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SAZETAK

S obzirom na sve veci postotak osoba starijih od 65 godina u ukupnom stanovnistvu, starenje je
jedan od najvecih zdravstvenih, socijalnih i ekonomskih izazova 21. stolje¢a. Prema definiciji
Svjetske zdravstvene organizacije u skupinu starijih osoba ubrajamo osobe od 65. do 74. godine.
Kod ¢ovjeka se u svakoj zivotnoj dobi javljaju odredene uocljive promjene. Tako su i osobitosti
organizma starijih osoba specifi¢ne i bitno drugacije. Starenje se moze opisati kao proces u
kojemu su povecane biokemijske i patofizioloSke promjene zbog kojih se javljaju brojne kronicne

promjene kako na pojedinim organima, tako i na cijelom organizmu.

Pravilna prehrana ima vaZznu ulogu u ocuvanju zdravlja i smanjenju rizika za razvoj kroni¢nih
bolesti u starijoj dobi. Poseban problem predstavlja odrzavanje pravilne prehrane kod starijih
0soba.

Neodgovarajuci nutritivni status predstavlja veliki problem, a pothranjenost je pojava koja je
¢eSc¢a kod starijih osoba nego kod mladih odraslih osoba. Pothranjenost se javlja kao odraz vise
uzro¢nika a to su fizioloski, patofiziolo$ki, socijalni i psiholoski. Pothranjenost dovodi do
narusavanja zdravstvenog stanja, fizickog i kognitivnog statusa, §to dovodi do institucionalizacije

1 povecanog mortaliteta.

Cilj rada je ispitati koli¢inu znanja zdravstvenih i1 nezdravstvenih djelatnika, koji skrbe o starijim
osobama, o vaznosti adekvatne prehrane u starijoj Zivotnoj dob, kao i njenom utjecaju na

zdravlje, odnosno bolest.

Kljuéne rije€i: starije osobe, prehrana, nutritivna potpora, skrb, kvaliteta Zivota.



ABSTRACT

Since there is the growing percentage of people over the age of 65 in the overall population,
aging is considered to be one of the greatest health, social and economic challenges of the 21°
century. According to the definition of the World Health Organization, elderly people include
those aged 65 up to 74.

When talking about people, certain noticeable changes occur at any age. Thus, the physical
peculiarities of elderly people are specific and significantly different. Aging can be described as a
process of increased biochemical and pathophysiological changes which affect both a single

organ and the whole body.

Proper nutrition plays an important role in maintaining health and reducing the risk of developing

chronic diseases at old age. Keeping a proper diet into old age, represents a problem.

Inadequate nutritional status is a major problem, and malnutrition is a phenomenon which is more
common among the elderly than younger adults. Malnutrition is the reflexion of several causes
including physiological, pathophysiological, social and psychological ones. It leads to impaired

health, physical and cognitive status, leading to institutionalization and increased mortality.

The aim of this thesis is to examine the amount of knowledge of health and non-health
professionals who care for the elderly, the importance of adequate nutrition into old age as well
as its impact on health and diseases

Key words: elderly, nutritional support, healthcare, quality of life



1. UVOD

1.1. Predmet istraZivanja

Proces starenja uzrokuje povecanje masnog tkiva i smanjenje miSi¢ne mase. Pojave poput gubitka
mirisa, okusa i oslabljen vid ¢esto se pojavljuju kod starijih osoba, a mogu uzrokovati smanjeni
unos hrane kao rezultat nemoguénosti prepoznavanja hrane, slabog apetita ili nesposobnosti
samostalnog hranjenja. Kardiovaskularne bolesti, poremecaji bubrezne funkcije, prijelomi
kostiju, depresija, kognitivni poremecaji, poremecaji raspoloZenja, poremecaji vida i artritis te
opcenito poremecaj stanja uhranjenosti i tjelesne sposobnosti su samo neki od vodeéih

zdravstvenih problema kod starijih osoba koji su povezani s na¢inom prehrane.

Zbog svega navedenog procjena nutritivnog statusa i pravovremena nadoknada tj. nutritivna
potpora trebale bi biti rutinski dio skrbi za sve starije osobe, na bilo kojoj razini zdravstvenog
statusa (primarna, sekundarna, tercijalna zdravstvena zastita). Tako bi se umanjilo naruSavanje

tjelesnih i mentalnih funkcija starijih osoba, uz bolju kvalitetu Zivota i starenja.

Znanje i stavovi zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika koji skrbe o starijim osobama, a vezano
uz prehranu starijih osoba su od velikog znacaja za procjenu potreba i planiranje prehrane te

osiguravanja maksimalne kvalitete starenja.

1.2. Cilj i svrha istraZivanja
Ispitati razinu znanja zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika, koji skrbe o starijim osobama, o
vaznosti adekvatne prehrane u starijoj Zivotnoj dobi, kao i njenom utjecaju na zdravlje, odnosno

bolesti.

1.3. Metode istraZivanja

Za dobivanje potrebnih rezultata i podataka proveden je anketni upitnik, tj. test izmedu
zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika u sustavu skrbi starijihn osoba. Anketni upitnik je
napravljen u papirnatom obliku, sistem olovka - papir i vrijeme potrebno za ispunu podataka bilo
je od 5 do 6 minuta. Prije podijele ispitanicima anketni upitnik je testiran od strane grupe od 3
strucnjaka. Prije provodenja samo istrazivanje je odobrilo EtiC¢ko povjerenstvo Opce bolnice
Dubrovnik. Za prikupljanje podataka koriSteni su: strukturirani upitnik demografskih podataka

ispitanika koji je sastavljen od strane mentora i kandidata te Test znanja 0 smjernicama za



prehranu osoba starije dobi koji je javno dostupan i preuzet sa stranice ,,Referentni centar
Ministarstva zdravlja RH za zastitu zdravlja starijih osoba, Nastavni zavod za javno zdravstvo dr.

Andrija Stampar. Test se sastoji od 10 tvrdnji od kojih je dio istinit, a dio neistinit.

1.4. Ispitanici

Zdravstveni i nezdravstveni djelatnici u sustavu skrbi starijih osoba u Dubrovacko- neretvanskoj
zupaniji. Ustanove: Dom zdravlja Dubrovnik, Dom za starije i nemo¢ne osobe Domus Christi,
Dom za starije i teSko bolesne odrasle osobe Majka Marija Petkovi¢ Blato, Dom za starije i

nemoc¢ne osobe ,,Konavle®“, Opc¢a bolnica Dubrovnik.



2. STARENJE | PROMJENE U ORGANIZMU STARIJE OSOBE

2.1. Starost

Starost je posljednje razvojno razdoblje u zivotnom vijeku koje se moze definirati prema
kronoloskoj dobi, socijalnim ulogama ili prema funkcionalnom statusu. (1) Prema Kriterijima
Svjetske zdravstvene organizacije kronoloska dob od 65 godina prihvacena je kao dobna granica
u definiciji starije osobe i dijeli se na: raniju starost 65- 74 godine, srednju starost 75- 84 i duboku
starost iznad 85 godina. (2) Vrlo je vazno znati da starost i bolest nisu sinonimi, da stariji ¢ovjek
nije nuzno i bolestan ¢ovjek iako se dogadaju odredene promjene u funkcioniranju organizma, $to

je potpuno normalno. (3)

2.2. Proces starenja

Starenje je proces koji zapocinje rodenjem. Pojmom starenja definira se proces tijekom kojega
nastaju promjene u funkciji i odvija se na bioloSkoj, psiholoskoj i socijalnoj razini. To je proces
postupnih i spontanih promjena u organizmu, koji je obiljezen progresivnim slabljenjem
fizioloskih funkcija, propadanjem tkiva i organa, a time i organizma u cjelini. (4) Vazno je znati
da su promjene koje se dogadaju tijekom procesa starenja normalne i da se pojavljuju ve¢ nakon

Cetrdesete godine. Takoder, Zivotni vijek ljudi neprekidno raste, posebice u razvijenim zemljama.

Postoje tri aspekta starenja (bioloski, psiholoski i socijalni) koja su blisko povezana, ali nisu
nuzno podudarna. Nema odgovora na pitanje zbog ¢ega starimo pa su i definicije ovoga pojma
razmjerno rijetke i nema jedne opceprihvacene. (1) Starenje je jedan od najveéih zdravstvenih,
socijalnih 1 ekonomskih izazova 21. stolje¢a, posebno u Europi koja je kontinent s najve¢im
udjelom osoba starijih od 65 godina u ukupnom stanovnistvu (19,7%). Demografska tranzicija u
Hrvatskoj upozorava na progresivno starenje stanovnistva i stavlja Hrvatsku medu prvih deset
drzava s najviSim udjelom starijih od 65 godina. Udio stanovniStva starijeg od 65 godina od
zadnjeg popisa 2011. povecao se sa 17,7% na 19,8% u 2017. (2) Pojmom starenja obuhvac¢amo
skup postupnih promjena organizma u starijoj Zivotnoj dobi, $to rezultira suboptimalnim
fizioloskim funkcijama stanica, koje pak uzrokuju polagani gubitak njegovih bioloskih
sposobnosti | kapaciteta, te zavrSavaju smréu jedinke. (5) Bitno je naglasiti da izmedu svake

starije osobe postoje odredene individualne razlike.



2.3. Promjene u organima i organskim sustavima

Promjene koZe i potkoZnog tkiva. Kako starimo smanjuje se broj zlijezda lojnica i Zlijezda
znojnica. Posljedica toga je sto koza postaje tanka, nabire se i gubi Svoju elasti¢nost. Zbog toga
Sto koza postaje tanja pojavljuju se jetrene pjege ili staracke pjege. Takoder posljedica smanjenja

broja Zlijezda lojnica i zlijezda znojnica je smanjeno znojenje kod starijih osoba.

Sitne krvne zilice ispod same povrSine koze mogu postati krhke, pucati 1 krvariti. To uzrokuje
povrsinske podljeve, stanje nazvano stara¢ko krvarenje. Pojavljuju se uglavnom na podlaktici. (4)
Nokti sporije rastu, smanjuje im se sadrzaj kalcija, postaju tupi i zuckaste boje. Kosa se gubi s
vlasista, pazuha i drugih mjesta. (5) Na vlasiStu se smanjuje broj folikula vlasi a ostali folikuli

atrofiraju.

Gubitak prirodnih koznih ulja moze uzrokovati snazan svrbez na ledima, potkoljenicama, rukama
ili drugdje. To se naziva steatoza i dovodi do ljuskaste koze koja katkad puca. (4) Kod starijih

osoba se gubi potkozno masno tkivo te tako koza gubi svojstvo izolatora topline.

Promjene potpornog tkiva. Potporno tkivo ¢ine sva tkiva koja u organizmu imaju mehanic¢ku
ulogu. U potporno tkivo ubrajamo vezivno, hrskavi¢no i kosStano tkivo. Specifi¢ne stanice i

medustanicna tvar ¢ine osnovnu gradu potpornog tkiva.

S povisivanjem dobi gubi se mineralni sastav kostiju i dogadaju se mnogobrojne promjene u
potpornom tkivu. Nakon menopauze ubrzava se gubitak koStane mase i povecava incidencija
osteoporoze. (2) Zglobna hrskavica postaje Zute boje, gubi elasti¢na svojstva, a na mjestima koja
su visSe mehanicki optere¢ena, kao Sto je to menisk koljena, postaje tanja, kao Sto se moze
dogoditi da hrskavica posve okosta zbog klasifikacija. (5) Kod starijih osoba hijalinska hrskavica
dehidrira i pretvara se u fibrohrskavicu. Problemi koji se mogu pojaviti kod starijih osoba su
¢esto kronicni i obi¢no se pogorsavaju. U starijih osoba se mineralni sastav kosti smanjuje za oko

10%. Kosti postaju tanje i krhkije. Razlog tome je gubitak kalcija.

Korteks kostiju postaje tanji i povecana je sklonost ka frakturama. (5) Do oStec¢enja zglobova
najcesSce dolazi zbog preopterecenja. Ostecenje hrskavice moze se pojaviti na svim zglobovima,
no najces¢e je na zglobovima kuka, koljena, stopala i malenim zglobovima Sake jer su

najopterecentiji. (3)



Promjene na slu$nim i vidnim organima. Tijekom starenja dolazi do promjena na slusnim i
vidnim organima. Dobar je vid nuzan za samostalan zivot te je o o¢ima neobi¢no vazno brinuti.
Kao i sve ostalo, i nase se o¢i tijekom vremena mijenjaju. Postaju manje elasticnima i Cesto se
teze usmjeruju na blize predmete. (4) Neke od promjena koje se javljaju su: koza vjeda gubi
elasti¢nost, stvaraju se nakupine masne tvari na kozi vjeda, roznica gubi pravilnu zakrivljenost,
Sto uzrokuje slabljenje vida i iskrivljenu sliku, le¢a sve vise gubi na sposobnosti akomodacije
(staracka dalekovidnost), zbog poremecaja metabolizma le¢e moze do¢i do gubitka njene
prozirnosti (mrena), kako organizam stari, tako i krvne Zile postaju manje elasti¢ne. (3) Neke od
najces¢ih bolesti oka koje zahvacaju vidne organe su siva mrena, glaukom i staracka

dalekovidnost.

I gubitak sluha povezan je s procesom starenja, a najprije pogada sposobnost slusanja visokih
frekvencija. U starijoj se dobi javljaju i krvozilni poremeéaji na razini unutrasnjeg uha, a dolazi 1

do prekomjernog lu¢enja usne smole- cerumena (upale, Sum). (3)

Promjene zuba i usne Supljine. Velik broj ljudi u starijoj dobi ostanu bez ijednog zuba. Na taj
nestanak zubi utjeCu ponajprije higijena usne Supljine, neke prethodne bolesti i pusenje. Zubna se

kost u starijoj dobi smanjuje.

Zbivaju se i promjene krvnih Zila i zivaca usne Supljine, protok krvi kroz zlijezde slinovnice se
smanjuje, pa se smanjuje sekrecija sline. Jezik podlijeze atrofiji, gubi se osjet okusa ¢ak i do
70%. (5)

Promjene srca. Bez obzira na bolest, srce i krvne zile se mijenjaju tijekom starenja. Srce kao
misi¢ postaje manje elasticno 1 kao pumpa ima manju snagu. Dolazi do smanjenja tezine i

velidine srca.

U starijih se osoba frekvencija srca usporava, srce starije osobe znatno sporije razvija tahikardiju,
a moguci razlog tome je otvrdnuce arterijske stijenke s posljedicnom smanjenom osjetljivosti
baroreceptora. U starijih je osoba sposobnost tjelesnih naprezanja smanjena: tako je npr. u osobe
dobi 70 godina dvostruko niza nego u mladih osoba. Razlozi za to su brojni: Smanjenje minutnog
volumena srca, smanjenje maksimalnog primitka kisika, smanjenje vitalnog kapaciteta pluca,
smanjenje koli¢ine muskulature, smanjenje koli¢ine visokoenergetskih fosfata u misi¢ju kao izvor

anaerobnog kapaciteta, uz istodobno povecanje koli¢ine masnog tkiva i gubitak minerala kostiju.



(5) Postoje brojne promjene koje se javljaju na krvnim zilama tijekom procesa starenja. U
stijenkama arterije dolazi do rasta koli¢ine kolagena i bude prozet kalcijem. Nakon toga se
smanjuje elastiCnost same stijenke arterije i one postaju rigidne. Taj se gubitak elasti¢nosti
posebno odrazava na aortu. Kod vena se javlja zadebljanje same stijenke, dolazi do fibroze u

srednjem sloju vena te one tako postaju zavijene.

U kapilarama odeblja bazalna membrana i postaje izrazenija fenestracija endotela. (5) Ostale
promjene koje se javljaju su: smanjuje se sposobnost kontraktilnosti srca i zalisci srca postaju
kruti. (3)

Promjene u diSnom sustavu. Kod osoba starije Zivotne dobi ¢eS¢e su promjene u diSnom
sustavu nego kod mladih osoba. Tijekom starenja pluca i zglobovi izmedu prsne kosti i rebara
starije osobe postaju manje elasticna. Zbog toga se pri disanju smanjuje Sirenje prsnoga kosa. Sa
starenjem se smanjuje i broj alveola. Takoder se smanjuje i primitak kisika i zbog toga pada

arterijska saturacija kisikom.

Promjene bubrega i jetre. Starenjem se smanjuje tezina jetre i protok krvi, dok histoloske
promjene nerijetko pokazuju propadanje hepatocita i pojavu masne infiltracije kod starijih osoba.
Mikrosomalna aktivnost jetre kod starijih osoba je takoder niZa te nastaje pojacana osjetljivost na
neke lijekove. Kolecistolitijaza je ¢e$¢a kod starijih u odnosu na mlade osobe. (6) Starije osobe
Cesto imaju hipoalbuminemiju, kako zbog smanjenja sinteze albumina u jetri, tako i zbog
katabolizma albumina. (5) Funkcija bubrega se s godinama mijenja i dolazi do smanjenja broja
kapilara. (3) Smanjuje se i sama tezina bubrega a koli¢ina vezivnog tkiva raste. Zbog toga

bazalna membrana zadeblja.

Perfuzija bubrega se takoder smanjuje ve¢ od Cetvrtog desetljeca Zivota, a glomerulska filtracija u
dobi od 90 godina moze biti za 50% niza u odnosu na dob od 40 godina. (3) Smanjuje se

sposobnost odrzavanja vode 1 soli u organizmu.

Promjene endokrinolo§kog sustava. Nadbubrezna Zlijezda s dobi se smanjuje i mijenja
fibrozno. Smanjuje se i $titna Zlijezda te hormon T3. Gusteraca ne mijenja tezinu sa starenjem.

Koncentracija inzulina se u normalnim uvjetima ne mijenja. no tolerancija glukoze je slabija. (5)



Promjene na probavnom sustavu. Na pocetku ne treba zaboraviti gubitak zuba kao vazan
¢initelj malnutricije u starosti uz smanjenje ¢ula okusa i mirisa. (5) Vazno je uzimanje vise
vlakana kako bi se pokusala sprijeciti pojava opstipacije. Takoder je vazno naglasiti da iako je

potrebno smanjiti kalorijsku vrijednost, starije osobe moraju ¢esce jesti manje lagane obroke.

Motilitet jednjaka se mijenja. Relaksira se gornji sfinkter jednjaka, ¢ime zapocCinje peristalti¢ki
val, i u normalnih uvjetima val dolazi do donjeg sfinktera jednjaka koji se relaksira, pa hrana
neometano prolazi. U starijih osoba, s jedne strane, ne dovodi svaki zalogaj hrane do pojave
peristaltickog vala jednjaka, pa se donji sfinkter jednjaka ne otvara svakom prolazu hrane. S
druge strane, nije dobro koordinirana ukupna motoric¢ka aktivnost jednjaka sa starenjem, iako mu
ukupna motoricka funkcija nije ometana. Kako se dogada da svaki zalogaj hrane ne pobudi
peristalti¢ki val jednjaka te ne prolazi svaki zalogaj, to osoba starije dobi gubi Zelju za hranom.
(5) Takoder se povisuje ph zelu¢anog soka (Sto utjeCe na pojavnost gastritisa), a ¢esta je kroni¢na
zacepljenost 1 divertikuloze. (6) Zbog slabljenja motorickih funkcija debelog crijeva takoder

dolazi i do slabljenja analnih sfinktera te do inkontinencije stolice.



3. MALNUTRICIJA

Starenje uzrokuje brojne tjelesne i psiholoske promjene koje mogu utjecati na nutritivne potrebe i
nutritivni status. Prisutnost kroni¢nih bolesti i uzimanje lijekova mogu uzrokovati neravnotezu
izmedu potrebe za nutrijentima i prehrambenog unosa, $to vodi nastanku malnutricije ili loSeg
statusa uhranjenosti. (8) Malnutricija je Sirok pojam koji se koristi za opis svakog nutritivnog
poremecaja, od pretilosti koja je uéestala u razvijenom svijetu, preko bolnicke pothranjenosti, sve
do marazma i kvasiorkora koji su se javljali kod gladnih u nerazvijenim zemljama. Ovaj pojam
moze se primijeniti i kod osoba u kojih je prisutan deficit jednog ili viSe mikronutrijenata. Ipak,
kada se govori o malnutriciji u uzem smislu, misli se na pothranjenost. Klini¢ka definicija opisuje
malnutriciju kao stanje energetskog, proteinskog ili nutritivnog deficita koje uzrokuje mjerljivu
promjenu tjelesnih funkcija. (7) Vazno je naglasiti da je pothranjenost ponekad pokazatelj

zlostavljanja starijih osoba ili djece.

U prepoznavanju, dijagnosticiranju i lijeCenju pothranjenosti potreban je multidisciplinaran
pristup u koji trebaju biti ukljuceni lije€nici, medicinske sestre, dijetetiCari 1 ostali pruzatelji
zdravstvene skrbi. (9) lako je malnutricija Cesta kod hospitaliziranih pacijenata, jako rijetko se

lijeci 1 izostaje kao dijagnoza.

3.1. Malnutricija kod starijih osoba

Cimbenici rizika od malnutricije u starijih mogu biti nevezani za dob ili su pak povezani s dobi
bolesnika. Rizi¢ni su ¢imbenici maligne bolesti, kroni¢no i teSko zatajenje organa (srcano,
respiratorno, bubrezno i jetreno zatajenje), gastrointestinalne bolesti koje su uzrok maldigestije i
malapsorpcije, kroni¢ni alkoholizam, kroni¢ne infektivne i upalne bolesti, te bilo koji ¢cimbenik
koji bi mogao smanjiti unos hrane ili povecati energetske potrebe. (11) U starijih osoba moze se
razviti fizioloska 1 patoloska anoreksija starije dobi, Sto povecava rizik od malnutricije. (8)
Prehrambene navike i nutritivni status potrebno je redovito pratiti kako bi se otkrile starije osobe
s poremecajem teka kojima prijeti pothranjenost. (2) Niz podataka upucuje na to da poremecaj
ravnoteze u energetskoj opskrbi te poremecaj odnosa pojedinih energetskih izvora u prehrani
mogu biti povezani s pojavom ¢imbenika rizika od nastanka kroni¢nih bolesti. (8) Malnutricija
kod starijih osoba negativno utjece na tjelesno i mentalno stanje te se poveéava moguénost za

razvoj komplikacija, rast stope smrtnosti i povecanim troSkovima lijecenja.



Pothranjeni bolesnici podlozniji su infekcijama, njihov oporavak od terapije traje dulje te stoga
provode vise vremena u bolnici. (7) Malnutricija je prisutna u 4-10% starijih osoba koje zive kod
kuce, 15- 38% onih koji zive u domovima za starije te 30- 70% hospitaliziranih starijih bolesnika.
(11) Ucestalost malnutricije u rizi€nim skupinama krece se od: 85% u bolesnika sa zlo¢udnim
tumorima, oko 80% u bolesnika s upalnim bolestima crijeva (ulcerozni kolitis i Chronova bolest),
do vise od 69% u bolesnika s cirozom jetre, kao i onih s kronicnom opstruktivnom bolesti pluca
(KOPB). Osobito zabrinjava podatak da je vise od 50% bolesnika starije zivotne dobi
pothranjeno. (7)

3.2. Posljedice malnutricije

Kod malnutricije svi organi osim mozga gube na masi. Zbog katabolizma uzrokovanog stresom
dolazi do ubrzane razgradnje nemasne tjelesne mase i otpustanja aminokiselina potrebnih za
glukoneogenezu i sintezu proteina. (7) Takoder, uoceno je da se epizode sepse javljaju znatno
¢eS¢e u jako pothranjenih hospitaliziranih starijih osoba. Proteinsko- energetska malnutricija
moze rezultirati teSkim posljedicama. Naime, pothranjene starije osobe imaju ve¢i rizik od
smrtnosti, smanjenu funkciju imunosnog sustava, podloZniji su infekcijama, prijelomima bedrene
kosti, padovima, anemiji, edemima, nastanku dekubitusa te im je smanjena kvaliteta Zivota. (8)
Mentalna kondicija, osobito kognitivne funkcije, mogu biti poremecene. (5) Malnutricija utjece i
na cijeljenje rana pa dolazi do slabog cijeljenja. MoZe do¢i 1 do prerastanja patogenih bakterija u
gastrointestinalnom sustavu. Kao posljedica se javlja povecanje gubitaka nutrijenata putem

fecesa. (7)



4. PRAVILNA PREHRANA ZA STARIJE OSOBE

4.1. Planiranje pravilne prehrane

Starenje je pradeno promjenama koje mogu naru$iti uzimanje hrane, njezinu probavu i
metabolizam. (8) Pod pravilnom prehranom starijih osoba podrazumijeva se prehrana koja
zadovoljava energetske potrebe i potrebe za esencijalnim hranjivim tvarima, a istovremeno
smanjuje rizik obolijevanja od kroni¢nih bolesti povezanih s na¢inom prehrane. (13) Dnevne
energijske potrebe osoba starije zivotne dobi ovise o osnovnim fizioloskim potrebama, tjelesnoj
aktivnosti te velikom broju drugih ¢imbenika. (2) Smanjen unos hrane i neadekvatna prehrana
starije osobe, ¢ak i one relativno zdrave, ¢ine predisponiranima za subklini¢ki nutritivni deficit.
(8) Pravilna prehrana kod starijih osoba je izuzetno vazna jer tako mozemo ocuvati zdravlje,

sprijeciti pojavu kroni¢nih bolesti i moguc¢ih komplikacija.

Svako nekontrolirano, prekomjerno ili nedostatno unoSenje hrane u organizam, kao i unosenje
hrane koja s obzirom na nutritivni sastav ne udovoljava potrebama pojedinca, znatno ugrozava
zdravlje istog. (13) Mnogobrojne specifi¢nosti nutritivnog statusa i prehrane osoba starije dobi
zahtijevaju univerzalan pristup zdravstvenih djelatnika koji se o njima skrbe. (2) Kako bi se
postigla energijska ravnoteza, potrebe za unosom energije i makronutrijenata smanjuju se, a
potrebe za mikronutrijentima jednake su ili vece nego tijekom zrele dobi. (2) Buduéi da se
tijekom starenja javljaju odredene promjene u funkciji probavnog sustava, prehrana starijih treba
biti uskladena s opéim preporukama zdrave prehrane, njihovim energetskim potrebama i
tjelesnom aktivnoS¢u. Najcesca pogreska u prehrani je prekomjeran unos soli, Secera 1 zasi¢enih
masnoca, koji pogoduju nastanku bolesti u starosti, a time i funkcionalne onesposobljenosti. (12)
Kod pripremanja jela posebnu paznju treba posvetiti tome da se sauvaju vrijedni dijelovi,
primjerice vitamini. Kod Zitarica treba koristiti puno zrno, kod povrca 1 voca Sto veci dio biljke.
Kod masnog mesa treba odstraniti masnocu, a kod peradi koZzu. Masnoc¢e s mlijeka i juhe mogu
se odstraniti obiranjem nakon hladenja. (13) Kod pripremanja hrane za starije osobe preporucuje
se pripremati svjezu hranu, Sto vise kuhanog i Sto manje przenog, jesti Sto vise juha i variva jer ih
ne treba previse zacinjati niti soliti zbog toga $to povrce u sebi sadrzi prirodnu slanost. Vazno je
paziti na unos soli te zbog toga se savjetuje da se izbjegavaju industrijski obradena hrana jer u
sebi sadrzi velike koli¢ine soli. Osobe koje ne mogu dobro Zvakati treba savjetovati da hranu sto

bolje usitnjavaju jer ¢e im to uvelike olakSati probavu.
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Hranu umjesto soli zaciniti sa susenim zacinskim biljem poput: ruzmarina, bosiljka, lovora,
metvice, dumbira i sl. (12) Vazno je obratiti paznju i na unos tekucine stoga se preporucuje osam
¢aSa vode na dan. Bilo bi pozeljno izbjegavati konzumaciju gaziranih sokova i vode te zasladenih

biljnih cajeva.

Opc¢e smjernice ukljuuju svakodnevnu konzumaciju raznovrsne hrane: u dorucak ukljucivati
sezonsko voce, cjelovite zitarice 1 fermentirane mlijecne proizvode, uz ru¢ak konzumirati Sto vise
povréa poput zelenog lisnatog povréa, cikle, crvenog luka i ¢eSnjaka, crveno meso vecinom
zamijeniti mesom peradi i CeS¢e konzumirati ribu, a unos hrane prema kraju dana treba
smanjivati. (2) Preporucuje se i svakodnevna fizi¢ka aktivnost od minimalno 30 min/ dan. (12) U
starijoj zivotnoj dobi evidentni su blagotvorni ucinci mediteranskog nacina prehrane: u
mediteranske populacije zapazeno je smanjeno pobolijevanje od kroni¢nih bolesti i vece
ocCekivano trajanje zivota. (13) Pripremu i planiranje obroka potrebno je prilagoditi fizioloskim
promjenama u osoba starije dobi te bolestima koje nose specifi¢ne promjene vezane uz prehranu.
(10) Kako bi se izbjegao nezeljeni gubitak tjelesne mase preporucuje se da starije osobe u

prehranu uvrste meduobroke kako bi bile zadovoljene energetske i nutritivne potrebe.

4.2. Energijske vrijednosti

Dnevne energijske potrebe ovise o osnovnim fizioloskim potrebama, tjelesnoj aktivnosti te
mnogim drugim ¢imbenicima. S obzirom na smanjenu tjelesnu aktivnost u starijih osoba, Sto
rezultira gubitkom miSi¢ne mase i smanjenim bazalnim metabolizmom, potreba za ukupnom
energijom je smanjena. (2) Danas se veoma Cesto energetska vrijednost hrane ili potreba za
energijom izraZzavaju u kalorijama (cal) ili kilokalorijama (kcal). (17) Energetski unos nizi je u
osoba starije dobi. Dnevne energetske potrebe smanjuju se za 10% u dobi od 51 do 75 godina, a
nakon toga za jos 10% po desetljecu. (10) Energijske potrebe osoba starijih od 60 godina samo su
orijentacijski odredene zbog znatnih individualnih razlika u tjelesnoj aktivnosti. (2) Preporucuje
se odrzavati razinu energetskih potreba na razini koja nece dovesti do rasta suviSnog masnog
tkiva te ¢e se odrzati pozeljna tjelesna tezina. Tjelesna je masa u pravilu dobar pokazatelj
adekvatnosti unosa energije, ali ne i nutrijenata. (14) Smanjenje unosa energije moze imati
negativan ucinak na nutritivni status starijih osoba ako ne konzumiraju hranu visoke nutritivne
gustoce. (5) Prema preporukama Instituta za medicinu Ameri¢ke akademije za znanost- Odbor za

prehranu, za osobe u dobi od 51 do 60 godina dnevne energetske potrebe za muskarce iznosi do
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2.200 kcal, a za Zene u istoj dobnoj skupini 1.600 kcal. Za muskarce 1 za zene starije od 75

godina energetske potrebe se umanjuju za 20 do 25%. (13)

4.3. Nutritivne vrijednosti

Fizioloske promjene koje prate proces starenja utjeCu na nutritivne potrebe starijih osoba. (5)
Smanjeni unos hrane i neadekvatna prehrana Cak i kod relativno zdrave starije osobe, Cini
predispoziciju rizika za nastanak nutritivnog deficita. (12) Nutrijenti se opéenito dijele u dvije
kategorije: makronutrijenti i mikronutrijenti. (17) Makronutrijenti ukljuuju vodu te nutrijente
koji daju energiju: ugljikohidrati, prehrambena vlakna, masti, masne Kkiseline, kolesterol,
bjelanéevine i aminokiseline. Alkohol daje energiju, ali nije nutrijent jer nije nuzan za Zivot.
Vitamini i mineralne tvari ¢ine mikronutrijente. Glavne funkcije nutrijenata su: osigurati energiju,

izgraditi tjelesna tkiva i organe te regulirati metabolizam. (14)

4.3.1. Makronutrijenti

Makronutrijenti su hranjive tvari koje svojom razgradnjom osiguravaju energiju organizmu. Osim
Sto osiguravaju dostatan unos energije, osiguravaju i unos tvari koje su nuzne za funkcioniranje i
obnavljanje organizma. U skupinu makronutrijenata pripadaju ugljikohidrati, prehrambena
vlakna, masti, masne kiseline, kolesterol, bjelanCevine i aminokiseline. (2) Omjer
makronutrijenata koji sluzi kao orijentir za planiranje dnevne prehrane iznosi 10- 35% energije iz

bjelanéevina, 20- 35% energije iz masti i 45- 65% energije iz ugljikohidrata. (10)

Ugljikohidrati. Ugljikohidrati su glavni izvor energije. Odgovaraju¢a koli¢ina ugljikohidrata
nuzna je za konstantnu opskrbu mozga glukozom. (2) U pogledu opskrbe ugljikohidratima, i za
stariju skupinu vrijedi pravilo da oko 50%- 55% od ukupne energije treba dobiti iz ugljikohidrata.
(5) Zitarice, povrée, vo¢e i mahunarke su tipiéni izvor ugljikohidrata. Mlije¢ni proizvodi su
jedina hrana Zivotinjskog podrijetla koja ima znatan udio ugljikohidrata. (16) Neke vrste Skroba,
Seceri 1 svi neskrobni polisaharidi prolaze kroz tanko crijevo nepromijenjeni i u debelom crijevu
postaju hrana za crijevnu mikrofloru. (17) Dokazano je da prehrana koja sadrzi dovoljnu koli¢inu

ugljikohidrata moZe pomoc¢i kod prevencije dijabetesa, karcinoma, uhranjenosti i neishranjenosti.

Prehrambena vlakna. Vlakna imaju velik broj vaznih funkcija u probavnom traktu- usporavaju
praznjenje Zeludca, pospjesuju probavu u tankom i debelom crijevu, sprjeavaju konstipaciju i

osiguravaju redovito praznjenje crijeva te nastanak mnogih bolesti koje nerijetko pogadaju
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starije. Izvor su integralne zitarice, mahunarke, oraSasti plodovi, sjemenke, voce i povrée. (2)
Topljiva prehrambena vlakna mogu se i apsorbirati te osigurati do 5% potreba organizma za
energijom. Netopljiva vlakna ulaze u sustav i izlaze iz njega gotovo nepromijenjena. Takoder
mogu apsorbirati vodu, a pripisuje im se laksativno djelovanje, jer sprjecavaju konstipaciju i
osiguravaju redovito praznjenje crijeva. (8) Pokazalo se da neke vrste vlakana snizavaju
kolesterol, $tite od koronarne bolesti srca i karcinoma debelog crijeva. Dodatno, vlakna su se
pokazala korisnima pri tretiranju nepodnoSenja glukoze i reguliranju tjelesne mase. Preporuke za
unos prehrambenih vlakana su 38 g za muskarce u dobi od 50 godina, a 25 g za zene dobi do 50
godina. Muskareci stariji od 50 godina trebali bi zbog smanjenog unosa energije u ovoj Zivotnoj

dobi unositi 30 g, a zene 21 g. (15)

Masti. Masti su, uz ugljikohidrate, najvazniji izvor energije i omogucuju apsorpciju vitamina
topljivih u mastima te rast i razvoj. (15) Vazne su za odrzavanje normalnih funkcija organizma,
osiguravaju esencijalne masne kiseline i pomazu apsorpciju pojedinih nutrijenata (vitamina
topljivih u mastima). Unos masti preporucuje se ograniciti na 30% ukupnog energetskog unosa ili
manje. (8) U prehrani starijih osoba ne preporucuje se udio masnoca visi od 30% od ukupnog
dnevnog energijskog unosa, osobito u osoba koje Zive sjedilackim nacinom Zzivota, odnosno visi
od 35% za tjelesno aktivne osobe starije zivotne dobi. (2) Masti imaju veoma vaznu ulogu. One
sluze kao izvor metaboli¢ke energije, pomaZzu u prijenosu hranjivih tvari, Stite organe tijela i
vazne su za izgradnju stani¢nih struktura. Masti su na$ najveci izvor pricuvne energije (daju nam
energiju kod dugotrajnih tjelesnih napora, kada je hladno ili kada nemamo dovoljno hrane).

Masne pohrane u tijelu okruzuju, Stite 1 drze na mjestu organe: bubrege, srce 1 jetra. (17)

Masne Kkiseline. Masne su kiseline Cesto zastupljene u prirodi. Naj¢e$ée se javljaju kao
nerazgranati lanci sastavljeni od ugljika, vodika, kisika i kiselinskih skupina.(15) Masne kiseline

dijelimo na zasicene, jednostruko nezasic¢ene i viSestruko nezasi¢ene masne kiseline.

Unos zasi¢enih masnih kiselina ne bi trebao biti ve¢i od 10%. Preporuceni dnevni unos
esencijalnih masnih kiselina moguce je ostvariti unosom 9- 10 g esencijalnih masnih kiselina (2-
3% ukupnog dnevnog energijskog unosa). (2) Neke opservacijske studije upucuju na mogucu
vezu izmedu unosa transnezasi¢enih masnih kiselina i nepozeljnih promjena na lipoproteinima
niske gusto¢e (LDL- kolesterol) i lipoproteinima visoke gusto¢e (HDL- kolesterol) te opasnosti

od koronarne bolesti. S druge strane, brojna klinicka istraZivanja izvjeS¢uju o pozitivhom
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djelovanju jednostruko i viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina na prevenciju bolesti srca. U tom
kontekstu spominju se omega- 3 masne kiseline (i riba kao dobar izvor) te oleinska kiselina (i
maslinovo ulje kao dobar izvor). (15) Danas je poznat povoljan u¢inak omega- 3 masnih kiselina
na smanjenje razine triglicerida u krvi kada se uzimaju u visoj dozi (3- 4 g/ dan) te njihovo
antiaritmicko djelovanje odnosno djelovanje na prevenciju nagle smrti u bolesnika koji su
preboljeli infarkt miokard (kada se uzimaju u dozi od 1g/ dan). Neka su epidemioloska
istrazivanja pokazala da povecan unos omega- 3 masnih kiselina usporava razvitak staracke
demencije te smanjuje rizik od nastanka Alzheimerove bolesti, ali i ublazava simptome u onih

koji imaju te bolesti. (8)

Kolesterol. Kolesterol je masno¢a u krvi. Ispitivanje kolesterola obavlja se pomoc¢u krvnih
pretraga. Mjeri se ukupni kolesterol te lipoprotein niske gustoée (LDL), lipoprotein visoke
gustoce (HDL) i trigliceridi, joS jedan oblik masno¢a. LDL ostavlja masne naslage na stijenkama
arterija, dok ih HDL odnosi iz arterije u jetru na uklanjanje. (4) Unos se kolesterola moze
smanjiti manjim unosom mesa, jaja, neobranoga mlijeka i nekih Skoljka. Kolesterol je esencijalan
za pravilan rad Zivaca, integritet vanjskih membrana svih stanica, izgradnju steroidnih hormona i
proizvodnju zuci. Buduc¢i da jetra proizvodi svoj kolesterol, smatra se da nije nuzan dodatni unos

kolesterola hranom. Unos kolesterola trebalo bi ograniciti do 300 mg/ dan (17).

Bjelancevine. Bjelanc¢evine imaju gradivnu, specifi¢nu fiziolosku i energetsku ulogu. Potrebne su
za sintezu hormona, gena, za transport kisika, metala i lijekova. Bez bjelancevina nema
kontrakcije miSi¢a. (15) Bjelancevine opskrbljuju organizam aminokiselinama koje su osnovni
gradivni element stanica i nositelj mnogobrojnih fizioloskih funkcija. (2) Prosje¢na preporucena
koli¢ina bjelancevina je od 35 do 70 g dnevno, odnosno od 0,8 g/ kg tjelesne mase. No, ako dode

do velikog gubitka miSi¢ne mase vazno je povecati unos bjelancevina.

Bjelancevine su izvor goriva za miSice, krv, kozu, kosu, nokte, unutarnje organe, srce i mozak.
Potrebni su za proizvodnju hormona, koji su neophodni za odvijanje razli€itih tjelesnih procesa
kao Sto su: rast, spolni razvitak 1 brzina metabolizma. Sudjeluju u regulaciji pH, sprjecavajuci da
krv i tkiva postanu suviSe kiseli ili suviSe luznati i pomazu u odrzavanju ravnoteze vode u tijelu.
(17) Polovinu preporucene koli¢ine moraju sacinjavati bjelancevine Zivotinjskog podrijetla jer
iste se mogu najbolje iskoristiti. (13) Dok se ugljikohidrati i masti prvotno smatraju dobrim

izvorima energije, o bjelancevinama iz hrane govori se kao o gradbenim i zaStitnim
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prehrambenim tvarima. (17) Rezultati mnogih istrazivanja pokazuju da veci unos bjelancevina
moze poboljsati miSi¢nu masu te snagu starijih osoba, njihovo imunosno stanje, cijeljenje rana,
zdravlje kostiju pa ¢ak i vrijednosti krvnoga tlaka. (2) Dugotrajno razdoblje nedovoljnog unosa
bjelancevina rezultira nizom deficitarnih malnutricijskih stanja zajedni¢kog naziva proteinsko-
kalorijska malnutricija. (15) Niz bolesti i komplikacija (poviSena tjelesna temperatura, prijelomi,
opekline, kirurske traume) impliciraju pojacane gubitke bjelancevina tijekom akutne faze bolesti,
pa zahtijeva i veci unos od 1 do 1,5 g/ kg. Bjelanevina ima najviSe u mesu, ribi, mlijecnim
proizvodima, jajima i soji. (13) Po koli¢ini, u nasem tijelu se nakon vode najviSe nalazi

bjelancevina.

Aminokiseline. Unos aminokiselina vazan je zbog sinteze bjelancevina, a ne za zadovoljavanje
energetskih potreba, stoga je potrebno osigurati adekvatan unos neproteinskih izvora energije u
obliku glukoze i lipida. (11) Korisni su za izgradnju miSicne mase i povecanje izdrzljivosti
misi¢a. Takoder pomazu u razgradnji hrane, zacjeljivanju tkiva, ja¢anju imunitet, poboljSavaju
cirkulaciju krvi, usporavaju prirodni gubitak miSi¢ne mase. Neke od namirnica koje sadrzavaju
velik broj aminokiselina su: mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi, riba, jaja, brokula, salata, krumpir,

losos, tunjevina itd.

4.3.2. Mikronutrijenti

U grupu mikronutrijenata ubrajamo vitamine i minerale koji imaju vaznu ulogu u pravilnom
funkcioniranju naSeg organizma. lako su nam potrebni u vrlo malim koli¢inama da bi naSe tijelo
pravilno funkcioniralo, jako su bitni za nase zdravlje. Nase tijelo ih ne moze samostalno stvarati i

zato ih je vazno unositi u organizam putem prehrane.

Potrebe za unosom mikronutrijenata u starijih osoba jednake su ili se ¢ak povecavaju u odnosu na
zrelu dob zbog loSije apsorpcije ili pojacanog izluCivanja, najéeSce zbog uzimanja pojedinih
lijekova. Zbog toga su u osoba starije zivotne dobi povecane potrebe za vitaminima D, B1, B6,

B12 i folnom kiselinom te mineralnima kalcijem i zZeljezom. (2)

Vitamini. Danas je poznato 13 vitamina, a prema topljivosti dijele se na vitamine topljive u
mastima (vitamini A, D, E i K) i vitamine topljive u vodi (vitamini B- skupine i vitamin C). (15)
Vitamini sudjeluju u brojnim procesima u tijelu poput zgruSavanju krvi, normalnom stani¢nom

rastu, prijenosu kisika i jo§ mnogim drugima.
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O topljivosti vitamina ovise njihova apsorpcija, transport, pohranjivanje i izlu¢ivanje. Vitamini
topljivi u vodi nakon apsorpcije prelaze u krv, a vitamini topljivi u mastima, poput masti prelaze
u krv iz limfe. Prije nego se upotrijebe u stanici, vitamini topljivi u vodi slobodno cirkuliraju u
tjelesnim tekuc¢inama, a vitamini topljivi u mastima u pricuvi su u masnom tkivu i jetri. (15)
Vitamin A nuZan je za pravilan razvoj i rast tkiva u organizmu, a djeluje protiv lokalnih 1 op¢ih
infekcija. Sudjeluje u regulaciji vizualnog ciklusa i prilagodbi oka na sumrak. (19) Najbolji izvor

vitamina A iz hrane je jetra, bubrezi te mlijecni proizvodi.

Vitamin D je vazan za zdravlje kostiju, $to potvrduju sve veéi broj epidemioloskih studija
dokazima o povezanosti stanja vitamina D i kardiovaskularnih bolesti, osteoporoze,
autoimunosnih bolesti, pretilosti, plu¢nih bolesti i kognitivnih o$te¢enja. (2) Djeluje na regulaciju
prometa kalcija u kostima i zubnoj caklini. (19) Glavni izvor vitamina D je sunce i ba§ zbog toga
se savjetuje svakodnevno izlaganje suncevim zrakama od barem 12 minuta. Kod starijih osoba se
javlja rizik od manjka vitamina D zbog smanjene mogucnosti pohrane vitamina D u kozi.

Takoder dobar izvor vitamina D su riba, maslac, riblje ulje itd.

Nedostatak vitamina E dovodi do nepravilnog razvitka embriona, kao i pobacaja u graviditetu, a
kod odraslih muskaraca do promjene u testisima. Zbog toga se i naziva antisterilitetni vitamin.
Vrlo je dobar antioksidans, pa Stedi kisik u organizmu osobito u muskulaturi i srcu. (19) Najbolji

izvor vitamina E su ricinusovo ulje, oraSasti plodovi, zeleno lisnato povrée, Sparoge 1 ostali.

Vitamin K ima vaznu ulogu u koagulaciji krvi zbog ¢ega se i naziva antihemoragijski vitamin.
Zbog nedovoljnog unosa vitamina K moze do¢i do anemija i krvarenja u tjelesnim Supljinama.
Dobar izvor ovoga vitamina su mlijeko i jaja. Vitamini B skupine grupiraju se jer se ¢esto nalaze
zajedno u istim namirnicama. Imaju pozitivan u¢inak na rad metabolizma, imunosnog sustava i
rad ziv€anog sustava. Takoder smanjuju stres, poboljSavaju rad srca 1 krvnih zila, poticu rast
stanica, daju snagu misi¢ima i jo§ mnogo toga. Cesto ga Zene uzimaju za jatanje kose i noktiju.
Starijim osobama se preporucuje povecati unos vitamina B skupine. Najbolji izvor kompleksa B

vitamina je kvasac, banane, mahunarke, zeleno lisnato povrce, riba, meso peradi, iznutrice itd.

Vitamin C je ukljucen u niz procesa koji osiguravaju normalno funkcioniranje stanica. (5) Ovaj

vitamin u ljudskom organizmu posreduje u tvorbi cijelog niza hormona i povecava otpornost
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prema infekcijama. Povoljno djeluje na stvaranje antitijela, antivirusa, na gruSanje krvi itd. (19)

Njegov najbolji izvor su svjeze voce i povrée poput jagode, rajcice, brokule, jetri itd.

Minerali. S obzirom na potrebne koli¢ine u organizmu, dijelimo ih na makroelemente (Na, Cl, S,
K, Ca, P, Mg) i mikroelemente (Fe, J, F, Zn, Se, Cu, Mn, Cr, Mo, Co i Ni). Najzastupljeniji je
mineral u nasem tijelu kalcij. Veéina tih elemenata su jako dobro zastupljeni u raznovrsnoj
prehrani, osim kalcija i Zeljeza. (2) Makroelementi su u tijelu prisutni u vecoj koli¢ini od 5 g a

mikroelementi u tragovima, to jest u koli¢ini manjoj od 5 g.

Glavni minerali, posebno natrij, klor 1 kalij, utjeCu na ravnoteZu tjelesnih tekucina tj. odrZzavaju
homeostazu. Natrij, klor, kalcij i magnezij klju¢ni su za kontrakciju mi$i¢a i prijenosa ziv€anih
impulsa: takoder su primarni za regulaciju krvnog tlaka. Fosfor i magnezij sudjeluju u
metabolizmu glukoze, masnih kiselina, aminokiselina i vitamina, Kalcij, fosfor i magnezij
formiraju strukturu kostiju 1 zuba. Svaki glavni mineral takoder ima druge specificne uloge u
organizmu. (15) Glavni elementi su na potrebni u koli¢ini vecoj od 50 mg/ dan. (17) Minerali u
tragovima mogu imati toksi¢ni ucinak ako se unose u dozi koja nije puno veca nego je
preporu¢ena. Vazno je znati da i manjak kao i prekomjerni unos mogu imati negativan uc¢inak na

nase zdravlje.

Medu ¢imbenike koji mogu nepovoljno utjecati na upijanje vitamina i minerala iz hrane ubrajaju

se: kava, duhan, antibiotici, aspirin, alkohol, stres. (17)

4.4. Unos vode

Voda je esencijalni nutrijent, potrebna je u koli¢ini koja je veca nego sposobnost tijela da je
proizvede. Potrebna je za termoregulaciju, probavu, apsorpciju, transport i otapanje hranjivih
tvari te izlu¢ivanje otpadnih tvari. (2) Voda cirkulira po tijelu u obliku krvi i drugih tjelesnih
izlucevina te tkivnih teku¢ina. Tako po tijelu putuju mnogi nutrijenti, metaboliti i druge tvari koje
su potrebne raznim tjelesnim stanicama. (15) Voda je najvazniji sastojak ljudskog organizma pa
se tako zametak sastoji od 90% vode, novorodence od 75%, adolescent 60%, odrasla osoba 57%
te starije osobe 50% vode, $to ukazuje na Cinjenicu da bez vode nama zivota. (25) Postoji mnogo
razloga zasSto je voda dobra i bitna za organizam. Neki od tih razloga su §to pomaze kod stvaranja

sline, S$titi hrskavicu i tkiva, regulira tjelesnu temperaturu, sprjeCava moguénost za zatvor,
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pomaze u probavi jer se hrana tako lakSe razgraduje, poboljsava cirkulaciju kisika u krvi i jo§ u

mnogo toga.

Tjelesne potrebe za vodom ovise o nekoliko ¢imbenika: temperaturi, stupnju aktivnosti,
funkcionalnim gubicima, metabolickim potrebama i dobi. (15) Starije osobe izloZene su vecem
riziku od dehidracije zbog sljede¢ih Cimbenika: osjecaj zedi s godinama moze biti narusen,
lijekovi koji su uobiCajeni u toj populaciji (npr. diuretici, laksativi i sl.) mogu dovesti do
povecanog gubitka tekucine, funkcija bubrega moze biti narusena, inkontinencija i kognitivne
promjene mogu rezultirati neodgovaraju¢im unosom tekucine. (2) Bitno je naglasiti da vodu
moramo piti prije nego osjetimo zed, jer kada je osjetimo to je ve¢ znak da je doslo do
pomanjkanja tekucine u tijelu. Trebamo obratiti paznju i na konzumaciju voca i povrcéa jer se

tako takoder unosi voda.

Vazno je voditi racuna da se i pothranjenim osobama osigura barem 1500 ml tekucine na dan,

osim kada je to kontraindicirano i kada je potrebno ograniciti unos tekucine. (8)
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5. PROCJENA NUTRITIVNOG STATUSA

Otkrivanje malnutricije ili rizika za nastanak malnutricije se moZe sprovesti koriStenjem
instrumenata za probir i procjenu nutritivnog statusa. Mnogi zdravstveni radnici ne provode
procjenu nutritivnog statusa redovito zbog ¢ega se ¢esto malnutricija ne prepozna ili se pogresno
dijagnosticira, a medicinska nutritivna terapija ne ukljuci na vrijeme. (20) Antropometrijski
pokazatelji koji se najc¢esce rabe u klini¢koj praksi jesu: dob, spol, tjelesna visina, tjelesna masa,
uobicajena tjelesna masa, gubitak tjelesne mase, indeks tjelesne mase, debljina koZznog nabora
(podrucje tricepsa), obujam nadlaktice nedominantne ruke u sjede¢em poloZaju i obujam misi¢a

nadlaktice. (7) Antropometriju ubrajamo u neinvazivne metode.

Gubitak od 5% upucuje na blagi, a vec¢i od 10% moze upucivati na ozbiljan nutritivni poremecaj.
(7) U svakom slucaju, prilikom svakog nenamjernog gubitka tjelesne mase vazno je pronaci

moguci uzrok.

Za procjenu nutritivnog statusa starije dobi preporucuje se metode- NRS 2002 za hospitaliziranu
populaciju, MNA za domove umirovljenika i opéu populaciju te MUST za sve osobe starije dobi.
Granicna vrijednost BMI koja upucuje na rizik od pothranjenosti za osobe starije dobi jest 22 kg/
m2. Vrijednosti indeksa tjelesne mase od 25,0 do 29,99 kg/ m2 ne smatraju se nepovoljnima jer
ne nose rizik od povec¢ane smrtnosti. (8) MNA (Mini Nutritional Assessment) metoda se koristi

za brzu procjenu nutritivnog statusa u bolnicama, domovima umirovljenika i klinikama.

MNA za cilj ima evaluirati rizik od malnutricije kako bi se osigurala rana nutritivna intervencija
ako je potrebna. MNA je metoda koja se sastoji od jednostavnih mjerenja i kratkih pitanja, a
moze se potpuno izvrSiti u 10 minuta. Provode se osnovna antropometrijska mjerenja, opca
procjena (7 pitanja vezanih uz gubitak tjelesne mase, nacin Zzivota, uzimanje lijekova i
pokretljivosti), pitanja o prehrambenom unosu (8 pitanja vezanih uz broj obroka, unos hrane i
vode i moguénost samostalnog hranjenja) i samoprocjene bolesnika (kako bolesnik dozivljava
svoj nutritivni i zdravstveni status). (7) Primjer brze metode nutritivnog probira koja se Kkoristi
kod bolesnika starije dobi pri primitku u bolnicu je Nutritional Risk Screening, revizija iz 2002.
godine (NRS 2002). Osim brzog otkrivanja nutritivnog ugrozenih osoba, ta metoda omogucuje
procjenu daljnjeg pogorSanja stanja, ovisno o prate¢im bolestima. NRS 2002 se sastoji od dva
dijela. (10) Prva cetiri pitanja se odnose na BMI, je 1li bolesnik izgubio na tjelesnoj masi u

posljednja 3 mjeseca, unosi li bolesnik manje hrane u posljednja dva tjedna te je li bolesnik
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akutno bolestan. Ako je odgovor na bilo koje od ta Cetiri pitanja potvrdan, nastavlja se s drugom
fazom procjene koja detaljnije razmatra postotak izgubljene tjelesne mase i tezinu bolesti. (7)
Temeljem svih podataka bolesnik se klasificira kao izloZzen nutritivnom riziku (NRS zbroj ve¢i ili
jednak 3), ili se preporucuje tjedno pracenje nutritivnog statusa (NRS zbroj manji od 3). (10)
Tre¢i predlozeni alat, univerzalni obrazac za procjenu malnutricije Malnutrition Universal
Screening Tool- MUST. Iako je ponajprije nainjen za uporabu u populaciji starijih osoba,
primjenjuje se i u bolnickoj populaciji. Algoritam procjene sadrzava pet koraka, a pokazatelji koji
su ukljuéeni u procjenu jesu BMI, informacija o gubitku tjelesne mase i utjecaj stupnja

uznapredovalosti bolesti. (8)
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6. NUTRITIVNA POTPORA ORALNIM ENTERALNIM PRIPRAVCIMA

6.1. Klinicka prehrana
Klinicka prehrana obuhvaca sve oblike prehrane bolesnika: uobiCajenu peroralnu prehranu,
dijetne modifikacije i prehrambene dodatke te enteralnu i parenteralnu prehranu. (23) No kada

pricamo o klini¢koj prehrani u uzem smislu mislimo na enteralnu i parenteralnu prehranu.

Europsko drustvo za klinicku prehranu 1 metabolizam (ESPEN) preporucuje kod svakog
hospitaliziranog bolesnika provodenje nutritivnog probira kao prvog koraka u procesu nutritivne
njege kod primitka u bolnicu. (10) Klinicka prehrana tehnoloski se moze definirati kao unos
nutritivnih pripravaka, ugljikohidrata, masti, proteina, vitamina, elektrolita i elemenata u
tragovima te vode enteralnim ili parenteralnim putem. (23) Da bi klinicka prehrana bila
ucinkovita potrebno je ukljuciti cijeli nutritivni tim, tj. lijecnike, medicinske sestre, nutricioniste i

farmaceute.

Kod bolesnika s funkcionalnim probavnim sustavom potrebno je prvo razmotriti enteralnu
prehranu, a parenteralnu prehranu treba uvesti tek kada se enteralna prehrana ne podnosi ili
postoje kontraindikacije za njezinu primjenu. To¢nije primjenjuje se kod teske malapsorpcije kao
posljedice anatomskih ili funkcionalnih uzoraka, akutna ili kroni¢na opstrukcija crijeva te
nepodnosenje enteralne prehrane. (11) Klinicka prehrana kod starijih osoba se primjenjuje kada

se zeli poboljsati kvaliteta zivota ili poboljsati ishod bolesti i ubrzati oporavak.

6.2. Enteralna prehrana

Enteralnu prehranu definiramo kao metodu koja omogucuje unos nutritivno i farmakoloski
definiranih enteralnih pripravaka peroralnim putem ili primjenom tehnoloskih pomagala (sonde i
pumpe) u Zeludac ili tanko crijevo. (23) Teska proteinsko- energijska malnutricija nalazi se u 4-
10% starijih osoba koje zive kod kuce, 15- 38% onih koje zive u domovima za starije te 39- 70%
hospitaliziranih starijih pacijenata. U svrhu dodatnog unosa energije i bjelancevina te spomenutih
nutrijenata propisuju se enteralni pripravci koji se primjenjuju oralnim putem, a primjenjuju se
pod nadzorom lije¢nika. (2) Enteralne pripravke po kemijskom sastavu dijelimo na polimere,
oligomerne i monomerne. Monomerni pripravci se primjenjuju kod djece odnosno za
pedijatrijsku dob. Takoder se enteralni pripravci dijele na standardne i1 specijalne pripravke.

Takoder se enteralni pripravci nazivaju i hrana za posebne medicinske potrebe.
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Kad je rije¢ o specijalnim pripravcima, obi¢no je rije¢ o formulacijama kod kojih su se
promijenili sastav i omjer makronutrijenata kako bi se prilagodili za pojedine bolesti te su im
dodani pojedini nutrijenti u dozama s farmakoloSkim uc¢inkom koje nazivamo farmakonutrijenti.
Zasebna su skupina modularni pripravci koji najéesée sadrzavaju jednu vrstu makronutrijenata. U
specijalne pripravke ubrajaju se mnogi polimerni i oligomerni pripravci prilagodeni potrebama u
posebnim patoloskim poremecajima ili specificne bolesti poput bubrezne insuficijencije, bolesti
jetre, sarkopenije i jo§ mnogo drugih klini¢kih situacija. (2) Indikacije za primjenu enteralne
prehrane su Siroke, uz pothranjene bolesnike njezina primjena preporucuje se u svim stanjima
kada prijeti uruSavanje nutritivnog statusa zbog osnovne bolesti ili planiranih dijagnostickih 1
terapijskih postupaka, Prihvatljivo je i pozeljno enteralne pripravke rabiti i kao nutritivne dodatke
peroralnim putem. (23) Spektar indikacija za enteralnu prehranu krec¢e se od svih oblika
malnutricije koja je posljedica bolesti, prehrana bolesnika s restrikcijama unosa hrane, a koji su
skloni nastanku poremecaja stanja uhranjenosti (npr. gerijatrijska populacija), gubitak apetita 1
gubitak tjelesne mase pa do gastroenteroloskih zbivanja kao §to su opstrukcije proksimalnih
dijelova probavnog sustava, celijakija, imunodeficijencije (HIV/ AIDS) itd. (11) Kod starijih
osoba posebno su vazni enteralni pripravci koji su prilagodeni za primjenu bolesnika sa Se¢ernom
bolesti, obogaceni vlaknima, visokoproteinski i visokokalori¢ni pripravci i pripravci namijenjeni
bolesnicima s disfagijom. Visokoproteinski pripravci se preporucuju kod starijih osoba s teSkom
malnutricijom, sarkopenijom i krhkosti jer su obogaceni s vitaminom D i aktivnom supstancijom

beta- hidroksi- beta- metil- butirom.

Visokokaloriéni pripravei pogodni su za primjenu u bolesnika koji zahtijevaju restrikciju
tekucine, poput onih s izrazenim nakupljanjem tekuc¢ine, kognitivnim zatajenjem srca, zatajenjem
bubrega. Takvi pripravci se primjenjuju i kod kriticno bolesnih, kirurskih ili traumatiziranih
bolesnika. Pripravci s visokim udjelom vlakana rabe se radi odrzavanja odgovarajuceg ritma
probave, posebice u svrhu prevencije konstipacije u bolesnika na dugotrajnoj enteralnoj prehrani.
1)

Nutritivna terapija vazan je dio cjelovitog terapijskog pristupa prevenciji pothranjenosti i
aspiracije u bolesnika s neurogenom orofaringealnom disfagijom. (26) Pripravci promijenjene
teksture, poput onih namijenjenih za neurolosku disfagiju, potpomazu sigurno i potpuno gutanje.

Hrana u obliku pudinga, visoke viskoznosti i glatke konzistencije, rjede dovodi do aspiracije nego
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rijetke tekucine. Viskoznost zgusnute hrane pozitivno utjece na vise ¢imbenika sloZzenog procesa
gutanja, poglavito povecava otvaranje jednjaka. Oralno primijenjena dijeta i specijalni pripravci
promijenjene teksture nutritivna su terapija izbora u bolesnika s neuroloskom disfagijom kojima

nije indicirana enteralna prehrana putem sonde. (11)
6.3. Primjena oralnih nadomjestaka

Primjenom enteralnih pripravaka oralno smanjuje se mogucnost za razvoj komplikacija i
mogucih infekcija. Bitno je uzeti u obzir da kod bolesnika koji imaju sposobnost zvakanja i
gutanja hrane, moramo enteralne pripravke davati kao dodatak prehrani a ne zamjenu za obroke.
Enteralna prehrana danas je razumna i jeftinija alternativa parenteralnoj prehrani u situacijama
kada je crijevo u funkciji. (23) Ako se oralni nadomjesci uzimaju kao meduobrok, vazno ih je

konzumirati 2 sata prije glavnog obroka kako ne bi smanjili tek kod bolesnika.

Oralno primijenjeni enteralni pripravci indicirani su u pothranjenih osoba starije dobi ili osoba
koje su izloZzene riziku od malnutricije. Preporucljivo ih je primijeniti rano kod potvrdenog
nedostatnog unosa hrane, nenamjernog gubitka tjelesne mase od 5% u 3 mjeseca ili 10% u 6
mjeseci ili kada je BMI ispod vrijednosti 22 kg/ m2. (8) Bolesnicima treba objasniti da se na ovaj
nacin sprjecava pothranjenost i poticati ih da konzumiraju nadomjeske. (11) Bolesniku treba
ponuditi razli¢ite okuse koji su dostupni za propisani enteralni pripravak i predloziti da pripravak
kuSa lagano ohladen jer tako obi¢no bolje prija. Pripravke je moguce i razrijediti vodom ako je
njihov okus bolesniku preintenzivan. (2) Kada se tek krene s uvodenjem pripravaka savjetuje se

da ih bolesnik uzima gutljaj po gutljaj kroz vise sati.

Tolerancija enteralnih pripravaka primijenjenih oralnim putem postupno se povecava te stoga
vecina bolesnika nakon nekoliko dana primjene pripravak moze uzeti u 20- 30 minuta. (2) U
bolesnika koji su pothranjeni ili imaju rizik od nastanka malnutricije i sarkopenije upotreba
oralno primijenjenih enteralnih pripravaka povecava unos energije, bjelanCevina 1

mikronutrijenata, odrzava 1 poboljSava nutritivni status te poboljSava prezivljenje. (11)
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7. SARKOPENIJA

Starenje se povezuje s progresivnim gubitkom misi¢ne mase. Ovaj fenomen starenja, poznat pod
nazivom sarkopenija, pocinje oko 45. godine, a progredira do 50%- tnoga gubitka miSi¢ne mase
do devedesetih godina zivota i za spreCavanje toga ne postoji specificna preventivna strategija.
(11) Sarkopenija se definira kao gerijatrijski sindrom i predstavlja izazov u prevenciji i tretmanu.
(27) Oznacuje dobno uvjetovan gubitak miSi¢ne mase koji utjeCe na mobilnost, nutritivni status i
ovisnost 0 drugim osobama. Prema nekim istrazivanjima prevalencija sarkopenije se kre¢e od
12,9% do 40%. (5) Sve ovo vodi do promjene sastava i oblika tijela, primjerice dolazi do gubitka
perifernih misi¢a, a masno se tkivo poveéava posebice oko struka kod muskaraca i na bokovima

kod zena. (11) Sarkopenija se moze prevenirati tijekom Zivota s vjeZbama za snagu.

Dodatni ¢imbenik u razvoju sarkopenije moze biti neadekvatna prehrana. Puno starijih osoba ne
unosi dovoljno kalorija ili proteina kojim bi odrzali misi¢nu masu. Sarkopenija koja je prisutna u
miSi¢ima ruku, a u jo§ vecoj mjeri i nogu, dovodi do sve vece nesigurnosti pri kretanju starijih
osoba pa se one stoga 1 sve manje kreCu. Smanjeno kretanje rezultira time da miSi¢i postaju
slabiji te su stariji ljudi izlozeni velikom riziku od padova. (28) lako danas jo§ nemamo na
raspolaganju to€an i u€inkovit alat za probir sarkopenije, u klinickoj praksi preporucuje se traziti
sarkopeniju kad su prisutni odredeni simptomi u vidu padova, slabosti, usporenosti i teskoc¢a u
obavljanju svakodnevnih poslova. SARC- F (A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose
Sarcopenia) je jedan od dostupnih alata probira kojeg osoba sama moze odgovoriti na pet pitanja
u vezi sa snagom, pomoc¢i pri hodanju, dizanju sa stolice, penjanju uz stube i padovima. (2) Neki
od najces¢ih uzroka koji dovode do pojave sarkopenije su: nedovoljan unos bjelancevina,
nedovoljan unos mikronutrijenata, pothranjenost, nedovoljna tjelesna aktivnost, bolesti kosti i
zglobova, metaboli¢ke bolesti, upotreba nekih lijekova itd. Sarkopenija se ne bi trebala

promatrati kao izolirani fenomen nego kao dio Sireg procesa starenja.

7.1. Prehrana osoba sa sarkopenijom

Rezultati jedne od najvaznijih studija (Health ABC Study) koja je proucavala unos bjelancevina i
utjecaj na skeletnu masu tijekom duljeg razdoblja dokazali su da je gubitak miSi¢ne mase bio
najizrazitiji u skupini onih Kkoji su unosili najmanje bjelancevina. (2) S tim istrazivanjem se

dokazalo da je kod starijih osoba potrebno povecati unos bjelancevina.
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U osoba starije dobi sa sarkopenijom pozeljni su visokoproteinski pripravci, a dodatnu korist
osigurava i dodatak beta- hidroksi- beta- metilbutirata (HMB), mineralnih tvari, posebice
vitamina D. (11) Poznato je da beta- hidroksi- beta- metilbutirat poboljSava razvoj miSi¢ne mase

i njene funkcije u starijih osoba.

Postoje i istrazivanja koja govore u prilog benefita omega- 3 masnih kiselina iz ribljeg ulja na
misi¢nu masu 1 kvalitetu. Niske koncentracije vitamina D povezuju se sa smanjenom misSi¢nom
snagom 1 funkcionalnoS¢u te se stoga nadoknada vitamina D smatra neizostavnim dijelom
nutritivne intervencije u osoba sa sarkopenijom. (2) Takoder u lijeCenju sarkopenije je vazno

ukljuciti vjezbe izdrzljivosti kako bi se jacala miSi¢na snaga.
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8. REZULTATI ISTRAZIVANJA

8.1. Rezultati provedenog istraZivanja

1. SOCIODEMOGRAFSKA OBILJEZJA UZORKA

Tablica 1: Sociodemografska obiljezja uzorka

%

Spol M 10 9,0%
Z 101 91,0%
Ukupno 111 100,0%
Dob (god) 20-30 god 22 19,8%
31-40 god 21 18,9%
41-50 god 31 27,9%
51-60 god 31 27,9%
viSe od 60 god 6 5,4%
Ukupno 111 100,0%
Struc¢na sprema SSS 12 64,9%
VSS 25 22,5%
VSS 14 12,6%
Ukupno 111 100,0%
Godine staza 1-5 god 14 12,6%
6-10 18 16,2%
11-20 21 18,9%
21-30 28 25,2%
31-40 26 23,4%
vise od 40 god 4 3,6%
Ukupno 111 100,0%
Zanimanje zdravstveni radnici 73 65,8%
nezdravstveni radnici 38 34,2%
Ukupno 111 100,0%
Mijesto zaposlenja | Bolnica 46 41,4%
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Dom zdravlja 15 13,5%
(ambulanta obiteljske

medicine)

Dom za starije i 50 45,0%
nemocne osobe

Ukupno 111 100,0%

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Pogledaju li se podatci za spol ispitanika moze se uociti kako je 9,0% ispitanika muskog spola
dok je 91,0% Zenskog spola, kod dob (god) 19,8% ima 20-30 god, 18,9% ima 31-40 god, 27,9%
ima 41-50 god, 27,9% ima 51-60 god, dok 5,4% ima vise od 60 god, kod stru¢ne spreme 64,9%
navodi SSS, 22,5% navodi VSS, dok 12,6% navodi VSS, nadalje kod godina staza 12,6% navodi
1-5 god, 16,2% navodi 6-10, 18,9% navodi 11-20, 25,2% navodi 21-30 godina, 23,4% navodi 31-

40, dok 3,6% navodi vise od 40 god radnog staza, nadalje kod promatranih zanimanja 65,8%

navodi zdravstveni radnici, dok 34,2% navodi nezdravstveni radnici, kod mjesta zaposlenja

41,4% navodi bolnica, 13,5% navodi dom zdravlja (ambulanta obiteljske medicine), dok 45,0%

navodi dom za starije i nemocéne osobe.
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Tablica 2. Spol ispitanika

Zensko Musko

91,0 % 9%

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Grafikon 1: Podjela ispitanika prema spolu

Spol

B
m:

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Pogledaju li se podatci za spol ispitanika moZe se uociti kako je 9,0% ispitanika muSkog spola
dok je 91,0% Zenskog spola.
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3.DOB

Tablica 3. Dob ispitanika

20- 30 god

31- 40 god

41- 50 god

51- 60 god

viSe od 60 god

19,8%

18,9%

27,9%

27,9%

5,4%

Grafikon 2. Podjela ispitanika prema dobi

30,0%

20,0%

Postotak

10,0%

0%

20-30 god

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

31-40 god

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

41-50 god
Dob (god)

51-60 god

vige od 60 god

Kod dobi (god) ispitanika 19,8% ima 20-30 god, 18,9% ima 31-40 god, 27,9% ima 41-50 god,
27,9% ima 51-60 god, dok 5,4% ima vise od 60 god.
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4. STRUCNA SPREMA

Tablica 4. Stru¢na sprema ispitanika

SSS VSS VSS

64, 9% 22,5% 12,6%

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Grafikon 3. Podjela ispitanika prema stru¢noj spremi

60,0%

40,0%

Postotak

200%

0%

555 VSS WSS

Struéna sprema

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Za struénu spremu 64,9% ispitanika navodi SSS, 22,5% ispitanika navodi VSS, dok 12,6%
ispitanika navodi VSS.
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5. GODINE STAZA

Tablica 5. Godine staza ispitanika

1-5god 6- 10 god 11- 20 god 21- 30 god 31- 40 god vise od 40
god
12,6% 16,2% 18,9% 25,2% 23,4% 3,6%

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Grafikon 4. Godine staza ispitanika

30,0%

20,0%

Postotak

10,0%

0%

1-5 god 6-10 11-20 21-30 31-40

vise od 40 god

Godine staza

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Nadalje kod godina staza 12,6% ispitanika navodi 1-5 god, 16,2% ispitanika navodi 6-10, 18,9%
ispitanika navodi 11-20, 25,2% ispitanika navodi 21-30 godina, 23,4% ispitanika navodi 31-40,
dok 3,6% ispitanika navodi vise od 40 god radnog staza.
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6. ZANIMANJE

Tablica 6. Zanimanje ispitanika

Zdravstveni radnici Nezdravstveni
radnici

65,8% 34,2%

lzvor: vlastiti izvor, 2021.

Grafikon 5. Zanimanje ispitanika

60,0%

40,0%

Postotak

200%

0%

zdravstveni radnici nezdravstveni radnici

Zanimanje

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Nadalje kod promatranih zanimanja 65,8% navodi zdravstveni radnici, dok 34,2% navodi
nezdravstveni radnici, U zdravstvene radnike ubrajamo medicinske sestre, lijecnike,
fizioterapeute i nutricioniste. Kategoriju nezdravstvenih radnika odnosi se na ispitanike koju su
naveli da se bave sljede¢im zanimanjima: konobar, kuhar, njegovatelj, spremacice, socijalni
radnik, administracija.
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7. MJESTO ZAPOSLENJA

Tablica 7. Mjesto zaposlenja

Bolnica Dom zdravlja (ambulanta Dom za starije i nemoéne
obiteljske medicine) osobe
41,4% 13,5% 45,1%

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Grafikon 6. Mjesto zaposlenja ispitanika

50,0%

40,0%

30,0%

Postotak

20,0%

10,0%

0%

Bolnica Dom zdravlja (ambulanta Dom za starije | nemocne
obiteljske medicine) 0sobe

Mjesto zaposlenja

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Kod mjesta zaposlenja 41,4% ispitanik navodi bolnica, 13,5% ispitanik navodi dom zdravlja

(ambulanta obiteljske medicine), dok 45,0% ispitanik navodi dom za starije i nemoc¢ne osobe.
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8. RASPODJELA TOCNIH I NETOCNIH ODGOVORA

Tablica 8. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora

%
UnatocC velikoj ucestalosti malnutricija u starijih | Netocno 6 5,4%
osoba Cesto izostaje kao dijagnoza i rijetko se|Tocno 105 94,6%
lijeci Ukupno 111 100,0%
Grani¢na vrijednost BMI koja upucuje na rizik | Neto¢no 55 49,5%
od pohranjenosti za osobe starije dobi jest 20| Tocno 56 50,5%
kg/m2 Ukupno 111 100,0%
Dnevne energetske potrebe smanjuju se za 10% | Neto¢no 78 70,3%
u dobi od 41 do 65 godina, a nakon toga|Toc¢no 33 29,7%
smanjuju se za joS 10% po desetljecu Ukupno 111 100,0%
Enteralni pripravci primijenjeni oralnim putem | Neto¢no 29 26,1%
indicirani su kod potvrdenog nedostatnog unosa | To¢no 82 73,9%
hrane, nenamjernoga gubitka tjelesne mase od|Ukupno 111 100,0%
5% tijekom 3 mjeseca ili 10% tijekom 6 mjeseci
ili kada je BMI ispod 22 kg/m2
Cilj klinicke prehrane u osoba starije dobi je|Netocno 7 6,3%
poboljsanje funkcije i kvalitete Zivota, uzimajuci | To¢no 104 93,7%
u obzir promjene u zivotnim okolnostima, te|Ukupno 111 100,0%
poboljsanje ishoda 1 ubrzanje oporavka
Obrazac ili alat za procjenu nutritivnog statusa | Netocno 82 73,9%
naziva se MRS 2002 (Malnutrition Risk|To¢no 29 26,1%
Screening 2002) Ukupno 111 100,0%
Sarkopenija je progresivni gubitak miSiéne | Neto¢no 65 58,6%
mase, a smatra se da taj fenomen starenja|To¢no 46 41,4%
zapocinje oko 35-te godine Ukupno 111 100,0%
Enteralna prehrana uvijek je prvi izbor kada je | Neto¢no 14 12,6%
rije¢ o artificijelnoj prehrani, budu¢i da je|Tocno 97 87,4%
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njezina primjena fizioloski prihvatljivija, ima | Ukupno 111 100,0%
manje komplikacija i u pravilu je jeftinija od

parenteralne prehrane

U osoba starije dobi sa sarkopenijom pozeljni su | Netocno 11 9,9%

visokoproteinski pripravci, a dodatnu Kkorist

osigurava i dodatak beta-hidroksi-beta-metil [T« o 100 90 1%

butirata (HMB), mineralnih tvari i vitamina, Ukupno 111 100.0%

posebice vitamina D

Oralno primijenjena dijeta i specijalni pripravci | Neto¢no 27 24,3%

promijenjene teksture nutritivna su terapija

izbora u bolesnika s neuroloskom disfagijom [Toxn0 84 75.7%
kojima nije indicirana enteralna prehrana putem Ukupno 111 100.0%
sonde

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Iz priloZene tablice moZe se uociti kako najvec¢i udio tocnih odgovora biljeZimo za pitanja:
unato¢ velikoj ucestalosti malnutricija u starijih osoba Cesto izostaje kao dijagnoza 1 rijetko se
lijeci (94,6%), cilj klini¢ke prehrane u osoba starije dobi je poboljSanje funkcije i kvalitete Zivota,
uzimajuci u obzir promjene u zivotnim okolnostima, te poboljSanje ishoda i ubrzanje oporavka
(93,7%), u osoba starije dobi sa sarkopenijom pozeljni su visokoproteinski pripravci, a dodatnu
korist osigurava i dodatak beta-hidroksi-beta-metil butirata (HMB), mineralnih tvari i vitamina,
posebice vitamina D (90,1%).

Iz prilozene tablice moze se uociti kako najveci udio netocnih odgovora biljezimo za pitanja:
obrazac ili alat za procjenu nutritivnog statusa naziva se MRS 2002 (Malnutrition Risk Screening
2002) (73,9%), dnevne energetske potrebe smanjuju se za 10% u dobi od 41 do 65 godina, a

nakon toga smanjuju se za jo§ 10% po desetljecu (70,3%).
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9. UKUPNI TOCNI ODGOVORI
Tablica 9. Ukupni to¢ni odgovori

N % X Sd

Ukupni to¢ni 2 1 0,9%

3 2 1,8%

4 3 2,7%

5 7 6,3%

6 37 33,3%

7 41 36,9%

8 11 9,9%

9 6 5,4%

10 3 2,7%

Ukupno 111 100,0% 6,63 1,33

Izvor: vlastiti izvor, 2021.
Kod ukupnih to¢nih odgovora uocava se kako aritmeti¢ka sredina iznosi 6,63 uz standardnu

devijaciju 1,33.

Grafikon 7. Ukupni to¢ni odgovori

40 0%

30 0%

20,0%

Postotak

10,0%

0%

Ukupni toéni

Izvor: vlastiti izvor, 2021.
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10. TESTIRANJE ZA UKUPNE TOCNE ODGOVORE S OBZIROM NA PROMATRANE

SOCIODEMOGRAFSKE POKAZATELJE

Provedeno je testiranje za ukupne tocne odgovore s obzirom na promatrane sociodemografske

pokazatelje, a sve u svrhu testiranja hipoteza postavljenih u istrazivanju, testiranje se provelo

putem Mann- Whitney U testa i Kruskal Wallis testa.

Tablica 10. Rangovi s obzirom na spol ispitanika

Aritmeticka
sredina
Spol N rangova Suma rangova
M 10 54,90 549,00
Ukupni to¢ni | Z 101 56,11 5667,00
Ukupno 111

Tablica 11. Testna statistika

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Ukupni tocni
Mann-Whitney U 494,000
Wilcoxon W 549,000
z -,119
Asymp. Sig. (2-tailed) ,906

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Pogleda li se vrijednost znacajnosti kod ukupnih to¢nih odgovora moze se uociti kako znacajnost

testa iznosi viSe od 0,05, odnosno p>0,05 dakle ne postoji statisticki znacajna razlika s obzirom

na spol ispitanika.
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Tablica 12. Rangovi s obzirom na dob ispitanika

Aritmeticka
sredina
Dob (god) N rangova
20-30 god 22 55,39
31-40 god 21 61,52
Ukupni to¢ni  |41-50 god 31 55,35
51-60 god 31 52,95
vise od 60 god 6 58,00
Ukupno 111

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Tablica 13. Testna statistika

Ukupni to¢ni
Kruskal-Wallis H 1,032
df 4
Asymp. Sig. ,905

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Dob (god)

Izvor: vlastiti izvor, 2021.
Pogleda li se vrijednost zna€ajnosti kod ukupnih to¢nih odgovora moZe se uociti kako znacajnost

testa iznosi vise od 0,05, odnosno p>0,05 dakle ne postoji statisticki znacajna razlika s obzirom

na dob ispitanika.
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Tablica 14. Rangovi s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika

Aritmeticka
sredina
Struc¢na sprema | N rangova
Ukupni to¢ni | SSS 72 55,97
VSS 25 54,48
VSS 14 58,89
Ukupno 111

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Tablica 15. Testna statistika

Ukupni to¢ni

Kruskal-Wallis H ,185
df 2
Asymp. Sig. 911

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Stru¢na sprema

Izvor: vlastiti izvor, 2021.
Pogleda li se vrijednost znacajnosti kod ukupnih to¢nih odgovora moze se uociti kako znacajnost

testa iznosi viSe od 0,05, odnosno p>0,05 dakle ne postoji statisticki znacajna razlika s obzirom

na stru¢nu spremu ispitanika.
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Tablica 16. Rangovi s obzirom na radni staz ispitanika

Aritmeticka

sredina

Godine staza N rangova
1-5 god 14 57,07
6-10 18 65,50
11-20 21 57,31
Ukupni to¢ni | 21-30 28 51,96
31-40 26 51,33
vise od 40 god 4 61,25

Ukupno 111

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Tablica 17. Testna statistika

Ukupni tocni

Kruskal-Wallis H 2,977
df 5
Asymp. Sig. ,703

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Godine staza

Izvor: vlastiti izvor, 2021.



Pogleda 1i se vrijednost znacajnosti kod ukupnih to¢nih odgovora moze se uociti kako znacajnost

testa iznosi vise od 0,05, odnosno p>0,05 dakle ne postoji statisti¢ki znacajna razlika s obzirom

na godine radnog staza.

Tablica 18. Rangovi s obzirom na zanimanje ispitanika

Aritmetick
a sredina Suma
Zanimanje N rangova rangova
Ukupni zdravstveni radnici 73 53,32 3892,00
toéni nezdravstveni 38 61,16 2324,00
radnici
Ukupno 111

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Tablica 19. Testna statistika

Ukupni toc¢ni

Mann-Whitney U 1191,000
Wilcoxon W 3892,000
Z -1,276
Asymp. Sig. (2-tailed) ,202

a. Grouping Variable: Zanimanje

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Pogleda li se vrijednost znacajnosti kod ukupnih to¢nih odgovora moze se uoditi kako znacajnost

testa iznosi viSe od 0,05, odnosno p>0,05 dakle ne postoji statisticki znacajna razlika s obzirom

na zanimanje ispitanika.
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Nadalje, na tablici 20 prikazani su deskriptivni pokazatelji za promatrana mjesta zaposlenja s

obzirom na ukupne to¢ne odgovore.

Tablica 20. Deskriptivni pokazatelji ukupnih to¢nih odgovora s obzirom na mjesto zaposlenja

N X Sd
Bolnica 46 6,59 ,956
Dom zdravlja (ambulanta 15 5,73 1,438
obiteljske medicine)
Dom za starije i nemo¢ne 50 6,94 1,490
osobe
Ukupno 111 6,63 1,334

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Pogleda 1i se vrijednost tocnih odgovora za ispitanike iz bolnice moZze se uociti kako aritmeticka

sredina iznosi X=6,59, kod ispitanika iz Doma zdravlja (ambulanta obiteljske medicine) X=5,73,

dok kod ispitanika iz doma za starije i nemoc¢ne osobe X=6,94.

Tablica 21. Rangovi s obzirom na mjesto zaposlenja ispitanika

Aritmeticka
sredina
Mjesto zaposlenja N rangova
Ukupni toéni | Bolnica 46 56,75
Dom zdravlja (ambulanta 15 37,90
obiteljske medicine)
Dom za starije i nemo¢ne 50 60,74
osobe
Ukupno 111

Izvor: vlastiti izvor, 2021.
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Tablica 22. Testna statistika

Ukupni to¢ni
Kruskal-Wallis H 6,423
df 2
Asymp. Sig. ,040

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Mjesto zaposlenja

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za ukupne to¢ne odgovore moze se uociti kako p iznosi

manje od 5% (p<0,05), dakle moze se rec¢i, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji

statistiCki znacajna razlika s obzirom na mjesto zaposlenja ispitanika. Pri tome se na tablici 21

moze uociti kako su rangovi najvisi (vrijednost to¢nih odgovora je najvisa) za ispitanike Koji

rade u Domu za starije i nemocne osobe.
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9. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju se koristio anketni upitnik s kojim se htjelo dokazati razina znanja
zdravstvenih 1 nezdravstvenih djelatnika koji skrbe za osobe starije dobi. Istrazivanje je
provedeno u Opcéoj bolnici Dubrovnik, Domu zdravlja Dubrovnik, Domu za starije i nemocne
osobe Domus Christi, Domu za starije i tesko bolesne odrasle osobe Majka Marija Petkovi¢ Blato
te Domu za starije i nemo¢ne osobe ,,Konavle®. U provedenom anketnom upitniku sudjelovalo je
111 osoba. Od ukupno 111 ispitanika, ¢ak 91% je bilo Zena a 9% muskaraca. Kod ,,Dobi*
ispitanika dobio se jednaki rezultat u kategoriji osoba od 41- 50 godina te od 51- 60 godina, tj. za
svaku od te dvije kategorije 31 osoba ili 27,9% ispitanika. U kategoriji od 20- 30 godina spada 22
osobe ili 19,8% ispitanika. Nadalje, u kategoriji od 31- 40 godina imamo 21 osobu ili 18,9%
ispitanika. 6 osoba tj. 5,4% od ukupnog broja ispitanika odnose se na kategoriju osoba koje imaju
vise od 60 godina. Kategoriju ,,Stru¢ne spreme* dijelimo na srednju stru¢nu spremu (SSS), visu
struénu spremu (VSS) i visoku struénu spremu (VSS). 72 osobe su navele da imaju SSS (64,9%),
25 osoba imaju VSS (22,5%) i 14 ispitanika ima VSS (12,6%). U ,,Godinama staza“ se dobilo da
14 osoba ima radni staz od 1- 5 godina (12,6%), 18 osoba radi od 6- 10 godina (16,2%), 21
ispitanik ima radni staZz od 11- 20 godina (18,9%), najveci broj ispitanika se dobio u kategoriji
radnog staza od 21- 30 godina (25,2%), zatim u kategoriji od 31- 40 godina pripada 26 ispitanika
(23,4%) 1 zadnja kategorija su ispitanici koji imaju vise od 40 godina radnog staza i tu se dobio
broj od 4 ispitanika (3,6%). Kod cestice ,,Zanimanje* 73 osobe su zaposlene kao zdravstveni
radnici (65,8%), a 38 ispitanika su nezdravstveni radnici (34,2%). U opcoj bolnici Dubrovnik je
sudjelovalo 46 zaposlenika (41,4%), u Domu zdravlja 15 (13,5%), u Domovima za starije i
nemoc¢ne 50 (45,0%).

Nakon sociodemografskog upitnika ispitanici su ispunjavali anketni upitnik koji se odnosi na
Test znanja 0 smjernicama za prehranu osoba starije dobi (Referentni centar Ministarstva zdravlja
RH za zastitu zdravlja starijih osoba, Nastavni zavod za javno zdravstvo dr. Andrija Stampar)
gdje se test sastojao od 10 tvrdnji od kojih je dio istinit a dio neistinit. Na tvrdnju ,, Unatoc velikoj
ucestalosti malnutricija u starijih osoba cesto izostaje kao dijagnoza i rijetko se lijeci* tocno je
odgovorilo 105 ispitanika (94,6%), a neto¢no 6 (5,4%). To je jedno od pitanja na koje je najvise
ispitanika dalo to¢an odgovor §to pokazuje da je veliki broj ispitanika u svom radu uocilo da
malnutricija nije esto prepoznata i da se ne lije¢i na vrijeme kako u Hrvatskoj tako i u drugim

zemljama svijeta. Na iduée pitanje ,, Granicna vrijednost BMI koja upucuje na rizik od
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pothranjenosti za osobe starije dobi jest 20 kg/ m2‘“ 56 ispitanika je odgovorilo to¢nim
odgovorom, dok je 55 ispitanika dalo netocan odgovor. To¢an odgovor na ovu tvrdnju bi bilo da
je BMI 22 kg/m2 grani¢na vrijednost koja upucuje na rizik od pothranjenosti. Takoder u
istrazivanju koje su proveli Mijandrus§i¢ Sin¢i¢, Gombac i Jurani¢ (21) naglaseno je kako je od
iznimne vaznosti na vrijeme prepoznati pothranjenost 1 ¢im prije zapoceti s lijeCenjem. Treca
tvrdnja je glasila ,, Dnevne energetske potrebe smanjuju se za 10% u dobi od 41 do 65 godina, a
nakon toga smanjuju se za jos 10% po desetljecu*. Na ovu tvrdnju samo su 33 ispitanika dala
to¢an odgovor tj. 29,7% ispitanika. Ostalih 78 ispitanika (70,3%) nije znalo toan odgovor.
Tocan odgovor na ovu tvrdnju bi bio da se dnevne energetske potrebe smanjuju za 10% u dobi od
51 do 75 godine, a nakon toga smanjuju se za jos 10% po desetlje¢u. Na ovom pitanju vidimo da
bi se djelatnici koji brinu o starijim osobama trebali dodatno educirati u vezi energetski potreba i
njihovom unosu. Na tvrdnju ,, Enteralni pripravci primijenjeni oralnim putem indicirani su kod
potvrdenog nedostatnog unosa hrane, nenamjernoga gubitka tjelesne mase od 5% tijekom 3
mjeseca ili 10% tijekom 6 mjeseci ili kada je BMI ispod 22 kg/ m2‘ 82 ispitanika (73,9%) su
znali to¢an odgovor, a 29 osoba (26,1%) je odgovorilo neto¢nim odgovorom. Taj postotak to¢nih
odgovora pokazuje da su djelatnici koji skrbe o starijim osobama dobro educirani o prehrani
enteralnim pripravcima. Cetvrta tvrdnja je ,, Cilj klinicke prehrane u osoba starije dobi je
poboljsanje funkcije i kvalitete Zivota, uzimajuci u obzir promjene u Zivotnim okolnostima, te
poboljsanje ishoda i ubrzanje oporavka i na njega su Cak 104 ispitanika (93,7%) odgovorila, a
samo 7 osoba (6,3%) nije znalo odgovor na postavljeno pitanje $to pokazuje da su djelatnici
dobro upuceni u svrhu i prednosti klinicke prehrane. Iduca tvrdnja je ,, Obrazac ili alat za
procjenu nutritivnog statusa naziva se MRS 2002 (Malnutrition Risk Screening 2002) na koje
vecina tj. 82 ispitanika (73,9%) nije znalo to¢an odgovor, a 29 (26,1%) ih je znalo. To je tvrdnja
na koje se dobilo najmanje to¢nih odgovora. Tu se dokazalo da su ispitanici slabo educirani u
vezi procjene nutritivnog statusa i metoda koje se koriste za procjenu. Tocan odgovor na tu
tvrdnju bi bilo da se za procjenu nutritivnog statusa koristi obrazac ili alat pod nazivom NRS
2002 (Nutrition Risk Screening 2002). Sedma tvrdnja je ,,Sarkopenija je progresivni gubitak
misicne mase, a smatra se da taj fenomen starenja zapocinje oko 35- te godine “ §to nije tocno jer
sarkopenija zapocinje veé oko 45- te godine zivota. Tocan odgovor su dali 46 ispitanika (41,4%),
a 65 (58,6%) ih nije znalo tocan odgovor ¢ime se dokazalo da ispitanici nisu dovoljno educirani o

sarkopeniji. Nadalje, na tvrdnju ,, Enteralna prehrana uvijek je prvi izbor kada je rije¢ o
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artificijelnoj prehrani, buduci da je njezina primjena fizioloski prihvatljivija, ima manje
komplikacija i u pravilu je jeftinija od parenteralne prehrane 97 ispitanika (87,4%) je
odgovorilo to¢nim odgovor §to ponovno potvrduje da su ispitanici educirani o enteralnoj
prehrani. Samo 14 ispitanika (12,6%) je odgovorilo neto¢nim odgovorom. Na iduéu tvrdnju ,, U
osoba starije dobi sa sarkopenijom pozZeljni su visokoproteinski pripravci, a dodatnu korist
osigurava i dodatak beta- hidroksi- beta- metil butirata (HMB), mineralnih tvari i vitamina,
posebice vitamina D* 100 ispitanika (90,1%) je dalo tocan odgovor, dok ih je 11 (9,9%)
odgovorilo neto¢no. Zadnja anketna tvrdnja je ,, Oralno primijenjena dijeta i specijalni pripravci
promijenjene teksture nutritivna su terapija izbora u bolesnika s neuroloskom disfagijom kojima
nije indicirana enteralna prehrana putem sonde* i na njega je 84 ispitanika (75,7%) odgovorilo
tocno, a 27 (24,3%) ih je neto¢no odgovorilo. Ako gledamo ukupne to¢ne odgovore moze se
vidjeti da nitko nije imao samo jedan ili nijedan tocan odgovor. Dva to¢na odgovora od
postavljenih 10 je imao samo jedan ispitanik. Tocna tri odgovora su dala 2 ispitanika, a Cetiri
to¢nih su imali 3 ispitanika. Dalje su pet toénih odgovora dala 7 ispitanika. Sest toénih ih je
odgovorilo 37 ispitanika, a najviSe ispitanika tj. njih 41 (36,9%) je odgovorilo sedam toc¢nih
odgovora. Zatim su 8 tocnih odgovora dali 11 ispitanika, a devet to¢nih ih je odgovorilo 6. Sve

to¢ne odgovore su znali samo 3 ispitanika tj. 2,7% od ukupnog broja.

Istrazivanjem se dokazalo da od ukupnih to¢nih odgovora ne postoji statisticki znacajna razlika s
obzirom na spol ispitanika. Takoder, ne postoji ni znaCajna statisticka razlika u to¢nim
odgovorima s obzirom na dob ispitanika. Nadalje, ni kod razlika u stru¢noj spremi, godinama
staza 1 zanimanju ispitanika ne postoje znaCajne statistiCke razlike s obzirom na ukupni broj
to¢nih odgovora. Jedina razlika, s razinom pouzdanosti od 95%, je statisticki znacajna razlika s
obzirom na mjesto zaposlenja ispitanika. Pri tome se na tablici 21 moze uociti kako su rangovi
najvisi (vrijednosti tocnih odgovora je najvisi) za ispitanike koji rade u Domovima za starije i

nemocne osobe.
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10. ZAKLJUCAK

S obzirom na stalni porast starije populacije trebali bi posvetiti viSe pozornosti na skrb za starije
osobe u drustvu te raditi na unapredenju iste. Prehrana ¢ini vazan faktor u kvalitetnom i zdravom
starenju stoga bi se trebalo dodatno educirati osobe koje skrbe o starijim osobama. Takoder, kod
odredenih bolesti vazno je da prehrana zadovoljava sve nutritivne i energetske potrebe ovisno o

stanju ili bolesti starije osobe.

Kroni¢ne bolesti koje se Cesto javljaju u osoba starije dobi mogu dovesti do nastanka malnutricije
zbog neravnoteze izmedu potrebe za unosom nutrijenata i prehrambenog unosa. U lijecenje
malnutricije treba ukljuciti multidisciplinarni tim kako bi se $to kvalitetni i brze zapocelo s
lijeCenjem. lako se u osoba starije dobi zbog smanjene tjelesne aktivnosti smanjuju i potrebe za

energijom, rastu potrebe za unosom nutrijenata.

Nutrijenti su vaZan izvor energije stoga treba paziti da ne bi doslo do nutritivnog deficita.
Nutrijenti se dijele na makronutrijente i mikronutrijente. Kako bi se otkrila malnutricija ili sam
rizik od nastanka malnutricije koriste se instrumenti za procjenu nutritivnog statusa. Kod starijih
osoba za procjenu nutritivnog statusa najcesce se koriste NRS 2002 (Nutritional Risk Screening
2002), MNA (Mini Nutritional Assessment) te MUST (Malnutritional Universal Screening Tool).

Kada se zeli omogu¢iti dodatni unos energije ili odredenih nutrijenata u prehranu se uvode
enteralni pripravci koji se jo$ nazivaju i hranom za posebne medicinske potrebe. Postoje brojne
indikacije za primjenu enteralnih pripravaka i oni se preporucuju u svim stanjima koje mogu

narus$iti nutritivni status bolesnika.

Jedan od procesa koji zahvaca osobe starije Zivotne dobi je sarkopenija koja se ocituje kao
progresivan gubitak miSi¢ne mase. Javlja se kod osoba ve¢ nakon 45. godine Zivota. U osoba kod
kojih dolazi do smanjena miSi¢ne mase potrebno je obratiti pozornost na unos bjelancevina koji

poboljsavaju razvoj misi¢éne mase i njene funkcije.

Kako bismo poboljsali kvalitetu Zivota starijih osoba potrebna je dodatna edukacija u podrucju
gerontologije i gerijatrijske zdravstvene njege. Takoder je vazno da medicinska sestra moze
prepoznati sve specifi¢nosti i promjene koje se javljaju u osoba starije dobi. Djelatnici u skrbi za
starije osobe moraju biti osvijeSteni 0 vaznosti stalne edukacije koja bi im omogucila da $to bolje

razumiju potrebe starijih osoba kako bi im se pruzilo Sto kvalitetnije 1 sigurnije starenje.
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PRILOZI

PRILOG 1. Odluka etickog povjerenstva Opce bolnice Dubrovnik

Y OPCA BOLNICA DUBROVNIK
i ”. ENCKO POVIERENSTVO
H Dr. Roka Misetica 2, 20000 Dubrovnik
¥ lE&
I1ZVOD I1Z ZAPISNIKA

Broj: 01-49/5.1.1.-21
Dubrovnik, 03. rujna 2021.

Na svojo; 4. sjednici odrzanoj dana 03. rujna 2021. Eticko povjerenstvo Opée bolnice
Dubrovnik, pod tockom 1. dnevnog reda, jednoglasno je donijelo

Zakljugak

Anamariji Rozi¢ odobrava se provodenje anketnog upitnika medu zaposlenicima Opce
bolnice Dubrovnik, u svrhu izrade zavrinog rada istralivanja na temu ,Uloga prehrane u
zdravom starenju — Znanje | stavovi zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika o prehrani
svojih osoba®, mentor: dr.sc. Sanja Zorani¢, mag.soc.geront,




PRILOG 2. Anketni upitnik - Demografski podaci

1. Spol 2. Dob (god)

oM oZ o 20-30 god
o 31-40 god
o 41-50 god
o 51-60 god

o viSe od 60 god

3. Stru¢na sprema 4. Godine staza:

0SSS oVSS oVSS o 1-5 god
0 6-10
o 11-20
0 21-30
o 31-40

o vise od 40 god

5. Zanimanje — molim navesti




Prilog 3. Test znanja o smjernicama za prehranu osoba starije dobi

TEST ZNANJA O SMIJERNICAMA ZA PREHRANU OSOBA STARIJE DOBI

UPUTA - Otisnuto je 10 tvrdnji od kojih su neke istinite, a neke nisu. Oznacite
tvrdnju (podvucite) TOCNO ako mislite da je tvrdnja ispravna, a NETOCNO, ako
mislite za njezinu neispravnost.

TVRDNJE
1. Unato¢ velikoj u€estalosti malnutricija u starijih osoba ¢esto izostaje kao
dijagnoza i rijetko se lijeci.

Toéno Netoc¢no

2. Grani¢na vrijednost BMI koja upucuje na rizik od pohranjenosti za osobe
starije dobi jest 20 kg/m?.

Toéno Neto¢no

3. Dnevne energetske potrebe smanjuju se za 10% u dobi od 41 do 65 godina,
a nakon toga smanjuju se za jo$ 10% po desetljecu.

Tocéno Netoc¢no

4. Enteralni pripravci primijenjeni oralnim putem indicirani su kod potvrdenog
nedostatnog unosa hrane, nenamjernoga gubitka tjelesne mase od 5%
tijekom 3 mjeseca ili 10% tijekom 6 mjeseci ili kada je BMI ispod 22 kg/m?

Toéno Netoc¢no



. Cilj klinicke prehrane u osoba starije dobi je poboljsanje funkcije i kvalitete
zivota, uzimajuéi u obzir promjene u zivotnim okolnostima, te poboljSanje
ishoda i ubrzanje oporavka.

Tocéno Netocno

. Obrazac ili alat za procjenu nutritivnog statusa naziva se MRS 2002
(Malnutrition Risk Screening 2002).

Toéno Netoc¢no

. Sarkopenija je progresivni gubitak miSicne mase, a smatra se da taj
fenomen starenja zapocinje oko 35-te godine.

Toéno Neto¢no

. Enteralna prehrana uvijek je prvi izbor kada je rije¢ o artificijelnoj prehrani,
buduéi da je njezina primjena fizioloSki prihvatljivija, ima manje
komplikacija i u pravilu je jeftinija od parenteralne prehrane.

Toéno Neto¢no

. U osoba starije dobi sa sarkopenijom pozeljni su visokoproteinski pripravci,
a dodatnu korist osigurava i dodatak beta-hidroksi-beta-metil butirata

(HMB), mineralnih tvari i vitamina, posebice vitamina D.

Tocéno Netoc¢no

10.0Oralno primijenjena dijeta i specijalni pripravci promijenjene teksture

nutritivna su terapija izbora u bolesnika s neuroloSkom disfagijom kojima
nije indicirana enteralna prehrana putem sonde.

Tocéno Netocno



