlasnych w grupie wiekowej I wigkszy problem z niezamierzong
utratg masy ciata maja badani mieszkajacy na wsi 50%, w miescie jedynie 18%. W
grupie wiekowej II problem ten wystepuje u 11% mieszkancoéw wsi i 13% mieszka-
jacych w miescie (p>0,05). Badacze z The John Hopkins Medical Institutions stwo-
rzyli fundament koncepcji zespotu stabosci, w ktorym dominujacg role odgrywa
sarkopenia, prowadzaca w konsekwencji do zmniejszenia potrzeb zywieniowych, a
zatem do utraty masy ciata [34]. Wyniki badan pokazuja wystgpowanie wysokich,
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istotnie statystycznych roéznic w rozwinig¢ciu si¢ ZS a niezamierzong utrata masy
ciata wsrdd uczestnikow uniwersytetu trzeciego wieku (p<0,000, R=0,288). Korela-
cja niezamierzone] utraty masy ciata na wystgpowanie ZS wykazata niski stopien
korelacji we wszystkich grupach wiekowych i zalezno$¢ statystyczng na poziomie
(p<0,05). Niepokoja rowniez uzyskane wyniki BMI badanych stuchaczy, ktore
wskazuja, ze wigkszo§¢ w obu badanych grupach posiada nadwagg — 46,3% w gru-
pie wiekowej I oraz 51,3% w grupie wiekowej II. Niestety, wyniki innych autorow
rowniez potwierdzaja problem z wystepowaniem otytosci i nadwagi [38].

Wraz z postepem cywilizacyjnym ro$nie odsetek ludzi otytych. Otylo§¢ wceze-
$niej postrzegana jako problem Amerykandéw [39] — dzi$ zagraza Europie [40]. Po-
kazuje to jak wazna jest prewencja w zakresie zywienia wsrdd osob starszych.

WNIOSKI

— nadwaga stanowi problem u oséb starszych, (50,6%) - 156 os6b badanych zna-
lazto si¢ w grupie z nadwaga,

— wiek determinuje masg ciata, najczesciej z nadwaga zmagaja si¢ stuchacze w 11
grupie wiekowej,

— niezamierzona utrata masy ciala w grupie wiekowej 65+ wykazata istotnos¢
statystyczng pomiedzy a wyksztatceniem i zrédlem dochodu,

— w grupie wiekowej | niezamierzona utrata masy ciata koreluje $cisle z wyzszym
prawdopodobienstwem rozwinigcia si¢ ZS . W grupie 65+ roéwniez wystgpuje
wysoka zalezno$¢ statystyczna pomiedzy wystgpowaniem ZS a niezamierzong
utrata masy ciata.
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STRESZCZENIE

Obecne prognozy demograficzne dowodza, ze nadal utrzymuje si¢ wysoki odse-
tek osob starszych w populacji ludnosci Polski. Cho¢ wydtuzenie zycia czlowicka
jest bardzo pozytywnym zjawiskiem, starzenie si¢ spoleczenstwa stanowi istotne
wyzwanie dla gospodarki, finanséw, systeméw opieki i lecznictwa. Kluczowe zna-
czenie dla obrazu demograficznego starzenia si¢ populacji w wymiarze indywidual-
nym i spotecznym nabiera ilo$¢ lat przezytych w zdrowiu, wolnych od choréb czy
niepetnosprawnosci. Aktualnie, coraz wigkszego znaczenia z punktu widzenia
zdrowia publicznego nabieraja zagrozenia zdrowotne zwigzane ze sposobem odzy-
wiania. Wystepowanie zaburzen stanu odzywienia u 0s6b w starszym wieku budzi
szczegblny niepokoj ze wzgledu na konsekwencje kliniczne wywotane otytoscig lub
niedozywieniem . Otylo$¢ skraca chorym zycie, a takze zwigksza podatno$¢ na inne
choroby, takie jak: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, kamica zotciowa, choro-
ba wiencowa, zawat serca [16] lub nawet rak piersi, czy okreznicy. W obrazie kli-
nicznym niedozywienia obserwuje si¢ zmniejszenia odpornosci organizmu
na wszelkie czynniki chorobotwoércze, anemie, atrofi¢ miesni szkieletowych, upo-
Sledzenie gojenia si¢ ran, obnizenie aktywnosci fizycznej, znuzenie, apati¢, zespot
stabosci/kruchosci. [17,18]. Ten ostatni stat si¢ tematem zainteresowan geriatrow, w
aspekcie poprawy jakosci zycia 0sob starszych w zakresie funkcjonowania w $ro-
dowisku w ramach zrownowazonego rozwoju srodowiskowego. Celem podjetych
badan niniejszego artykutu byla diagnoza i ocena masy ciata i jej wplyw na wyste-
powanie zespotu stabosci/kruchosci u o0sob starszych, stuchaczy uniwersytetow
trzeciego wieku w wojewodztwie swigtokrzyskim.
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