
 

 

Working with older adults 

  It’s no secret the older adult population (age 65+) is increasing rapidly. With advances in medical 

technology people are living longer than they’ve ever lived before. The baby‐boomer generation is reaching old 

age. By the year 2060, it’s projected that the percentage of the population over age 65 with rise from 15% to 

24%.1 Even healthcare professionals who don’t specialize in older adult care will likely work with older adults 

regularly.  

 

The two most important things to remember when working with older adults: 

1. Old age is a broad category and everyone experiences it differently. Someone at age 65 and someone at 

age 90 may both be called “older adults” but their needs, desires, and outlook might be completely 

different. To put this in perspective, consider the differences between someone in their 20s and 

someone in their 30s.  

2. Old age may present new health and lifestyle challenges, but an older adult is still an adult. Too often 

individuals are infantilized once they reach a certain age or start having health problems. But even those 

who experience cognitive or physical decline still deserve to be treated with dignity and respect.  

 

Vision loss sharply increases after age 65.2 

 Printed materials should use fonts 14pts or higher, increasing size as necessary. Simple fonts like Times 
New Roman, Arial, and Calibri are best. Black words on a non‐glossy white background is the easiest to 
read. Avoid using all caps; instead emphasize using bolding. The Center for Medicare and Medicaid 

Services has developed a toolkit to help with developing easy to read resources (see “Resources”).3 

 Page magnifiers are very affordable and can help individuals who struggle with small print. You can find 

them at most office supply stores.  

 Keep background distractions to a minimum.  

 

Hearing loss is very common in older adults.4 

 Raising your voice and exaggerating your words often distorts what you’re saying, making it harder to 

understand. Focus on speaking clearly, not loudly. 

  If you do need to raise your voice, make sure you’re in a private area to keep your patient’s health 

information confidential.  

 Minimize background noise when possible.  
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Clear and Effective: Part 5, Chapter 3. Accessed July 3, 2017. 
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Looking beyond generational differences.  

 A difference in age doesn’t mean two people have nothing in common! Like with all patients try to build 

rapport with older adults by asking about their lives, likes, and dislikes. Food in particular is something 

that most people enjoy regardless of age.  

 Values and beliefs vary between generations. A person may have a belief you see as “outdated” 

regarding their health or lifestyle, but that is their belief to have. 

 That being said, someone’s beliefs should not impinge upon your basic human rights. Discrimination of 

any sort is never excused or acceptable (racism, xenophobia, ageism, sexism, homophobia, transphobia 

etc). If someone is saying or doing something that makes you feel uncomfortable inform your direct 

supervisor.  

 

The nutritional needs of older adults are different than their younger counterparts.5 

 Aging can impact how well nutrients are absorbed. Key nutrients of concern are: vitamin B12, B6, 

magnesium. 

 Changes in dietary patterns and reduced sun‐exposure put older adults at a higher risk for vitamin D 

deficiency.  

 Age and certain medications can contribute to a decreased appetite. This puts older adults at a higher 

risk for all nutrient deficiencies.  

 Older adults have a decreased thirst‐response. They may also limit fluids to reduce trips to the 

bathroom, which can lead to an increased risk of dehydration.  

 Dental problems make eating some foods, such as meats and uncooked vegetable, a challenge.  

 Please reference Nutrition Care for the Older Adult: A Handbook Throughout the Continuum of Care.  

 

Selected Resources: 

U.S. Department of Health and Human Services Centers for Medicare and Medicaid Services. Tookit for 

Making Written Material Clear and Effective: https://www.cms.gov/Outreach‐and‐

Education/Outreach/WrittenMaterialsToolkit/Downloads/ToolkitPart09.pdf  

Visual Impairment Tips Sheet 

Hearing Impairment Tip Sheet 

Academy of Nutrition and Dietetics Dietetics in Health Care Communities Dietetic Practice Group. 

Nutrition Care for the Older Adult: A Handbook Throughout the Continuum of Care, 3rd Edition.  

                                                            
5 Mahan, KL, Escott‐Stump, S, Raymond, JL. Krause’s Food and the Nutrition Care Process, 13th edition. Saunders 2011.  

 


