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INFORMACJE KLUCZOWE

« Ryzyko niedozywienia jest czestym problemem w populacji 0séb starszych.

« Niedozywienie senior6w ma charakter wieloczynnikowy.

« Systematyczna ocena stanu odzywienia pozwala na podejmowanie dzialan interwencyjnych.
« Interwencje Zywieniowe powinny by¢ dobrane do indywidualnych potrzeb oséb starszych.

HIGHLIGHTS

o The risk of malnutrition is a common problem among older adults.

» Malnutrition amongst older people is multifactorial in nature.

o Regular assessment of nutritional status enables interventions to be undertaken.

« Nutritional interventions should be tailored to the individual needs of older people.

STRESZCZENIE

Zdrowe starzenie si¢ jest w ostatnich latach jednym z gléwnych celéw dzialan prozdrowotnych, co wynika z dynamicznego procesu starze-
nia si¢ spoleczenstwa. W Polsce do 2050 r. osoby starsze beda stanowily ok. 40% populacji. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie aktu-
alnego stanu wiedzy na temat odzywienia osob starszych oraz omowienie wielokierunkowych uwarunkowan i konsekwencji niedozywie-
nia w tej grupie populacyjnej. Przeglad literatury opublikowanej w latach 2015-2025 przeprowadzono z wykorzystaniem bazy MEDLINE/
/PubMed za pomocg stéw kluczowych: ,.elderly”, ,,older adults”, ,,geriatric patients”, ,malnutrition”, ,,nutritional problems”, ,nutritional status”,
ynutritional risk’; ,,chronic disease’, ,,multimorbidity”, ,frailty”, ,disability”, ,,activities of daily living’, ,dependence”. Wyszukiwanie powto-
rzono w bazie Google Scholar za pomoca stéw kluczowych ,.elderly” i ,,malnutrition”. Przeprowadzono opisowy przeglad 53 wybranych arty-
kutéw. Z dokonanej analizy wynika, ze osoby starsze sg grupa o wysokim ryzyku niedozywienia. Stopien tego zjawiska rézni si¢ w badanych
spolecznoéciach, a najwigkszy odsetek dotknigtych nim senioréw wystepuje w $rodowiskach szpitalnych. Niedozywienie dotyczy zaréwno
podazy energetycznej, jak i witaminowo-mineralnej. Do czynnikéw mu sprzyjajacych naleza zaréwno uwarunkowania spoleczne, jak i fizjo-
logiczne konsekwencje starzenia si¢ organizmu. Na stan odzywienia 0sdb starszych wptywa wiele powigzanych czynnikéw, a samo niedozy-
wienie moze obejmowa¢ niedobor 1 lub kilku skfadnikéw odzywczych. Postepowanie zapobiegawcze zmniejszajace ryzyko jego wystapienia
u 0séb starszych powinno obejmowaé zaréwno badania przesiewowe w kierunku wykrywania niedozywienia, jak i strategie wspierajace
minimalizowanie zidentyfikowanych czynnikéw sprzyjajacych jego wystapieniu. Moze si¢ to odbywa¢ np. poprzez wyréwnywanie niedobo-
réw zywieniowych, zastosowanie Zywno$ci medycznej, bezposrednie dostarczanie pozywienia do potrzebujacych osdb, edukacje zywieniowa
senioréw, ich opiekunéw i personelu medycznego z najblizszego srodowiska oraz angazowanie osob starszych do aktywnego spedzania czasu.
Zapobieganie niedozywieniu ma szczegdlne znaczenie w procesie zdrowego starzenia si¢. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

Stowa kluczowe: niedozywienie, choroby przewlekle, osoby starsze, problemy Zywieniowe, brak samodzielnosci, interwencja zywieniowa

ABSTRACT

Healthy ageing has become a major public health priority in response to the rapid demographic shift toward an ageing population. In Poland,
older people are projected to account for approx. 40% of the total population by 2050. The present study aims to synthesise current evidence
regarding the nutritional status of older adults and to discuss the multifaceted determinants and consequences of malnutrition in this popula-
tion group. A literature search for the years 2015-2025 was conducted in the MEDLINE/PubMed database using the keywords “elderly,” “older
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adults “geriatric patients,” “malnutrition,” “nutritional problems,” “nutritional status,” “nutritional risk;” “chronic disease,” “multimorbidity;”
“frailty,” “disability;” “activities of daily living” and “dependence.” The search was repeated in the Google Scholar database using the keywords
“elderly” and “malnutrition.” Fifty-three articles were included in the analysis. The analysis shows that older adults are a high-risk group for
malnutrition. The degree of malnutrition varies across the studied populations, with the highest percentage of malnourished older adults
found in hospital settings. Malnutrition in older age encompasses both insufficient energy intake and deficiencies in essential vitamins and
minerals. Its determinants are complex and include social factors, such as isolation and economic vulnerability, as well as physiological changes
associated with ageing. Importantly, nutritional risk is frequently multifactorial and may involve simultaneous deficiencies in several nutrients.
Preventive strategies should therefore combine systematic screening across diverse social groups with comprehensive, targeted interventions.
These may include correction of nutritional deficiencies, use of medical foods, direct food provision to vulnerable individuals, and structured
nutrition education for older adults, caregivers, and healthcare professionals from the immediate community of older people and encouraging
older people to spend their time actively. Promoting physical activity and social participation is equally important in mitigating frailty and

loneliness. Effective prevention of malnutrition is fundamental to healthy ageing. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

Key words: malnutrition, chronic diseases, elderly people, nutritional problems, functional dependence, nutritional intervention
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WSTEP

Postepujacy proces starzenia sie spoleczenstwa powo-
duje wzrost liczby oséb starszych zaréwno w srodowisku
domowym, jak i w opiece krétko- oraz diugoterminowe;j.
Szacuje si¢, ze w Polsce do 2050 r. ok. 40% populacji beda
stanowily osoby >60 r.z [1]. Taka zmiana struktury de-
mograficznej moze mie¢ znaczacy wplyw na problemy,
z jakimi bedzie musiata zmierzy¢ si¢ zaréwno opieka
medyczna, jak i systemowa opieka spoteczna.

Proces starzenia si¢ obejmuje naturalne zmiany za-
chodzace w czasie zycia w kazdej komorce ludzkiego
organizmu. Przebieg i szybko$¢ tych zmian s zwia-
zane ze Srodowiskiem Zycia i zalezg réwniez od sposobu
odzywiania sie¢ i stanu zdrowia. W warunkach zabu-
rzonej homeostazy proces ten moze przyspieszy¢ po-
jawienie si¢ choréb zwigzanych z wiekiem. Prowadzi
to do utraty zdrowia, ograniczenia samodzielnosci, cho-
roby i $mierci. Dlatego tak wazna jest identyfikacja czyn-
nikoéw, ktére w ciggu zycia moga wplywac na proces sta-
rzenia si¢ organizmu oraz skraca¢ liczbe lat przezytych
w zdrowiu [2].

METODY PRZEGLADU

Za pomoca stow kluczowych ,elderly”, ,older adults”,
»geriatric patients”, ,malnutrition”, ,,nutritional pro-
blems”, ,nutritional status”, ,,nutritional risk’, ,,chronic
disease”, ,multimorbidity”, ,frailty”, ,disability”, ,ac-
tivities of daily living”, ,dependence” przeszukano
bazg MEDLINE/PubMed. Wyniki wyszukiwania za-
wezono do lat 2015-2025 i otrzymano 385 artykulow.
Dodatkowo powtdrzono wyszukiwanie w bazie Go-
ogle Scholar za pomoca stow kluczowych ,.elderly” oraz
»malnutrition” i otrzymano 632 artykuly z tego samego

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

okresu. Przeanalizowano streszczenia uzyskanych prac.
Za kryteria wlaczenia do analizy uznano tematyke kon-
centrujacg si¢ na ocenie stanu odzywienia, procesach
fizjologicznego starzenia si¢ w zakresie odzywiania,
najczestszych przyczynach niedozywienia oraz na spo-
sobach zapobiegania niedoborom zywieniowym u 0s6b
starszych. Z analizy wykluczono publikacje dotyczace
niedozywienia w konkretnych jednostkach chorobo-
wych. Zgodnie z tymi kryteriami do ostatecznej, pelnej
analizy wlaczono 53 prace i przeprowadzono opisowy
przeglad literatury.

WYNIKI PRZEGLADU

Ocena stanu odzywienia

W literaturze dostepnych jest wiele walidowanych na-
rzedzi do oceny stanu odzywienia oséb w réznym wieku,
w tym réwniez starszych. Badania przeprowadzone w po-
pulacji senioréw wykazuja, ze czesto$¢ wystepowania nie-
dozywienia lub zagrozenia nim moze réznic si¢ w zalez-
nosci od zastosowanego w analizie narzedzia. Z badania
przeprowadzonego przez Back MH i Heo YR [3] w grupie
0s0b starszych bedacych pacjentami szpitala geriatrycz-
nego odsetek ludzi zagrozonych niedozywieniem wahat
sie od 36% przy uzyciu skali oceny Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST) do 72% w przypadku wykorzy-
stania kwestionariusza Mini Nutrition Assessment-Short
Form (MNA-SF). Zrozumiala staje si¢ wigc potrzeba
ujednolicenia metod badawczych.

W 2019r. eksperci Global Leadership Initiative on Mal-
nutrition (GLIM) [4] zalecili 2-etapowe podejscie do
identyfikacji niedozywienia. Pierwszym etapem dia-
gnostyki jest ocena zagrozenia uwzgledniajaca walido-
wane narzedzia do oceny przesiewowej. Nalezg do nich
m.in. MNA-SF oraz MUST. Po zidentyfikowaniu oséb
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MN - niedozywienie / malnutrition, POChP / COPD - przewlekla obturacyjna choroba ptuc / chronic obstructive pulmonary disease.

Opracowanie wiasne (ttumaczenie) na podstawie: Volkert D, et al. Development of a model on determinants of malnutrition in aged persons: a MaNuEL Project. Gerontol Geriatr
Med. 2019;5. https://doi.org/10.1177/2333721419858438 [7]. Oryginalny materiat dostgpny na licencji CC BY-NC 4.0 / Authors’ own translation based on: Volkert D, et al.
Development of a model on determinants of malnutrition in aged persons: a MaNuEL Project. Gerontol Geriatr Med. 2019;5. https://doi.org/10.1177/2333721419858438 [7].

Original material licensed under CC BY-NC 4.0.

Rycina 1. Model czynnikéw determinujacych niedozywienie u 0séb starszych

Figure 1. The Determinants of Malnutrition in Aged Persons model

bedacych w grupie ryzyka niedozywienia diagnoza po-
winna zosta¢ potwierdzona za pomocg kryteriow fe-
notypowych i etiologicznych w drugim etapie. Rozpo-
znanie niedozywienia moze by¢ postawione w wyniku
uzyskania 1 pozytywnego wyniku z kryteriéw fenoty-
powych (niezamierzona utrata masy ciala, niskie BMI,
zmniejszona masa migsniowa) oraz 1 z kryteriéw etio-
logicznych (zmniejszone spozycie lub przyswajanie po-
karmu, obecnos¢ choroby lub stanu zapalnego) [4].
Osoby starsze sa grupa o zdecydowanie podwyzszo-
nym ryzyku niedozywienia, dlatego istotne znaczenie
ma wczesna identyfikacja jego uwarunkowan oraz wdra-
zanie odpowiednich dzialan profilaktycznych [5]. Ze
wzgledu na wieloczynnikowa etiologie niedozywienia

w tej populacji ryzyka jego wystapienia nie nalezy oce-
nia¢ wylacznie na podstawie poszczegolnych czynnikow
rozpatrywanych oddzielnie, lecz w sposéb catosciowy,
uwzgledniajacy ich wzajemne oddziatywania [6]. Wielo-
wymiarowy charakter tego zjawiska obrazuje model De-
terminants of Malnutrition in Aged Persons (DoMAP)
(rycina 1), przedstawiajacy zaleznos$ci miedzy przyczy-
nami niedozywienia w formie tréjkata. Autorzy modelu
wyrdzniajg 3 poziomy (grupy) czynnikow przyczyno-
wych, natomiast w jego centrum umieszczaja skutek ich
oddzialywania, czyli niedozywienie. Kazdy z tych ele-
mentdéw moze niezaleznie przyczynia¢ si¢ do rozwoju
niedozywienia, jednak kluczowe znaczenie ma ich wza-
jemne oddzialywanie za posrednictwem rdéznych me-

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
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chanizmoéw. Interakcje te moga prowadzi¢ do kumulacji
niekorzystnych efektow, zwiekszajac ryzyko wystapienia
niedozywienia [7].

Aktualny stopien odzywienia 0s6b starszych

Stopien odzywienia ma realny wplyw na jakos¢ zycia
i zdrowie os6b starszych, wigc szczegdlnie wazna
jest ocena aktualnego poziomu odzywienia oséb
w wieku >65 r.z. Z obserwacji prowadzonych w la-
tach 2006-2017 wynika, ze stopien zagrozenia niedo-
zywieniem rozni si¢ w populacji senioréw w zaleznosci
od miejsca zamieszkania i badanego obszaru geograficz-
nego. Leij-Halfwerk i wsp. [8] opublikowali wyniki prze-
gladu systematycznego i metaanalizy, ktore wskazuja, ze
wysokie ryzyko niedozywienia dotyczy 23%, przy czym
odsetek ten szacowano acznie z grupg pacjentow szpitali
i placowek medycznych. Wsrdd oséb starszych miesz-
kajacych w spotecznosci wysokie ryzyko niedozywienia
stwierdzono u 8,5% badanych. Az 48,4% badanych
uznano za grupe zagrozong niedozywieniem facznie
w stopniu umiarkowanym i wysokim. Najwyzszy pro-
centowy udziat 0s6b z ogélnym ryzykiem niedozywienia
odnotowano w Szwajcarii, w srodowisku szpitalnym,
aich odsetek stanowil 37,7% [8]. Takze w Polsce przepro-
wadzono oceng stopnia odzywienia oséb starszych w ra-
mach programu PolSenior2 [9]. Uzyskane dane wska-
zuja, ze wsrdd przebadanych polskich senioréw 25,3%
stanowig osoby niedozywione.

Niedozywienie obejmuje zaréwno niedostateczng
podaz energetyczna, jak i niedobory witamin i sktad-
nikéw mineralnych. Niedostateczna podaz energii w nie-
ktorych spotecznosciach moze dotyczy¢ 54,9% oséb
starszych, co wykazano w analizie O’Connell i wsp. [10].
Badaniem objeto 162 irlandzkich senioréw, wéréd kto-
rych stan odzywienia okreslono za pomoca kwestiona-
riusza MNA-SF, wskazujac zagrozenie niedozywieniem
na poziomie 21% grupy, podczas gdy 1,2% stanowity
osoby niedozywione [10]. Odpowiednia podaz biatka
w diecie senioréw jest szczegolnie wazna w kontekscie
utrzymania masy mie$niowej. W metaanalizie Hange-
veld i wsp. [11] wykazano zmniejszone spozycie tego
sktadnika u 21,5% oséb starszych mieszkajacych w spo-
tecznosci (w badaniu tym wykluczono hospitalizowa-
nych), przyjmujac za warto$¢ graniczng min. dzienne za-
lecane spozycie na poziomie 0,8 g biatka/kg mc. Jezeli
wartos¢ te zwigkszy si¢ do poziomu rekomendowanego
seniorom w celu zapobiegania utracie masy migsniowej
w granicach 1,0-1,2 g biatka/kg mc., to zdefiniowane
w ten sposdb niedobory biatka wystepuja u 46,7-70,8%
0sob starszych [11].

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

Najczestsze niedobory witamin

i skfadnikéw mineralnych

Na kazdym etapie zycia rwnowaga w zakresie odzy-
wienia spefnia kluczowg role w utrzymaniu dobrostanu
organizmu i warunkuje jego prawidlowe funkcjonowanie.
Osoby starsze s szczegdlng grupa, w ktdrej nie tylko nie-
dostateczna podaz skladnikéw odzywczych z dieta moze
mie¢ wplyw na ich wysycenie w organizmie, ale takze
wchlanianie sktadnikéw odzywczych moze zostac¢ zna-
czaco zmniejszone z uwagi na zmiany fizjologiczne zacho-
dzace w trakcie zycia [12]. Opisana zalezno$¢ moze mie¢
miejsce nawet przy prawidlowej podazy energii, co wy-
nika ze szczegdlnego charakteru fizjologicznego starzenia
sie i czesto wystepujacego w tej grupie wiekowej zjawiska
»ukrytego glodu’, czyli niedoboréw witamin i mineralow
przy prawidlowej podazy energii. Zhu i wsp. [13] pod-
kreslajg zalezno$¢ miedzy niskim statusem spolecznym
badanych a wyzsza czgstoscig wystepowania ,,ukrytego
glodu”

Od wielu dekad w badaniach pojawiaja si¢ donie-
sienia o niedostatecznej podazy witaminy D i witamin
z grupy B u 0s6b starszych [12,13]. Czestos¢ stwierdza-
nego niedoboru witaminy D zalezy od zastosowanych
kryteriéw. Opublikowana w 2024 r. metaanaliza Meshkin
i wsp. [14] wykazala, Ze niedobdr tego skladnika wéréd
0s6b starszych siega nawet 59,7%, przyjmujac za dolng gra-
nice normy poziom 25-hydroksywitaminy D [25(OH)D]
20 ng/ml, czyli 50 nmol/ml. W innym badaniu stezenie
25(OH)D w zakresie 20-30 ng/ml (50-75 nmol/ml) wy-
kazano u 27,5% sposréd 6748 badanych. W kolejnym
badaniu analizowano wyniki w grupie 6918 senioréw —
stezenie 25(OH)D <30 ng/ml (<75 nmol) stwierdzono
u 16% osob [14]. Niedobory witaminy D w$rdd oséb star-
szych sg powszechne na §wiecie. Z uwagi na funkgje, jakie
pelni ona w organizmie, sytuacja ta wymaga podejmo-
wania akcji spotecznych zwiekszajacych swiadomos¢ kon-
sekwencji niedoboru i promujacych dzialania korygujace.

Witamina B, i kwas foliowy stanowig kolejng grupe
deficytowych witamin w populacji geriatrycznej. Nie-
dobdr witaminy B,, wérdd oséb starszych zwigksza sie
wraz z wiekiem z uwagi m.in. na cz¢sto$¢ wystepowania
zaburzen wchlaniania [15]. W badaniu KORA-Age, be-
dacym czescig kohorty Cooperative Health Research in
the Region Augsburg (KORA), przeprowadzonym wsrod
0s6b starszych w Niemczech i opublikowanym przez
Conzade i wsp. [12] wykazano niedobdr witaminy B,
u blisko jednej czwartej testowanej populacji, natomiast
8,7% uczestnikoéw mialo niewystarczajacy poziom kwasu
foliowego. Zgodnie z doniesieniami o potencjalnie po-
zytywnym wplywie witamin z grupy B na procesy sta-



AGEING 2026

Problemy Zywieniowe 0sob starszych 5

rzenia si¢ warto podkreslac ich znaczenie w utrzymaniu
zdrowia [16]. W populacji geriatrycznej moze takze do-
chodzi¢ do niedoboréw wielu mikroelementéw jedno-
cze$nie, co znaczaco zwigksza niekorzystny wplyw tego
stanu na organizm [17].

Bariery fizjologiczne i mechaniczne

w procesie odzywiania osob starszych

W trakcie zycia w organizmie zachodzi wiele zmian fi-
zjologicznych, ktére w naturalny sposéb moga wplyna¢
na stan odzywienia, a tym samym zwigksza¢ ryzyko nie-
dozywienia i wystgpienia wielu choréb niezakaznych.
Ciezka postac tego zaburzenia moze réwniez zwigksza¢
$miertelnos$¢ oséb starszych niezaleznie od przyczyny
zgonu [18,19]. Barierg w procesie odzywienia moze by¢
rowniez wielochorobowos¢. Schorzenia wystepujace
u 0s6b starszych, niezaleznie od zmian fizjologicznych,
moga w réznych mechanizmach przyczynia¢ sie do za-
burzen odzywiania [7].

Jednym z istotnych elementéw zywienia jest sam akt
pobierania pokarmu, ktdry u senioré6w wiaze si¢ z rosng-
cymi wraz z wiekiem barierami mechanicznymi i fizjo-
logicznymi. Coelho-Junior i wsp. [20] w pracy nad
zwigzkami pomiedzy dysfagia a rozwojem problemoéw
zdrowotnych zwigzanych z powiklaniami zaburzen po-
lykania oszacowali, ze 15-30,5% 0sob starszych miesz-
kajacych w spotecznosciach wykazuje dysfagie. Efektem
trudnos$ci w potykaniu moze by¢ ograniczenie spozycia
pokarmu. W badaniu przeprowadzonym przez Szpital
Kliniczny w Parmie [21] wlatach 2017-2018 u pacjentéw
poddanych kompleksowej ocenie geriatrycznej wyka-
zano, ze 60% z nich bylo zagrozonych niedozywieniem,
a 30% narazonych na dysfagie. Wyniki tego badania poka-
zaly réwniez istotny zwiagzek miedzy dysfagia a zaburze-
niami poznawczymi, ostabieniem sity fizycznej oraz liczbg
przyjmowanych lekow [21]. Nalezy zauwazy¢, ze dysfagia
u seniordw czesto pozostaje nierozpoznana, nawet po-
mimo wystepowania jej objawéw. Wynika to m.in. z tego,
ze osoby starsze czesto traktujg zmiany w sposobie poly-
kania jako naturalny efekt starzenia si¢ [22,23].

Pobieranie pokarméw zalezy nie tylko od potykania.
Do ograniczenia ich przyjmowania moze przyczyniaé
si¢ takze kserostomia, bedgca wynikiem starzenia sie
gruczoldéw slinowych lub efektem zmian wynikajacych
z przyjmowania niektdrych lekow [24].

Waznym aspektem zmniejszonego przyjmowania po-
karmu jest apetyt i odczuwanie glodu. Wraz z wiekiem
dochodzi do zaburzen motorycznych w przewodzie po-
karmowym, co znaczgco wplywa na tempo oprézniania
zoladka lub zmniejszenie jego objetosci. Czgsciej wy-

stepuja tez zaburzenia w wydzielaniu enterohormondéw,
ktére wptywaja na odczucie sytosci [25]. Czestym czyn-
nikiem bedacym czescig fizjologii starzenia sie jest upo-
$ledzenie smaku i wechu, co ostatecznie przyczynia sig
do zaburzen odzywiania [25].

Obraz tych fizjologicznych mechanizméw okre-
$lono mianem anoreksji starczej [26]. Anoreksja wieku
starczego moze dotyczy¢ 25-30% osdb starszych [27].
Spadek przyjmowania pokarmu wywotany zespolem
wielu czynnikéw modyfikowalnych i niemodyfikowal-
nych moze prowadzi¢ m.in. do utraty masy migsniowej,
a w wyniku tego do znacznego ostabiania sity migsniowej
i sarkopenii, ktéra jest przyczyng znacznego ograni-
czenia sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych [28].

Uktad pokarmowy, tak jak caly organizm, podlega
zmianom w zwiazku ze starzeniem si¢. Spowalnia sie
ruch perystaltyczny jelit oraz zmniejsza si¢ wydzielanie
enzymow trawiennych, uposledzajac wchtanianie sktad-
nikéw odzywczych, mineralnych i witamin [25,29].

Jedna z przyczyn niedozywienia u oséb z deficytami
poznawczymi moze by¢ ograniczenie jedzenia i zmniej-
szone pobieranie skltadnikéw odzywczych, wynikajace
ztrudnosci zwigzanych z funkcjonowaniem poznawczym.
Jednocze$nie niedozywienie, w tym niedobory witamin
z grupy B, moze mie¢ zwigzek z pogorszeniem funkecji
poznawczych i rozwojem choréb neurodegeneracyjnych,
ktore naleza do istotnych czynnikéw ryzyka utraty samo-
dzielnosci w starszym wieku [25,28]. Ryzyko zaréwno
niedozywienia, jak i zaburzen poznawczych zwieksza sie
wraz z wiekiem, przy czym niedozywienie jest uznawane
za istotny czynnik ryzyka tych zaburzen [30,31].

Wielolekowos¢ (przyjmowanie =5 lekéw jednoczes-
nie) obserwowana wsrod osob starszych réwniez istotnie
wplywa na wchianianie sktadnikéw odzywczych. Przy-
ktadem takiej sytuacji moze by¢ przyjmowanie lekdw zo-
bojetniajacych kwas zotadkowy, ktorych dtugotrwale sto-
sowanie prowadzi do ograniczenia wchfaniania witaminy
B, izmian w procesie trawienia [32,33].

Zapobieganie niedozywieniu
Ze wzgledu na czgstos¢ wystepowania niedozywienia
i skutki, jakie przynosi jego wystapienie w populacji ge-
riatrycznej, nalezy szczeg6lna uwage zwrdci¢ na oceng
stanu odzywienia i wprowadzenie dziatan zapobiegaw-
czych, tj. dostosowanych do zidentyfikowanych czyn-
nikéw ryzyka interwencji zywieniowych [30,34-37].
Istotnym elementem postgpowania jest edukacja zy-
wieniowa 0s6b starszych, ich opiekunéw oraz personelu
medycznego [38,39]. Skoordynowane dzialania w tym
zakresie powinny uwzglednia¢ réwniez identyfikacje
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spersonalizowanych potrzeb zywieniowych, przez co na-
lezy rozumie¢ kwalifikacje do odpowiedniej pomocy spe-
cjalistycznej, w tym m.in. dentystycznej [40], dietetycznej
czy psychologicznej [41,42].

Szczegdlnie pozytywna role w realizacji potrzeb zywie-
niowych senioréw odgrywaja ich opiekunowie, a przede
wszystkim osoby bliskie [41]. Ich obecno$¢ jest tym waz-
niejsza, ze znaczacym czynnikiem niedozywienia moze
by¢ subiektywnie odczuwana samotno$¢ [9].

Na uwage zastuguja takze réznorodne programy
wspierajgce zaangazowanie osob starszych w rézne formy
aktywnodci fizycznej. Pozytywne efekty obserwowane sa
nawet przy udziale wolontariuszy nieposiadajacych wy-
ksztalcenia w tym zakresie, ale skutecznie motywujacych
senioréw do podejmowania aktywnosci fizycznej [43].

Elementem poprawiajacym podaz energii i biatka
jest dostarczanie pozywienia bezposrednio do domu
(tzw. zywnos¢ na kotkach) [44,45]. Szczegdlnie waznym
elementem leczenia niedozywienia jest zywnos$¢ specjal-
nego przeznaczenia medycznego w postaci doustnych
suplementéw diety, stosowana do poprawy stanu odzy-
wienia biatkowo-energetycznego w sytuacjach zdiagno-
zowanego niedozywienia [46]. Nalezy jednak podkreslic,
ze zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego po-
winna by¢ indywidualnie dobrana do aktualnych potrzeb
osoby wymagajacej interwencji. Z uwagi na wielokierun-
kowy zakres stosowania wsparcia zywieniowego wyrdznia
sie doustne preparaty oraz zywno$¢ medyczng podawang
z pominig¢ciem jamy ustnej. Dotychczasowe oceny sku-
teczno$ci zastosowanych interwencji sa niejednoznaczne
i réznig si¢ w zaleznosci od stanu zdrowia, miejsca prze-
prowadzonego badania (interwencja w domu, szpi-
talu, placéwce medycznej) oraz od faczenia interwencji
(np. z poradami dietetycznymi) [47].

Podniesienie wartosci odzywczej diety mozna réw-
niez uzyskac¢ poprzez ulatwienie dostepu do produktéw
wzbogaconych [48]. Wykazano, Ze wzbogacanie zyw-
nosci potencjalnie znanej i akceptowalnej przez osoby
starsze poprawia spozycie biatka w zwyczajowej diecie.
Uzyte do przeprowadzenia badan produkty to najcze-
$ciej desery, nabial, pieczywo, napoje czy purée ziem-
niaczane [49,50].

Przeprowadzony przy udziale Polskiego Towarzystwa
Dietetyki projekt pod nazwg ,, Talerz seniora” [51] wy-
kazal korzystny wplyw 3-miesigcznej interwencji zy-
wieniowej obejmujacej wprowadzenie dodatkowego
positku w postaci drugiego $niadania do diety osdb star-
szych pozostajacych w opiece dlugoterminowej. U ba-
danych zaobserwowano wzrost masy ciata oraz pozy-
tywna zmiane w parametrach biochemicznych krwi,
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zwlaszcza w poziomie wapnia, cynku i potasu. Osza-
cowano réwniez warto$¢ odzywcza diety objetych ba-
daniem pensjonariuszy i odnotowano wzrost spozycia
biatka, ttuszczéw i weglowodandéw. Uzyskane pozy-
tywne wyniki interwencji powinny sta¢ si¢ podstawa
do zastosowania takiego postepowania w szerokiej spo-
tecznosci oséb starszych [51].

W badaniu Szreiter i Lachowicz-Wisniewskiej [52] wy-
kazano, ze edukacja zywieniowa prowadzona wsrdd se-
nioréw, nawet w postaci krétkich spotkan edukacyjnych,
przynosi poprawe swiadomosci uczestnikéw w zakresie
zdrowego stylu Zycia i odzywiania.

Z uwagi na zlozony charakter niedozywienia osob star-
szych dzialania profilaktyczne powinny by¢ dostosowane
do potrzeb danej grupy, a najlepiej spersonalizowane,
czyli dopasowane do potrzeb konkretnej osoby [53,54].
Wyniki aktualnych przegladow literatury oceniajacych in-
terwencje zywieniowe wskazuja na pozytywne efekty edu-
kacji zywieniowych i réwnocze$nie na potrzebe kontynu-
acji badan w tym zakresie [55].

WNIOSKI

Niedozywienie jest zjawiskiem powszechnie wyste-
pujacym wsrod osob starszych.

Niedozywienie wykazuje zalezno$¢ przyczynowo-
-skutkowa, w ktdrej obecnos¢ choroby moze zwigk-
szac jego ryzyko, a jego wystapienie moze pogarszac
rokowanie zdrowienia i obniza¢ sprawnos¢ funkcjo-
nalng.

Przesiewowa ocena ryzyka niedozywienia u seniorow
powinna odbywac si¢ w celu szybkiej identyfikacji
grupy ryzyka.

Interwencje Zywieniowe powinny uwzgledniac aktual-
ny stan zdrowia, stopien odzywienia i mozliwosci fi-
zyczne osob starszych.

Zapobieganie niedoZywieniu powinno obejmowac
edukacje osob starszych i ich opiekunoéw, a takze eli-
minowanie barier ekonomicznych oraz spolecznych.
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