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Proces starenja prati niz razli¢itih promjena koje imaju utjecaj i na prehrambene potrebe osoba starije
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sposobnosti te prevenciji niza kroniénih bolesti. Visoka medicinska skrb, kvalitetni uvjeti Zivota i
moderna tehnologija u zadnjih pedesetak godina znaéajno su produzili Zivot ljudi i ublazili sve
neugodne pojave starosti. S pove¢anjem Zivotne dobi dolazi do smanjenja osjeta mirisa i okusa, §to
moZe imati negativan u¢inak na prehranu i stanje uhranjenosti osoba starije dobi. Sve te promjene u
starosti, osim $to dovode do pojave razli¢itih bolesti, uzrok su smanjenog unosa hrane i neadekvatne
prehrane $to u osoba starije dobi ¢ini predispoziciju za pojavu nutritivnog deficita. U radu je potrebno:
-opisati starost i teorije starenja i prehranu u starosti

-opisati procjenu nutritivnog statusa o
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Predgovor

Ovaj zavrsni rad ,,Bazi¢ne procjene uhranjenosti osoba starije zivotne dobi“ pisan je pod
mentorstvom Melite Sajko, mag.soc.geront. Zahvaljujem se mentorici na svakoj pomoci,
savjetima, strpljivosti 1 vremenu tijekom provodenja istrazivanja i izrade zavrSnog rada.

Takoder, zahvaljujem se svim profesorima studija Sestrinstva SveuciliSta Sjever na
prenesenom znanju i vjestinama.

Najvise od svega, zahvaljujem obitelji 1 prijateljima koji su mi bili velika pomo¢ i podrska

tokom studiranja.



Sazetak

Starenje je neizbjezan prirodni proces i sastavni je dio Zivota Covjeka koji prati niz razli¢itih
fizioloskih promjena koje imaju utjecaj i na prehrambene potrebe osoba starije zivotne dobi.
Pravilnom prehranom §titi se od mnogih bolesti te se ublazavaju tegobe razlicitih bolesti i pomaze
se pri lijeCenju patoloskih stanja. Kako starimo, tako dolazi do smanjenja miSi¢ne mase te
poveéanja masnog tkiva ¢ime se mijenja sastav tijela i metaboliCke potrebe starije populacije.
Kako bi se izbjegli problemi, vazno je imati na umu da se prehrana mora prilagoditi prema
specifi¢nim potrebama osobe starije zivotne dobi jer se time pobolj$ava zadovoljstvo, zdravlje i
kvaliteta zivota. S obzirom da danas ¢esto povezujemo kroni¢ne bolesti 1 starije osobe, U tom
zivotnom periodu dolazi do nastanka malnutricije ili loSeg statusa uhranjenosti. Primjenom
razli¢itih metoda 1 programa za osobe starije zivotne dobi, moguce je posti¢i zdravu dugovjecnost.
Danas, pomocu brzih upitnika za procjenu statusa uhranjenosti imamo uvid u ishod ili oporavak
od bolesti.

Cilj ovog rada bio je procijeniti uhranjenost starijih osoba pomo¢u ITM 1 ispitati ih o
prehrambenim i zdravstvenim navikama te obraditi podatke dobivene istrazivanjem. U istraZzivanju
je koristen upitnik od 28 pitanja, posebno strukturiran za ovo istrazivanje u razdoblju od 15. srpnja
2020. godine do 5. kolovoza 2020. godine. u domovima za starije i nemo¢ne osobe u HodoSanu i
Cakovcu, zatim u Drustvu osoba s tjelesnim invaliditetom Medimurske Zupanije i osobama starije
dobi u zajednici. U ovom istrazivanju, samo 27 (24%) sudionika imalo je normalnu tjelesnu masu,
dok je njih Sestero (6%) od ukupno 110 ispitanika pothranjeno, a njih 77 (70%) imalo je
prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost. Ovim radom, pokuSava se staviti fokus na povecanje
svijesti zdravstvenih radnika i obitelji o tom problemu kako bi se isti uspjesno prevenirao i

poboljsao na vrijeme.

Kljucne rijeci: osobe starije Zivotne dobi, procjena uhranjenosti, pothranjenost, pretilost



Popis koristenih kratica

IT™M Indeks tjelesne mase
Sz0 Svjetska zdravstvena organizacija
RH Republika Hrvatska

DNA Deoksiribonukleinska kiselina

pH lat. potentia hydrogenii: snaga vodika
CVI cerebrovaskularni inzult

NST Nottingham Screening Tool

SGA Subjective Global Assessment

MNA Mini Nutritional Assessment

MUST Malnutrition Universal Screening Tool

NRS 2002 Nutritional Risk Screening 2002
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1. Uvod

Starenje oznacava proces Koji se ne moze u cijelosti interpretirati na osnovi danasnjih spoznaja
medicine i biologije, zbog Cega se razvila teorija starenja koja je ukljuéila geneticke spoznaje,
imunolosku osnovu, endokrinoloske i metaboli¢ke promjene. Starenje je proces koji zapocinje veé
od rodenja i zavrSava smrc¢u. Svaki ¢ovjek stari drugacije pa je s toga i svako starenje individualno.
Kako starimo, postupno se smanjuju i funkcije organa pa i cjelokupnog ljudskog organizma.
Takoder, morfoloske promjene vidljive su na svim organima, $to se o¢ituje Smanjenjem stani¢nog
volumena, atrofijom te progresivnim gubitkom stanica [1].

U starosti Cesto dolazi do pojave kroni¢nih bolesti, kao $to je demencija koja predstavlja
kroni¢ni, 1 obi¢no ireverzibilni gubitak kognicije. Kod demencije dolazi do smanjenja
funkcionalne sposobnosti Covjeka i time osoba starije dobi postaje ovisna o tudoj pomo¢i i skrbi .
Takoder, u starosti ¢esto dolazi do pojava depresije i socijalne izolacije, zlouporabe alkohola 1
lijekova pa je s toga starenje u vlastitoj obitelji sigurnije i ima mnogo prednosti za razliku od
samackog starenja. Pravilna prehrana koja zadovoljava potrebe osoba starije populacije i
prilagodena tjelesna aktivnost moze utjecati na psihosocijalne i bioloske promjene koje se
dogadaju u procesu starenja i znatno prevenirati razvoj kroni¢nih bolesti. No, ¢esto starije osobe
Zive same i s niskim prihodom te pate od fizicke slabosti $to im otezava i onemogucava nabavu i
pripremu hrane [2].

Neadekvatna prehrana dovodi do malnutricije, odnosno pothranjenosti i pretilosti. Malnutricija
se definira kao bilo koji poremecéaj nutritivnog statusa koji nastaje zbog smanjenog ili
prekomjernog unosa hrane ali i zbog poremecaja u metabolizmu pojedinih nutrijenata [3].
Takoder, ona moze nastati 1 u anatomski urednom probavnom sustavu kao posljedica gubitka teka
u raznim bolestima. Malnutricija nosi sa sobom brojne nezeljene posljedice kao $to su: slabo
cijeljenje rana, veca ucestalost dekubitusa te povecana izloZenost infekcijama i1 veéi rizik za
smrtnost i pobol. Osobe starije dobi posebno su osjetljive na smanjeni unos makronutrijenata |
mikronutrijenata te manji unos vitamina i minerala. Najjednostavnije rjeSenje ovog problema jest
pracenje nutritivnog statusa te pazljivo planiranje obroka, a po potrebi i dodaci prehrani te enteralni
pripravcima [4].

Procjenom nutritivnog statusa dobivaju se informacije o sastavu i koli¢ini hrane, ali i o statusu
uhranjenosti osoba. Indeks tjelesne mase (ITM), zbog jednostavnosti i preciznosti ima Siroku
primjenu pri procjeni statusa uhranjenosti. lako ITM ne daje informacije o sastavu tijela,
kombinacijom s ostalim metodama koje odreduju sastav tijela, mogu se dobiti informacije o
stupnju uhranjenosti pojedinca ili promatrane skupine [5]. Sve osobe, starije od 65 godina trebale

bi barem jednom godisnje provjeriti nutritivni status, a osobe starije od 75 godina i ¢e$¢e. Takvu

1



procjenu moguce je provesti kod lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti koju provodi nutritivni
tim. Metode za procjenu nutritivnog statusa koje se koriste su antropometrijska mjerenja,
laboratorijski podaci, klinicki pregled, biokemijske metode i anketni upitnici [6].

U procjeni nutritivnog statusa ne sudjeluje samo lije¢nik, nego sudjeluju i posebno educirana
medicinska sestra, nutricionist/dijetetiCar i psiholog. Neke od zadac¢a su: pomoc¢i 0sobi starije dobi
prilikom hranjenja i tekucine, postaviti osobu u odgovarajuce polozaje za vrijeme hranjenja,
edukacija osoba starije dobi o vaznosti unosa hrane i tekucine te pravilnoj prehrani, kontrola unosa

kod posluZene hrane te mnoge druge [7].



2. Starost i starenje

Starenje stanovniStva prirodan je i ireverzibilan fizioloski proces, koji u pojedinih ljudi
napreduje razli¢itom brzinom. Proces starenja zapocinje od zaceca i traje do smrti. U organizmu
se dogadaju promjene koje su karakteristi¢ne i razlikuju se od bilo kojeg drugog Zivotnog
razdoblja. S porastom zivotne dobi dogadaju se degenerativne promjene u ljudskom organizmu
Sto dovodi do progresivnog slabljenja i oSteenja funkcije organa i cijelog organskog sustava.
Upravo radi toga je pojava raznih kroni¢nih bolesti i funkcionalna onesposobljenost
karakteristicna za stariju Zivotnu dob. Kada govorimo o starijim osobama moze ih se prema

zivotnoj dobi podijeliti u 3 grupe, prema SZO:

o Ranija starost — zapocinje od 65. do 74. godine zivota
o Srednja starost — zapocinje od 75. do 84. godine zivota

o Duboka starost — od 85. i vise godina zivota [8].

Prema zadnjim podacima popisa stanovnistva iz 2011. u RH zivi 24,1% osoba starijih od 60
godina, a 17,7% osoba starijih od 65 godina i vi$e. Prema kriterijima SZO, Hrvatska se ubraja u

zemlje s visokim udjelom stanovnis$tva starijeg od 65 godina [9].

2.1. Teorije starenja

Iako sveobuhvatna teorija starenja ne postoji, ipak, istrazivaci objedinili empirijske nalaze u
okviru pojedinih disciplina koje se bave starenjem kao predmetom proucavanja. Prema tome,
teorije starenja dijele se na bioloSke, socioloSke 1 psiholoske, te ¢e kao takve biti navedene u

nastavku poglavlja.

2.2. BioloSke teorije starenja

Cilj ovih teorija je objasniti uzroke i proces starenja na razini organizma pocevsi od stanice,
tkiva, organa i organskih sustava.

Bioloske teorije starenja dijele i u dvije temeljne skupine:

o programirane teorije starenja — navode pretpostavku da je starenje implementirano u
genetski sustav i propada kroz funkcije organizma koji se pokrene nakon razdoblja zrelosti.
o stohasticke ili slu¢ajne teorije - navode da je proces starenja rezultat samog Zivota,
odnosno ostec¢enja koja uzrokuju slucajni dogadaj iz svakodnevnog zivota, a mogu biti

izazvani bilo vanjskim faktorima (npr. bolesti, ozljede, te Stetne tvari i sl.). OStecenja se



mogu zbivati u promjenama molekula proteina, u promjenama DNA, u tjelesnim stanicama
itd. [10].

2.3. Socioloske teorije starenja

Glavni cilj socioloskih teorija starenja nastoje objasniti starenje pojedinca kroz njegovu
komunikaciju sa okolinom. Takoder, ove teorije objasnjavaju utjecaje drustva i kulture na starenja
pojedinca te utjecaje starenja pojedinca na drustvo. Unutar socioloSkih teorija razlikuju se:

socijalne makroteorije, socijalne mikroteorije te socijalne povezujuce teorije [10].

2.4. Psiholoske teorije starenja
U psiholoske teorije starenja javljaju se slijedece teorije:

o Teorija Zivotnog vijeka - naglaSava usporedan tijek izmedu bioloskih procesa rasta,
stabilnosti i opadanja te psihosocijalnih proces razvoja, kulminacije i sazZimanja aktivnosti
i postignuca

o Teorija zivotnih razdoblja C.G. Junga - Carl Gustav Jung promatra psihic¢ki razvoj u
razdoblju mladosti, koje poc€inje nakon kraja puberteta i traje do srednjih godina kada osoba
Siri horizont Zivota. Nakon 40.godine koju je nazvao ,,podnevom Zivota“, smatrao je
pocetkom tzv. procesa individualizacije. U tom se razdoblju osoba pocinje okretati sebi,
postaje svjesnija sebe 1 trazi cilj, smisao 1 cjelovitost vlastitog Zivota.

o Teorija psihosocijalnih razvoja E. Eriksona - Erik Erikson  proSiruje teoriju
psihoseksualnog razvoja na citav Zivotni vijek i1 ukljucuje kao bitan ¢imbenik socijalnu
okolinu. Isti¢e da se psihi¢ki razvoj odvija se kroz osam razvoja. U svakom od tih osam
razvoja osoba se suocava s odredenom psihosocijalnom krizom, odnosno izazovom ili
prekretnicom koja moze biti pozitivna ili negativna. On tvrdi da Sto je viSe negativnih
ishoda krize prethodnog razvojnog razdoblja, to ¢e razvoj u narednim razdobljima biti tezi.
Takoder, napominje da period razrjeSavanja krize nije tocno odreden, ovisi 0 pojedincu i

razlikuje se od pojedinca do pojedinca [10].



3. Prehrana u starosti

Pravilna prehrana je ona koja zadovoljava energetske potrebe i preduvjet je za normalno
funkcioniranje organizma starijih ljudi. Zlatno pravilo prehrane je umjerenost, a osim nje prehrana
bi trebala biti raznovrsna i uravnotezena. Prehrana starijih osoba ukljucuje specifi¢nosti koje se

odnose na ukupno zdravstveno stanje i na fizioloske promjene u funkcionalnom statusu.

3.1. FizioloSke promjene u osoba starije dobi usmjerene na unos hrane i

tekucéine

U starijoj dobi dolazi do promjena probavnom sustavu koji je znatno bitan za unos i apsorpciju
hrane. S povecanjem dobi dolazi do slabljenja osjeta okusa te drugih osjetila $to utjece na smanjeni
unos hrane. Javlja se slabo prepoznavanje hrane te nemogucnost samostalnog hranjenja, a to sve
za posljedicu moze imati negativan utjecaj na nutritivni status 0sobe. Sa povec¢anjem zivotne dobi
smanjuje se misi¢ni tonus Zeluca, dolazi do povisenja pH Zelucanog soka, smanjen je motilitet
jednjaka i usporena je peristaltika. Takoder, dolazi do gubitaka zubi, smanjena je sekrecija sline,
dolazi do smanjenog broja stanica koje sudjeluju u procesu razgradnje hrane, usporeno je
praznjenje zeludca te je i smanjen refleks praznjenja debelog crijeva. Prilikom starenja mogu se
javiti 1 odredene bolesti koje pogadaju probavni sustav kao §to su upala parodonta, otezana
defekacija, hemoroidi, oStecenja probavnog sustava vezana uz ucestale primjene odredenih
lijekova i javlja se moguénost krvarenja iz probavnog trakta.

Najces¢i problemi prilikom unosa hrane odnose se na: umjetno zubalo, promjene usne Supljine,
parodontnu bolest te disfagiju. Glavni uzrok gubitka zubi u starijoj dobi je parodontna bolest, koja
dovodi do povlacenja zubnog mesa i rasklimavanja pojedina¢no svakog zuba i na kraju gubitka
svih zubi. Nakon toga, dolazi do problema prilikom procesa prilagodbe na umjetno zubalo.
Prevencija parodontalne bolesti ukljucuje dobru oralnu higijenu te redovite posjete zubaru. Oko
polovice osoba iznad 65. godine nema niti jedan zuba, a kao posljedica bolesti javlja se
neadekvatna higijena usne Supljine. Disfagija je poremecaj gutanja koji nastaje prilikom prolaska
hrane iz zdrijela u zeludac. Takoder moze biti posljedica bolesti usta, zdrijela ili jednjaka. Disfagija
moze dovesti do smanjene tjelesne tezine, pothranjenosti, aspiracije te moze izazvati i akutnu
pneumoniju ili razvoj kroni¢ne pluéne bolesti i u nekim slu¢ajevima i smrtni ishod. Uzroci mogu
biti razliciti, kao Sto su suZenje ili tumor jednjaka, poremecaj pokretljivosti jednjaka ili pak

gastroezofagealna refluksna bolest [11].



Sarkopenija je smanjenje miSi¢ne mase i javlja se u starijoj zivotnoj dobi, a kao rezultat javlja
se gubitak miSi¢ne snaga. Pocinje oko 45. godine, a uglavnom napreduje do 50 % gubitka mase
do 90. godine.

Misi¢na se masa s povecanjem dobi kod zena prosjecno smanjuje oko 5 kg, a kod muskaraca 12
kg, dok se ukupna koli¢ina vode smanjuje za oko 10 — 15 % u odnosu na zrelu odraslu dob [12].

Osim fizioloskih promjena na prehrambeni status starijih osoba utjecu i psiholoski, socioloski
i ekonomski ¢imbenici. Osobe starije zivotne dobi koriste lijekove od kojih mnogi mogu
uzrokovati smanjenu Zelju za hranom, Smanjiti osjet okusa i mirisa, ili do¢i u interakciju s drugim

prehrambenim tvarima, smanjujuci tako njihovu apsorpciju [13].

3.2. Osam prehrambenih pravila osoba starije dobi

Pod pravilnom prehranom osoba starije Zivotne dobi ukljucuje se prehrana koja je sukladno
izradena prema Hrvatskim smjernicama pravilne prehrane za osobe starije dobi i zadovoljava
energetske potrebe i potrebe za esencijalnim hranjivim tvarima, a istovremeno smanjuje rizik od
pobola kroni¢nih bolesti povezanih s nafinom prehrane. Prekomjeran unos soli, Secer, bijelo
brasna i zasi¢ene masnoca najc¢esce su pogreske u prehrani osoba starije dobi i Stetni su ¢imbenici
koji pogoduju nastanku bolesti u starosti. Za takve pogresne prehrambene navike osoba starije

dobi postoji primjena osam prehrambenih pravila za starije osobe.

1. Prehrana osoba starije dobi trebala bi biti uskladena s opéim preporukama zdrave prehrane,
njihovim energetskim potrebama i tjelesnom aktivnoscu. (primjeren unos hrane do 1500
kcal dnevno)

2. Svaki dan jesti raznovrsnu hranu, doruckovati voce i nemasno mlijeko i mlije¢ne
proizvode. Za rucak jesti ¢im vise povréa i ribe uz najvise jedan decilitar crnoga vina.
Vecerom unositi $to manje kalorijskih namirnica, najkasnije tri sata prije spavanja te
mogucnosti uvijek u isto vrijeme.

3. Dnevno uzimati osam ¢asa vode od dva dcl ili negazirane i nezasladene tekucine koja se

umanjuje konzumacijom tekucée hrane kao $to su bistre juhe 1 variva.

U povecanoj koli¢ini konzumirati sezonsko voce, povrce, klice 1 integralne Zitarice.

Crveno meso treba djelomi¢no zamijeniti s bijelim mesom peradi i plavom ribom.

Primjereno unositi nemasno mlijeko, svjezi sir, jogurt, kefir, tofu i orasaste plodove.

N o g &

Ograniciti unos soli, Secera, bijelog brasna i masnoca te bijele rize u hrani. Za zamjenu
koristiti ulje buce, masline ili suncokreta.
8. Povecati unos brokule, prokulice, cvjetace, cikle, crvenog i bijelog luka, sojinih proizvoda

te bucinih kostica u cilju sprjeavanja patoloskog starenja [10].



3.3. Piramida prehrane osoba starije dobi

Piramida prehrane slikovit je prikaz smjernica i zastupljenost namirnica koje osoba treba
unositi. Posebno treba naglasiti vaznost baze piramide koju ¢ini dovoljan unos tekuéine kroz vodu
i ¢aj. Zatim, drugu razinu ¢ine Zitarice i proizvodi od punog zrna zitarica kao §to su kruh, tjestenina,
riza. Treca razina se odnosi na unos sezonskog voc¢a i1 povréa dok cetvrta razina podrazumijeva
unos proteina u organizam poput riba, bijelo meso peradi, mahunarki te niskomasni mlije¢ni
proizvodi. Na vrhu piramide se nalaze namirnice koje treba izbjegavati, poput unos soli, Secera i
bijelog brasna. Gotovo svaka namirnica u sebi sadrzi sol, a pretjeran unos dovodi do zadrzavanja

vode u organizmu, a time se povecava krvni tlak, opterecuju se bubrezi i cjelokupna cirkulacija.

Slika 3.3.1. Piramida pravilne prehrane

Izvor: https://www.seniori.hr/images/piramida.jpg
Izvor: USDA Human Nutrition Research Center on Aging, Tufts University, Boston, MA
Kod osoba starije Zivotne dobi treba naglasiti da se dodatna paznja treba posvetiti izgledu i
serviranju hrane. Zatim, potrebno im je objasniti kako se hrana mora jesti polagano te se
koncentrirati na uzivanje u obroku. Kod obilnog znojenja, gubi se sol pa je s toga potrebno oprezno

je nadoknadivati [14].



4. Status uhranjenosti kod osoba starije Zivotne dobi

Neadekvatnoj prehrani najvise su izlozene one grupe starijih osoba koje zive same, s malim
primanjima, one osobe kojima fizicke prepreke onemogucuju kretanje, zatim osobe sa psihickim
smetnjama ili pak osobe koje su u depresiji radi gubitka voljene osobe. Kako je ve¢ naglaseno,
prehrana je bitan faktor zdravlja kod starijih osoba i utjece na proces starenja. Osobe starije Zivotne
dobi Cesto nemaju apetit te s toga puno manje trose energiju $to dovodi do odgadanja praznjenja
zeluca i smanjenja osjeta mirisa i okusa. Prema tome, prehrambena procjena vazna je za prevenciju
1 lijeCenje osoba starije dobi pod rizikom malnutricije. S druge strane, osim malnutricije, Cesto je
prisutna i pretilost. S godinama dolazi do gubitka skeletnih miSic¢a i povecava se tjelesna masnoca
te se smanjuje nemasna masa. Udio tjelesne masti ve¢inom se nalazi unutar jetre i trbuha $to dovodi

do rizika od ishemijske sréane bolesti, dijabetesa i CVI-a [15].

4.1. Malnutricija i starija Zivotna dob

Malnutricija prema SZO oznacava nedostatak proteina, energije i mikronutrijenata (npr.
vitamina, minerala, oligoelemenata itd.) §to moze dovesti do brojnih infekcija, riziku poveéanja
mortaliteta i smanjenoj kvaliteti zivota. Na njezin nastanak utjecu i zlocudne bolesti, kroni¢no i
teSko zatajenje organa te gastrointestinalne bolesti. Takoder na malnutriciju utjece 1 bilo koji
¢imbenik koji moZe smanjiti unos hrane ili povecati energetske potrebe (npr. kroni¢ni alkoholizam,
kroni¢ne upalne i infektivne bolesti). Kako bi se malnutricija prevenirala, potrebno je pratiti
nutritivni status osobe. Takoder na nastanak malnutricije ili loSeg statusa uhranjenosti utjece i
uzimanje lijekova. Osobe kod kojih postoji visok rizik za nastanak malnutricije, preporuca se

oralno primjenjivanje enteralnih pripravaka koji povec¢avaju unos energije i makronutrijenata [15].

4.2. Pretilost i starija Zivotna dob

Prekomjerna tjelesna tezina vodi se kao jedan od vodecih problema u zdravstvu diljem cijelog
svijeta. Smatra se da je pretilost vrlo kompleksna bolest koja se razvije zbog utjecaja metabolic¢kih
i genetskih faktora i utjecaja socijalne i kulturoloske sredine, okolisa te ostalih losih navika [16].

Vode¢i uzrok prekomjerne tjelesne tezine je energetski disbalans zbog prekomjernog unosa
visokokaloricne hrane koja je bogata mastima 1 rafiniranim Secerima. Takoder, kao jedan od
glavnih uzroka, smatra se i sarkopenija koja dovodi do naglog gubitka miSi¢ne mase i
istovremenog porasta masnog tkiva, Sto rezultira smanjenjem tjelesne aktivnosti koja dovodi do

pada energetske potroSnje [17].



Pojava pretilosti je vazan rizi¢ni ¢imbenik za nastanak kardiovaskularnih bolesti koje su glavni
uzrok smrti prema podacima Eurostata. Zatim dolazi i do razvoja cerebrovaskularnih,
gastrointestinalnih te mnogih endokrinoloskih, psiholoskih i ginekoloskih bolesti. Sa zdravim
navikama, ukljucujuéi uravnotezenu prehranu i redovite tjelesne aktivnosti trebalo bi zapoceti veé
u djetinjstvu kako bi osobe stekle zdrave navike i s time prevenirale pojavu pretilosti. Kod osoba
starije zivotne dobi, redovita tjelesna aktivnost je znatno smanjena, a vazno je istaknuti da redovita
tjelovjezba pomaze u prevenciji kroni¢nih bolesti. S toga se preporucuje svakodnevna tjelesna
aktivnost koja je individualno prilagodena svakoj osobi. Ako pak promjena nacina zivota
(promjena u prehrani i tjelesnim aktivnostima) ne dovede do zadovoljavajucih rezultata predlaze
se primjena farmakoterapije i kirurSkog lijecenja. Medusobna povezanost sarkopenije 1 pretilosti
moze dovesti do vrlo ozbiljnih problema, kao $to su rizik o nastanku kardiovaskularnih bolesti i

ukupno povecanje mortaliteta [18].



5. Metode za procjenu statusa uhranjenosti

Procjena statusa uhranjenosti vazna je, kako za sve osobe, tako i za osobe starije zivotne dobi.
Za procjenu adekvatnosti prehrane koriste se podaci o sastavu i koli¢ini hrane te podaci dobiveni
mjerenjem statusa uhranjenosti. Metode za procjenu statusa uhranjenosti, podijeljene su u Cetiri
skupine: dijetetiCke metode, antropometrijske i biokemijske metode te klinicki pregled [19].

Dijeteticke metode sluze za procjenu nutritivnog statusa u obliku anketa. Tom anketom se
utvrduje zadovoljava li nacionalna, obiteljska ili individualna prehrana potrebe organizma.
Dijeteticke metode jos se dijele na one koje se temelje na prisje¢anju i kojima se prikupljaju podaci
tijekom konzumacije hrane (npr. dnevnik prehrane) [20].

Antropometrijske metode su jednostavne i neinvazivne koje pokazuju udio potkoznog masnog
tkiva i miSi¢ne mase tijela. Takoder, one upucuju i na promjene dimenzija tijela tijekom starenja.
Mjere kojima se naj¢esce prati status uhranjenosti kod osoba starije dobi su: tjelesna visina i teZina,
ITM, visina koljena, opseg udova i trupa te kozni nabori. U pojedinim situacijama (npr. kod
pretilosti ili edema), tjelesna visina i masa mogu prikriti gubitak misi¢ne mase i malnutriciju iako
su korisni pokazatelji prevencije zdravstvenog nadzora. Naime, zbog naglog gubitka mase moze
do¢i do naglog gubitka proteina iz misi¢a. NajceSce se za procjenu uhranjenosti koristi ITM koji
pokazuje smanjenu ili povecanu tjelesnu masu [20].

Biokemijske metode sluze za utvrdivanje nutritivnog statusa pomocu laboratorijskih analiza
(uzorci krvi, urina, misi¢a, potkoZnog masnog tkiva ili koze). NajceS¢i biokemijski parametar koji
se koristi u klini¢koj praksi je jetreni protein albumin. No ipak, zbog njegove redukcije u
organizmu, bolji pokazatelji statusa uhranjenosti zbog svoje manje rasprostranjenosti u organizmu
1 znatno kraceg vremena poluraspada su vrijednosti serumskog prealbumina 1 transferina.
Nazalost, biokemijski testovi imaju mnogo nedostataka kao §to su invazivnost, dugotrajnost i
slozenost postupaka [20].

Takoder, na procjenu statusa uhranjenosti utjeCe i neposredno konzumiranje hrane prije
testiranja Sto rezultira pogre$nim prikazom. Kod klinickih ispitivanja procjena nutritivnog statusa,
osobe starije zivotne dobi predstavljaju dodatan izazov zbog toga Sto su fizikalni znakovi upitni

pokazatelji malnutricije i tesko ih je razlikovati od promjena koje nastaju procesom starenja [21].

5.1. Indeks tjelesne mase (ITM)

Za procjenu uhranjenosti, najéesce se koristi indeks tjelesne mase koji oznac¢ava odnos izmedu
tjelesne tezine koja je izrazena u kilogramima te tjelesne visine izrazena u metrima na kvadrat

(formula: : ITM = Wt (kg) / Ht 2 (m)) [22].

10



Smatra se da su vrijednosti ITM od 20 — 25 normalne, dok vrijednosti od 25 — 30 ukazuju na
povecanu tjelesnu masu, a vrijednosti od 30 na pretilost. Pacijenti sa indeksom tjelesne mase
izmedu 18 1 20 spadaju u kategoriju potencijalno pothranjenih, a oni pacijenti sa ITM-om nizim
od 18 spadaju u skupinu pothranjenih i evidentno im je potrebna adekvatna nutricijska pomoc.
Ponekad promjene tjelesne mase koje nisu namjerne, dobar su pokazatelj nutritivnog statusa.
Smatra se da gubitak od 5% upucuje na blagi nutritivni poremecaj, a gubitak tjelesne mase veci do
10% na ozbiljan zdravstveni ili nutritivni poremecaj. Vrijednosti ITM-a prikazane su u tablici
5.1.1. ITM kod starije populacije nije pouzdana mjera jer se kod njih ¢eSc¢e javljaju degenerativne
promjene pri ¢emu visina kao mjera predstavlja ogranic¢enje. Takoder, indeks tjelesne mase nema

podatke o sastavu tijela zbog ¢ega moze doci do krivih rezultata [23]

Pothranjenost <185
Potencijalna pothranjenost 18.5-20
Normalna uhranjenost 20-25
Povecéana tjelesna masa 25-30
Pretilost I. stupnja 30-35
Pretilost Il. Stupnja 35-40
Pretilost I11. Stupnja 40 — 45

Tablica 5.1.1 Podjela stupnja uhranjenosti i vrijednosti ITM

Izvor: Autor L.H. prema Narodnom zdravstvenom listu

5.2. Upitnici za procjenu statusa uhranjenosti

U svakom obrascu postoje Cetiri pitanja koja se odnose na unos hrane, gubitak tjelesne tezine,
BMI i uznapredovalost bolesti. Prvi obrazac izraden po tim pitanjima je Nottingamski obrazac za
procjenu malnutricije — NST (Nottingham Screening Tool). Upitnik takoder sadrzi i op¢e podatke
0 ispitaniku (dob, spol, tjelesna masa i tjelesna visina, dijagnoza i ITM). Nakon toga, stigli su
opsezniji obrasci koji se koriste u domovima za starije, bolnicama i kod njege osoba u zajednici.
Jedan od njih je Subjective Global Assessment (SGA) — subjektivna opéenita procjena nutritivnog
statusa koja omogucava lije¢niku brzo procjeni nutritivni status pacijenta zbog toga Sto povezuje
klini¢ki pregled i povijest bolesti. SGA obrazac je jeftin i Cesto se koristi zbog toga Sto daje trenutni
uvid u stanje i omogucuje brzu intervenciju. Mini Nutritional Assessment (MNA) ili brza metoda

za procjenu nutritivnog statusa Cesto se koristi kod starije populacije u bolnicama, domovima za
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starije osobe te osobama u zajednici. Sastoji se od osnovnih antropometrijskih mjerenja, opée
procjene, prehrambenog unosa i samoprocjene pacijenta 0 svom nutritivnom i zdravstvenom
stanju. MUST obrazac je univerzalni obrazac za procjenu malnutricije koji ukljucuje podatke o
ITM, gubitku tjelesne mase te utjecaju bolesti na zdravlje bolesnika. Nutritional Risk Screening
2002 (NRS 2002) je takoder alat za procjenu nutritivnog rizika, a sastoji se od dvije razine pitanja
[24].

Prva razina odnosi se na 4 pitanja prikazana na slici 5.2.1.

NRS 2002 nutritivni probir

SRP L. Pl )T 2000 T 0
Ime bolesnika Dob
= 1 | I
TeZina (kg) Visina (m) ™M (kg/m?) Datum procjene
Inicijalni probir e
ITM je manji od 20,5 kg/m? I R il ity

ponovite jednom tjedno
[ INICIJALNI PROBIR

Je li bolesnik izgubio tielesnu teZinu u posljednja 3 mjeseca?

Primjecuie i bolesnik smanjen unos hrane u posiedniem tiednu? AKo ste barem jedan
D pravokutnik oznadili

2 DA, potrebno
Je li bolesnik tesko bolestan (npr. kronicne bolest)? R e tnaL proB

Slika 5.2.1.NRS 2002 — probir nutritivnog rizika
Izvor: https://huom.hr/nrs-2002-probir-nutritivnog-rizika/

Ako je barem jedan odgovor na ova Cetiri pitanja bio ,,DA* potrebno je provesti drugu fazu

gdje se radi finalni probir prikazan na slici 5.2.2.

Finalni probir

Bodovi Nutritivni status Bodovi Tezina bolesti
0 * Normalan nutritivni status 0 * Lakse bolesti
* Gubitak teZine ve¢i od 5% u 3 mjeseca * Npr. prijelom kuka, kroniéna bolest s akut-
1 * Bolesnik unosi 50-75% uobiéajenih dnevnih 1 nim komplikacijama: ciroza jetre, KOPB,
potreba za hranom u posljednjem tjednu hemodijaliza, dijabetes, maligna bolest
» Gubitak teZine > 5% u 2 mjeseca ili * Npr. velika abdominalna operacija, mozdani
2 * ITM 18.5-20.5 + loSe opce stanje ili 2 udar, teSka pneumonija, hematoloska
* Bolesnik unosi 25-50% uobiéajenih dnevnih maligna bolest
potreba za hranom u posliednjem tiednu

* Npr. bolesnici u jedinicama intenzivne skrbi
3 * Gubitak tezine > 5% u 1 mj. (> 15% u 3 mj.) 3 (APACHE" > od 10), ozljeda glave,
ili transplantacija kostane srzi
* BMI < 18.5 + loSe opce stanje ili

* Bolesnik unosi 0-25% uobiéajenih dnevnih * APACHE index - eng. Acute Physiology and
potreba za hranom u posljednjem tjednu Chronic Health Evaluation
Upisite Upisite
I:l Bodovi + |:| Bodovi = Zbroj bodova
dob = 70 godina +1
i Bolesniku je potrebna UKUPNI BROJ BODOVA
Analiza rezultata :
0 bodova 1-2 boda x 23 boda
nema rizika blagi rizik =tk rizik
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Slika 5.2.2. .NRS 2002 — probir nutritivnog rizika
Izvor: https://huom.hr/nrs-2002-probir-nutritivnog-rizika/
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6. Istrazivacki dio

6.1. Cilj istrazivanja

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je odrediti bazi¢ni status uhranjenosti kod osoba starije
zivotne dobi u domovima za starije i nemoc¢ne osobe te osobama starije Zivotne dobi u zajednici i
ujedno ih ispitati o njihovim prehrambenim navikama kao i o njihovom zdravstvenom statusu.
Takoder, ovim istrazivanjem zeljela sam utvrditi stupanj uhranjenosti ispitanika primjenom
indeksa tjelesne mase kao kriterija te utvrditi razlike u statusu uhranjenosti u podskupinama s
obzirom na spol. Takoder, zeljela sam istaknuti vaznost provjere nutritivnog statusa osoba starije

dobi kako bi se na vrijeme prepoznala pojava rane uhranjenosti u starijoj populaciji.

6.2. Ispitanici i metode

Prikupljanje podataka provedeno je u razdoblju od 15. srpnja 2020. godine do 5. kolovoza
2020. godine. u domovima za starije i nemo¢ne osobe u Hodosanu i Cakovcu, zatim u Drustvu
osoba s tjelesnim invaliditetom Medimurske Zzupanije i 0sobama starije dobi u zajednici. Ispitivani
parametri bili su: dob, spol, antropometrijske mjere (tjelesna visina i masa, ITM) dobivene
mjerenjem svakog korisnika domova, ¢lana drustva osoba s tjelesnim invaliditetom ili osobe starije
dobi u zajednici. U svrhu izrade rada koristen je i MNA test. Uzorak je ¢inilo 110 ispitanika sa
donjom dobnom granicom od 65. godina. U istrazivanju je koriSten upitnik od 28 pitanja, posebno
strukturiran za ovo istrazivanje. Svim sudionicima je naglaseno da je sudjelovanje dobrovoljno i
anonimno te im je objasnjena svrha istrazivanja. Prva tri pitanja odnosila su se na spol, dob i mjesto
stanovanja, a sljede¢a dva pitanja odnosila su se na antropometrijske mjere. Sljedeca skupina
pitanja ukljucivala pitanja koja se odnose na gubitak tjelesne mase , razlogu gubitka kilograma,
pokretljivosti, o mogucoj akutnoj bolesti ili stresnoj situaciji, uzimanju lijekova i tjelesnoj
aktivnosti. Tre¢a skupina pitanja odnosila se na prehrambene navike, tj. koliko obroka i tekuc¢ine
uzimaju dnevno, koliko ¢esto konzumiraju odredenu skupinu namirnica i njihov nacin ishrane.
Posljednja skupina pitanja odnosila se na moguce promjene u njihovoj prehrani i prisutnim

simptomima.
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U grafikonu 6.2.1. prikazana je raspodjela sudionika prema spolu.

SPOL

mMusko mZensko

Grafikon 6.2.1. Prikaz ispitanika prema spolu [izvor: autor L.H.]

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 110 ispitanika osoba starije dobi, od kojih je 35 (32%)
osoba muskog spola, dok je 75 (68%) osoba Zenskog spola.
U grafikonu 6.2.2. prikazana je raspodjela sudionika prema dobi.

DOB ISPITANIKA

B Rana starost B Srednja starost M Kasna starost

Grafikon 6.2.2. Prikaz ispitanika prema dobi [izvor: autor L.H.]
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Starost se moze podijeliti u 3 skupine:

o Rana starost: 65. — 74. godine

o Srednja starost: 75. — 84. godine

o Kasna starost: 85. godine 1 viSe

S toga je dob ispitanika u anketi bila provedena prema tim trima skupinama. U skupinu rane
starosti pripalo je 46 (42%) ispitanika, zatim 39 (35%) srednjoj starosti i 25 (23%) kasnoj starosti.

U grafikonu 6.2.3. prikazana je raspodjela sudionika prema mjestu stanovanja.

MJESTO STANOVANJA

HSelo ®Grad

Grafikon 6.2.3. Prikaz ispitanika prema mjestu stanovanja [izvor: autor L.H.]
Trece ponudeno pitanje odnosilo se na mjesto stanovanja. Pri obradi ankete, 68 (62%)

ispitanika Zivi na selu, dok 42 (38%) ispitanika Zivi u gradu.
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6.3. Rezultati

Grafikon 6.3.1. prikazuje podjelu ispitanika prema stupnju uhranjenosti.

Stupanj uhranjenosti

Pretilost II1. stupnja
Pretilost II. stupnja
Pretilost I. stupnja

Prekomjerna tjelesna teZina

lll“

Normalna teZina
Potencijalna pothranjenost  |uudud
Pothranjenost  |ud

0 10 20 30 40 50

M Stupanj uhranjenosti

Grafikon 6.3.1. Prikaz ispitanika prema ITM [izvor: autor L.H.]

Nakon podjele prema dobi, spolu te mjestu stanovanja, sljedeca pitanja odnosila su se na
tjelesnu visinu 1 teZinu (antropometrijska mjerenja). Uzimajuc¢i u obzir tjelesnu visinu i teZinu
izratunao se ITM svakog ispitanika putem formule: ITM = Wt (kg) / Ht ? (m). Na temelju
dobivenih rezultata, prema stupnjevima uhranjenosti, od ukupnog broja ispitanika, dvoje ispitanika
(1,8%) bilo je pothranjeno te je njithov ITM manji od 18,5 kg/m?. Nadalje, njih Cetvero (3,6%)
spadalo je u grupu potencijalne pothranjenosti jer je njihov ITM manji od 20 kg/m2. Normalnu
tjielesnu masu, odnosno ITM izmedu granica od 20 kg/m? do 25 kg/m? od ukupnog broja
ispitanika, imalo je njih 27 (24,5%). Povecanu tjelesnu masu ¢iji ITM obuhvaca granice od 25
kg/m? do 30 kg/m? imalo je 45 (41,1) ispitanika od ukupno 110 ispitanika. U I. stupnju pretilosti
nalazilo se 24 (21,8) ispitanika (ITM od 30 kg/m? do 35 kg/m?), a dok se njih ¢etvero (3,6%)
nalazilo u skupini Il. stupnja pretilosti gdje ITM granica iznosi od 35 kg/m? do 40 kg/m?. U III.
stupanj pretilosti, tj. vrlo ozbiljnu pretilost, spadalo je 4 ispitanika (3,6%) ¢iji je ITM iznosio vise

od 40 kg/m>.
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Grafikon 6.3.2. prikazuje podjelu ispitanika prema mogucnosti gubitka apetita, probavne

smetnje i problemi sa zvakanjem i gutanjem unazad 3 mjeseca.

MOGUCNOST GUBITKA APETITA, PROBAVNE
SMETNJE I PROBLEMI SA ZVAKANJEM I
GUTANJEM UNAZAD 3 MJESECA

Hm Rijetko ®Nekoliko puta ™ Nikada

Grafikon 6.3.2. Prikaz ispitanika prema mogucnosti gubitka apetita, probavnih smetnji ili
problema sa Zvakanjem i gutanjem unazad 3 mjeseca [izvor: autor L.H.]

Sljede¢e pitanje odnosilo se na potencijalni gubitak apetita, moguée probavne smetnje ili
probleme sa zvakanjem i gutanjem. 26 (24%) ispitanika odgovorilo je da su rijetko unazad 3
mjeseca gubili apetit, imali probavne smetnje ili pak probleme sa zvakanjem i gutanjem. Na
odgovor ,,nekoliko puta“ odgovorilo je 46 (42%) ispitanika, a njih 38 (34%) nikada nisu unazad 3

mjeseca gubili apetit ili pak imali probavne smetnje 1 smetnje sa Zvakanjem i gutanjem.
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Grafikon 6.3.3. prikazuje podjelu ispitanika prema moguénosti gubitka na tjelesnoj masi u
proteklih 3 mjeseca.

MOGUCNOST GUBITKA NA TJELESNOJ MASI U
PROTEKLIH 3 MJESECA
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Grafikon 6.3.3. Prikaz ispitanika prema mogucnosti gubitka na tjelesnoj masi u proteklih 3
mjeseca [izvor: autor L.H.]

Osmim pitanjem nastojalo se dobiti odgovore jesu li ispitanici gubili na tjelesnoj masi u
proteklih 3 mjeseca. Od ukupno 110 ispitanika, 25 (23%) njih je gubilo na tjelesnoj masi, dok njih
63 (57%) nije gubilo i 22 (20%) ispitanika nisu znala jesu li gubila na tjelesnoj masi u protekla 3
mjeseca.

Grafikon 6.3.4. prikazuje podijelu ispitanika prema gubitku tjelesne mase u protekla 3 mjeseca.

Gubitak tjelesne mase u protekla 3 mjeseca

70
60
50
40
30
20
. I-ﬁ-i hnand
nisam gubio/lana Ne znam jesam li ViSe od 5 kg Manje od 5 kg
masi gubio/la na masi
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Grafikon 6.3.4. Prikaz ispitanika prema mogucéem gubitka na tjelesnoj masi u proteklih 3

mjeseca [izvor: autor L.H.]
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Sljedece postavljeno pitanje odnosilo se na moguéi gubitak tjelesne mase unazad 3 mjeseca.
Prema tome, 8 (7%) ispitanika odgovorilo je da je izgubilo manje od 5 kg, 6 (6%) ispitanika je
izgubilo 5 kg i vise od 5 kg izgubilo je 11 (10%) ispitanika, dok ostalih 22 (20%) ispitanika ne zna

jesu li izgubili na masi te 63 (57%) ispitanika odgovorila su da nisu gubili na masi.

Grafikon 6.3.5. prikazuje podjelu ispitanika prema moguc¢em uzroku gubitka tjelesne mase.
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Grafikon 6.3.5. Prikaz ispitanika prema mogucéem uzroku gubitka tjelesne mase
[izvor: autor L.H.]
Za sljedece pitanje, nastojao se utvrditi uzrok moguceg gubitka tjelesne mase. Tako je 15 (14%)
ispitanika za uzrok navelo bolest. Zatim, zbog promjene sredine, gubitak kilograma utjecao je na
sedmero ljudi (6%), dok su njih pet (4%) zbog gubitka drage osobe, izgubili i tjelesnu masu.

Takoder troje (3%) ispitanika je potvrdilo da je za gubitak kilograma uzrok samostalan Zivot.
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Grafikon 6.3.6. prikazuje podjelu ispitanika prema pokretljivosti.

POKRETLJIVOST

H Nepokretan  mDjelomic¢no pokretan W Samostalno pokretan

Graf 6.3.6. Prikaz ispitanika pokretljivosti[izvor: autor L.H.]
Sljedec¢e pitanje odnosilo se na pokretljivost ispitanika. 59 (54%) ispitanika naveli su da su
samostalno pokretni, a 38 (34%) njih je djelomiéno pokretno, dok je 13 (12%) osoba nepokretno.
Grafikon 6.3.7. prikazuje podjelu ispitanika prema preboljenoj stresnoj situaciji ili akutnoj

bolesti unazad 3 mjeseca.

PREBOLJENA STRESNA SITUACIJA ILI AKUTNA
BOLEST UNAZAD 3 MJESECA
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Grafikon 6.3.7. Prikaz ispitanika prema mogucoj preboljenoj stresnoj situaciji u protekla 3
mjeseca [izvor: autor L.H.]
Sljede¢im pitanjem nastojalo se dobiti odgovore jesu li ispitanici preboljeli stresnu situaciju ili
akutnu bolest unazad tri mjeseca. Tako je od 110 ispitanika, 43 (39%) preboljelo stresnu situaciju

ili akutnu bolest, dok 67 (61%) ispitanika nije.
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Grafikon 6.3.8. prikazuje podjelu ispitanika prema uzimanju vise od 3 vrste lijekova.

UZIMAN]JE VISE OD 3 VRSTE LIJEKOVA
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Grafikon 6.3.8. Prikaz ispitanika prema uzimanju vise od 3 vrste lijekova[izvor: autor L.H.]

Nakon toga, sljede¢im pitanjem nastojalo se saznati uzimaju li ispitanici vise od 3 vrste
lijekova. Od ukupnog broja ispitanika, njih 91 (72%) uzima, dok samo 19 (28%) ispitanika ne
uzima vise od 3 vrste lijekova.

Grafikon 6.3.9. prikazuje podjelu ispitanika prema utjecaju terapije na gubitak tjelesne mase.
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Grafikon 6.3.9. Prikaz ispitanika prema utjecaju terapije na gubitak tjelesne mase
[izvor: autor L.H.]
Nakon saznanja o uzimanju lijekova, nastojalo se ispitati utjece li njihova terapija na gubitak

tjelesne mase. Osam (7%) ispitanika potvrdilo je da njihova terapija utjeCe na gubitak tjelesne
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mase dok njih 58 (53%) ne dijeli isto miSljenje, a njih 44 (40%) ne zna odgovor na postavljeno
pitanje.

Grafikon 6.3.10. prikazuje podjelu ispitanika prema tjelesnoj aktivnosti u starijoj dobi.

TJELESNA AKTIVNOST U STARIJO] DOBI
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Grafikon 6.3.10. Prikaz ispitanika prema tjelesnoj aktivnosti[izvor: autor L.H.]

Svaka osoba, bez obzira na svoju dob, sposobna je obavljati odredenu vrstu tjelesne aktivnosti.
Sljedece pitanje u anketi bilo je ciljano upravo na tjelesnu aktivnost kao $to je hodanje, plivanje,
Setnja i slicno. 58 (53%) ispitanika odgovorilo je da se bavi odredenom aktivnoscu, dok je njih 52
(47%) tjelesno neaktivno.

Grafikon 6.3.11. prikazuje podjelu ispitanika prema konzumaciji dnevnih obroka.
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Grafikon 6.3.11. Prikaz ispitanika prema broju dnevnih obroka[izvor: autor L.H.]
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Sljedece se pitanje odnosilo na broj dnevnih obroka. 49 (44%) ispitanika navelo je da
konzumira vise od 3 obroka dnevno, zatim njih 47 (43%) ima 3 obroka dnevno, a 14 (13%) njih
ima dva obroka na dan, dok niti jedan ispitanik nema samo 1 obrok dnevno.

Grafikon 6.3.12. prikazuje podjelu ispitanika prema konzumaciji tekuéine.
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Grafikon 6.3.12. Prikaz ispitanika prema konzumaciyi tekucine[izvor: autor L.H.]
Nakon pitanja o broju dnevnih obroka, sljedece pitanje odnosilo se na konzumaciji tekucine
tijekom dana. Najveci broj ispitanika, njih 67 (61%) odgovorilo je da uzima vise od 1 litre tekucine
tijekom dana, zatim 28 (25%) njih uzima litru tekuéine, dok 15 (14%) njih uzima manje od 1 litre

dnevno.
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Grafikon 6.3.13. prikazuje podjelu ispitanika prema koznim promjenama na tijelu.

KOZNE PROMJENE NA TIJELU

mDa mNe

Grafikon 6.3.13. Prikaz ispitanika prema koznim promjenama na tijelu[izvor: autor L.H.]
Nakon toga, htjelo se saznati jesu li ispitanici uo€ili kozne promjene na tijelu. 89 (81%)

ispitanika odgovorilo je da nisu, dok je njih 21(19%) odgovorilo da su uocili koZne promjene.

Sljede¢ih nekoliko pitanja odnosilo se na dnevni unos hranjivih tvari u organizam.

Grafikon 6.3.14. prikazuje podjelu ispitanika prema konzumaciji bjelan¢evina i masti.
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Grafikon 6.3.14. Prikaz ispitanika prema konzumaciji bjelancevina i masti[izvor: autor L.H.]
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Prvo postavljeno pitanje odnosilo se na unos bjelan¢evina i masti. Najveci dio, njih 59 (54%)
odgovorilo je da bjelanCevine 1 masti unosi vise puta tjedno, zatim njih 41 (37%) unosi ih svaki
dan, jednom tjedno njih 10 (9%) konzumira bjelancevine i masti, dok nijedan od njih nije
odgovorio da ih ne konzumira.

Grafikon 6.3.15. prikazuje podjelu ispitanika prema konzumaciji mlijeka i mlije¢nih

proizvoda.
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Grafikon 6.3.15. Prikaz ispitanika prema konzumaciji mlijeka i mlijecnih proizvoda
[izvor: autor L.H.]
Na pitanje koliko ¢esto konzumiraju mlijeko i mlije¢ne proizvode, njih 56 (51%) odgovorilo
je da ih konzumira svaki dan, 48 (43%) ispitanika viSe puta tjedno, jednom tjedno konzumiraju ih

dva (2%) ispitanika i Cetiri (4%) ispitanika ne konzumiraju mlijeko i mlijecne proizvode.
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Grafikon 6.3.16. prikazuje podjelu ispitanika prema konzumaciji povréa.
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Grafikon 6.3.16. Prikaz ispitanika prema konzumaciji povréa [izvor: autor L.H.]
Za konzumaciju povréa, njih 38 (35%) odgovorilo je da konzumira povrée svakodnevno, 64
(58%) ispitanika konzumira vise puta tjedno, jednom tjedno njih 7 (6%), dok jedan (1%) ispitanik
ne konzumira povrce.

Grafikon 6.3.17. prikazuje podjelu ispitanika prema konzumaciji voca.
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Grafikon 6.3.17. Prikaz ispitanika prema konzumaciji voca[izvor: autor L.H.]
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Na pitanje o konzumaciji voca, njih 45 (41%) konzumira svakodnevno i isto tako, njih 45
(41%) konzumira voce vise puta tjedno, dok njih 17 (15%) jednom tjedno, a troje (3%) njih ne
konzumira voce uopce.

Grafikon 6.3.18. prikazuje podjelu ispitanika prema konzumaciji ugljikohidrata.
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Grafikon 6.3.18. Prikaz ispitanika prema konzumaciji ugljikohidrata [izvor: autor L.H.]

Grafikon 6.3.19. prikazuje podjelu ispitanika prema nac¢inu ishrane.
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Grafikon 6.3.19. Prikaz ispitanika prema nacinu ishrane [izvor: autor L.H.]
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Sljedece pitanje odnosilo se na njthov nacin ishrane. 83 (75%) ispitanika moZe obaviti
samostalno hranjenje bez poteskoca, 23 (21%) ispitanika hrani se samostalno uz poteskoce, dok
njih Cetvero (4%) nisu u mogucnosti samostalno se hraniti.

Grafikon 6.3.20. prikazuje podjelu ispitanika prema mogué¢im promjenama u prehrani.

Smanjenje unosa
80
70 74
60
50

40

30
20

10 i
o s B i

Bjelancevine Mlijeko i mlije¢ni Ugljikohidrati Voce Povrée Nista
proizvodi

M Smanjenje unosa

Grafikon 6.3.20. Prikaz ispitanika prema promjeni prehrane [izvor: autor L.H.]

Zatim, sljedeca skupina pitanja odnosila se na moguce promjene u prehrani, tj. jesu li u zadnje
vrijeme smanjili unos odredenih makronutrijenata. 9 (8%) ispitanika odgovorilo je da su smanjili
unos bjelancevina 1 masti, 6 (6%) njih smanjilo je mlijeko 1 mlijecne proizvode, 12 (11%) je
smanjilo unos ugljikohidrata, dok je 7 (6%) njih smanjilo unos voca, a dvoje (2%) ispitanika unos

povréa. 74 (67%) ispitanika nije promijenilo nista u svojoj prehrani.
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Grafikon 6.3.21. prikazuje podjelu ispitanika prema vremenskom periodu promjene u prehrani.

VremensKki period promjene u prehrani

90

80 84
70
60
50
40
30
20
10

- . s

3 mjeseca 6 mjeseci 12 mjeseci Nema promjene

i Vremenski period promjene u prehrani

Grafikon 6.3.21. Prikaz ispitanika prema vremenskom periodu promjene u prehrani
[izvor: autor L.H.]

Sljedece pitanje odnosilo se na vremenski period takve promjene u njihovoj prehrani. 9 (8%)
ispitanika odgovorilo je da takva promjena traje 3 mjeseca, 11 (10%) njih odgovorilo je 6 mjeseci,
dok kod 6 (6%) njih takva promjena traje 12 mjeseci. Kod ostalih 84 (76%) ispitanika nema
promjene.

Grafikon 6.3.22. prikazuje podjelu ispitanika prema utjecaju zdravstvene situacije na promjenu

nacina prehrane u posljednje vrijeme.
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Grafikon 6.3.22. Prikaz ispitanika prema utjecaju zdravstvene situacije na promjenu nacina

prehrane [izvor: autor L.H.]
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Sljede¢im pitanjem nastojao se dobiti odgovor o utjecaju trenutne zdravstvene situacije na
promjenu njihovog nacina prehrane. 19 (17%) ispitanika potvrdilo je da trenutna situacija utjece
na promjenu nacina prehrane u zadnje vrijeme, 70 (64%) ispitanika je tu tvrdnju negiralo, dok 21
(19%) ispitanik nije znao odgovoriti na postavljeno pitanje.

Grafikon 6.3.23. prikazuje podjelu ispitanika prema prisutnosti simptoma.
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Grafikon 6.3.23. Prikaz ispitanika prema prisutnosti pojedinih simptoma [izvor: autor L.H.]
U zadnjem pitanju htjelo se saznati o moguéim prisutnim simptomima pa tako 11(10%)
ispitanika osje¢a mucninu, 9 (8%) njih povraca, 8 (7%) ispitanika ima proljev, dok se 36 (33%)

ispitanika ima probleme sa zatvorom. Kod ostalih 46 (42%) ispitanika, nema nikakvih simptoma.
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/. Rasprava

Na osnovi dobivenih rezultata moze se zakljuciti da ovo istrazivanje pokazuje sli¢nost sa
drugim istrazivanjima povezanima sa statusom uhranjenosti osoba starije Zivotne dobi koje su
smjestene u domovima i u zajednici. Prehrana je usredotoCena na zdravu prehranu i tjelovjezbu
kako bi se smanjio rizik od razvoja zivotnih bolesti poput raka, dijabetesa i kardiovaskularnih
bolesti. Medutim, tijekom prelaska u starije godine, prehrambeni prioriteti ¢esto se mijenjaju
prema zadovoljavanju povecanih potreba za hranjivim tvarima uz manje energetske potrebe i
minimiziranju gubitka miSi¢a. Rizik od pothranjenosti povecava se s godinama i razinom njege.
Unato¢ znacajnom medicinskom napretku, pothranjenost ostaje znacajan i vrlo rasiren
javnozdravstveni problem razvijenih zemalja. Ranija identifikacija i odgovaraju¢a prehrambena
podrSka mogu pomoc¢i u preokretu ili zaustavljanju putanje pothranjenosti i negativnih ishoda
povezanih s losim prehrambenim statusom [25].

Za pocetak, prema dobivenim rezultatima ITM, moze se ustanoviti da su od ukupnog broja
ispitanika, dvoje ispitanika (1,8%) bili je pothranjeni te ¢etvero njih (3,6%) spadalo je u grupu
potencijalne pothranjenosti. Zbog navedenih rezultata, moze se zakljuciti da korisnici domova za
starije osobe zbog adekvatne prehrane nemaju visok rizik za razvoj pothranjenosti. Bitno je
naglasiti da rezultati upucuju da se I. stupnju pretilosti, od 110 ispitanika nalazilo njih 24 (21,8%),
zatim Cetvero (3,6%) ispitanika nalazilo u skupini Il. stupnja pretilosti, dok u Ill. stupanj pretilosti,
tj. vrlo ozbiljnu pretilost, spadalo je 4 ispitanika (3,6%). Ukupan postotak pretilosti od 29%
ukazuje na vrlo ozbiljan zdravstveni problem te je potrebna prevencija za moguéi rizik od
potencijalnih bolesti. Sto se ti¢e gubitka apetita kod osoba starije dobi, gotovo uvijek se ukazuje
na funkcionalno oSte¢enje u organizmu zbog fizickih ili emocionalnih razloga. Od ukupnog broja
ispitanika, njih 46 (42%) gubilo je apetit, imalo je probavne smetnje ili probleme sa zvakanjem,
gutanjem. LoSa prehrana takoder uzrokuje probavne poremecaje kojima su posebno podlozne
osobe starije zivotne dobi. S toga je od 110 ispitanika odgovorilo da sa zatvorom ima problema 36
ispitanika (33%). Znanstvenici smatraju da je vode¢i uzrok kroni¢nog zatvora smanjenje tonusa
miSic¢a crijevnog zida. Takoder, opada i snaga mi$i¢a zdjelice. Suprotno od zatvora, 8 (7%)
ispitanika imalo je proljev. Od ostalih gastrointestinalnih poremecaja, 11 (10%) ispitanika imalo
je probleme sa muc¢ninom, dok je 9 (8%) njih povrac¢alo. 25 (23%) ispitanika ankete, navelo je da
su u proteklih 3 mjeseca gubili na tjelesnoj masi, od toga 8 (7%) njih izgubilo je manje od 5
kilograma, 6 (6%) ispitanika izgubilo je 5 kilograma, dok je 11 (10%) ispitanika izgubilo vise od
5 kilograma u proteklih 3 mjeseca [26].

Kao uzroke gubitka tjelesne mase, njih 15 (14%) navodi da su zbog bolesti izgubili na tezini.

Promjena sredine znatno moze utjecati na tjelesnu masu, s toga je 7 (6%) ispitanika navelo taj
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razlog. Gubitak drage osobe je jedan od najja¢ih zivotnih stresova i moze dovesti do depresije.
Prema statistiCkim podacima, to su najcesce zene. Takoder, istrazivanja su dokazala da je znatno
losiji apetit nakon smrti supruznika u skupini koja zivi bez njega do 6 mjeseci i u skupini koja je
bez partnera duze od 3 godine. U ovom istrazivanju, 5 (4%) ispitanika navelo je da je glavni razlog
bas gubitak voljene osobe. Troje (3%) njih navelo je da samostalan Zivot utjeCe na njihov gubitak
tjelesne mase [27].

Poznato je da starije osobe nisu sklone tjelesnoj aktivnos¢u sto je vidljivo 1 prema rezultatu
istrazivanja, gdje je 58 (53%) ispitanika navelo da se bavi odredenom aktivno$¢u, no njih 52 (47%)
je reklo kako nisu tjelesno aktivni. U tom slucaju, medicinske sestre ili ¢lanovi obitelji trebali bi
povecati motiviranost osobe starije dobi te ih educirati o tjelesnoj aktivnosti [28].

U osoba starije Zivotne dobi, bolesti se pojavljuju ¢esce nego u drugim dobnim skupinama, s
toga osobe starije dobi ¢eSce 1 uzimaju lijekove. Od 110 ispitanika, 91 (83%) ispitanik uzima vise
od 3 vrste lijekova, dok ostalih 19 (17%) ne uzima vise od 3 vrste lijekova. Nije rijetkost da osobe
starije dobi zbog kognitivnih promjena, pogotovo osobe koje zive same, Cesto koriste lijekove po
svojim pravilima i ne pridrzavaju se lijeCnickih preporuka. Takve pogreske Cesto utjeCu na
prehrambeni status pacijenta. Takoder, skoro svaki lijek moze utjecati na apetit i unos jela §to
uzrokuje muc¢ninu, povracanje, promjenu okusa i mirisa itd. Osim toga, utjece i na apsorpciju te
na metabolizam i izlu¢ivanje nutrijenata. Prema navedenom istrazivanju, 44 ispitanika ne zna
utjeCe li njihova terapija na gubitak tjelesne mase, dok 58 njih tvrdi da ne utjece. 8 ispitanika
potvrdilo je ¢injenicu da lijekovi utje¢u na njihov gubitak kilaze. Na pitanje koliko obroka uzimaju
dnevno, nitko od njih nije odgovorio da uzima samo 1 obrok, dok je 14 (13%) ispitanika
odgovorilo da uzima 2 obroka, 47 (43%) njih uzima 3 obroka, dok najvisi broj ispitanika, njih 49
(44%) uzima vise od 3 obroka dnevno [29].

Prema europskim istraZivanju, 5,4% ispitanika uzima manje od 2 obroka dnevno. Prema
zdravstvenim preporukama, dnevni unos tekucine trebao bi iznositi 1600 ml tj. prema pravilu ,,8
¢asa vode dnevno* kako bi se odrzala dobra hidracija. U ovom istrazivanju, 15 (14%) ispitanika
uzima manje od litre tekucine dnevno, dok 28 (25%) njih uzima litru te 67 (61%) ispitanika uzima
viSe od 1 litre dnevno. Takav rezultat govori nam kako osobe starije Zivotne dobi ne unose dovoljan
unos tekuéine dnevno. Sljede¢ih nekoliko pitanja u anketi odnosila su se na prehrambeni unos
makronutrijenata. Preporuceni dnevni unos bjelancevina iznosi oko 0,8 gr/kg tjelesne mase, tj. 12-
15% ukupne unesene energije dnevno. Sto se ti¢e unosa masti, on iznosi 2-3 % ukupnog
energetskog unosa, tj. 9 — 10 grama esencijalnih masnih kiselina. Od 110 ispitanika, 51 (37%)
ispitanik unosi bjelancevine i masti svaki dan, vise puta tjedno 59 (54%) ispitanika te 10 (9%)

ispitanika jednom tjedno [30].
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Sto se ti¢e mlijeka i mlije¢nih proizvoda, 56 (51%) ispitanika konzumiralo ih je svaki dan, vise
puta tjedno njih 48 (43%), jednom tjedno dvoje (2%) ispitanika te Cetiri (4%) osobe uopce ne
konzumira mlijeko i mlije¢ne proizvode. Budu¢i da su mlijeko i mlije¢ni proizvodi znacajni izvor
kalcija trebalo bi ih konzumirati svaki dan. Osobe starije zivotne dobi, dnevno bi trebale unositi
1600 kJ (zene) i 1930 kJ (muskarci) [31].

U usporedbi sa mladom populacijom, osobe starije dobi konzumiraju vise voca, povréa i
zitarica. Preporu¢ena dnevna konzumacija povrca iznosi ukupno 5 serviranja povréa dnevno, na
temelju unosa od 2000 kcal. Svaki dan, povrée je konzumiralo 38 (35%) osoba, viSe puta tjedno
64 (58%) ispitanika, jednom tjedno njih 7 (6%) te jedan (1%) ispitanik naveo je da uopée ne
konzumira povrée. Sto se tiGe voca, svakodnevno ga konzumira 45 (41%) ispitanika te isto toliko
(41%) ispitanika vise puta tjedno. Jednom tjedno konzumira ga 17 (15%) ispitanika, dok troje
ispitanika uopce ne jedu voce.

Preporuka za dnevni unos ugljikohidrata je 55 — 60% ukupnog energetskog dnevnog unosa.
Navodi se da bi se svakodnevno trebali unositi proizvodi od punog zrna zitarica poput kruha i
tjestenine. U ovom istrazivanju, 75 (68%) ispitanika dnevno unosi ugljikohidrate u organizam,
zatim 32 (29%) ispitanika konzumiraju ugljikohidrate viSe puta tjedno te troje (3%) ispitanika
jednom tjedno [32].

Vazno je naglasiti da je prehrana klju¢ zdravlja kod populacije starije dobi i da znatno utjece
na proces starenja. Nakon provedenog istrazivanja trebalo bi osigurati kvalitetnu skrb i obratiti
pozornost na problematiku prehrane i hidracije starije populacije kako bi se sprijecile nezeljene

zdravstvene intervencije i nutritivni problemi.
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8. Zakljucak

S obzirom da smo zemlja u kojoj prevladava starija populacija, trebalo bi obratiti pozornost na
odredene potrebe s kojima se suocavaju osobe starije zivotne dobi. Sa starenjem dolaze i brojne
tjelesne i psiholoske promjene koje znatno utjecu na nutritivne potrebe i nutritivni status. Takoder,
kroni¢ne bolesti i uzimanje terapije ili viSe vrsta lijekova mogu uzrokovati disbalans izmedu
potreba za nutrijentima i prehrambenog unosa $to moze dovesti do smanjenog unosa hrane i
gubitka tjelesne mase koji rezultira malnutricijom ili lo§im statusom uhranjenosti.

Pothranjenost je Cesta kod starije populacije, bez obzira zive li sami u zajednici, sa svojim
obiteljima, u domovima za starije i nemoc¢ne osobe ili da su hospitalizirane. U prevenciji
malnutricije potreban je multidisciplinarni tim u kojem zdravstveni djelatnici imaju stav da je
pravilna prehrana bitna u lijeenju i podizanju kvalitete Zivota. S druge strane, pretilost kod osoba
starije Zivotne dobi utjeCe na razvoj kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, karcinoma te
psihosocijalnih poteskoca, s toga je vazna tjelesna aktivnost bez obzira na dob. Jedini djelotvoran
pristup u lijeenju pretilosti je promjena zivotnih navika. I to tako $to se smanji kalorijski unos i
poveca tjelesna aktivnost Cime se povecava i gubitak kalorija te potroSnja energije. Ostale metode,
kao §to su farmakoterapijska sredstva, ona mogu samo pomoc¢i u pretilosti, ali ne i zamijeniti
smanjenje unosa kalorija i povecati tjelesnu aktivnost, ve¢ mogu samo olaksati neophodne
promjene zivotnih navika. U ovom istraZivanju, ¢ak 77 ispitanika od ukupno 110 ima problem sa
povecanom tjelesnom tezinom.

Na kraju, osim pracenja statusa uhranjenosti osoba starije Zivotne dobi, najvaznija je edukacija,
motiviranost i svjesnost starije populacije o pravilnoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti. Samo na taj
nacin bi se mogla postic¢i bolja kvaliteta zivota. Medicinska sestra trebala bi saznati navike i ukus
0sobe po pitanju hrane, sjesti kraj osobe kojoj je potrebna pomo¢ pri hranjenju, koristiti dodir te
razgovor. Hrana bi trebala osobi biti dostupna 24 sata i medicinska sestra trebala bi predvidjeti
male obroke izmedu glavnih. Takoder, obroci se ne bi smjeli prekidati medicinskim zahvatima
ukoliko je to moguce 1 trebali bi se izbjegavati dugi periodi ,,niSta na usta“. Kada osobe jedu,
medicinska sestra trebala bi se kretati unutar prostora za objed kako bi bila sigurna da pacijenti
jedu 1 ukoliko nesto trebaju. Klju¢ svega su njima bitni ¢lanovi obitelji koje bi trebalo ohrabriti da

dodu u vrijeme obroka.

U Varazdinu, 25.09.2020. Potpis studenta:

Lucija Herc

35



N ZA

H1¥ON
ALISHIAIND

Sveuciliste
Sjever

svevdiusTe
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada, U radu se ne smiju kovistiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada, Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, L\)\U\P\ Bt (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalno\m i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
NENE. TEOENE, URANERON) Chobh Q“\V\\‘E (upisati naslov) te da u
navedehom radt nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

X‘\N\U\ %

(\llastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove svendilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilisne knjiznice
u sastavu sveuéilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili$ne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ta, \‘\)&\“?\ \1&c (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom DRERNE WOYEIE LRUNERN (hOLA (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. %M\\{\“E EWOTHE vOby

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

ALY
(\)lastoruéni potpis)

MM

36



9. Literatura

[1] I. Damjanov, S. Juki¢, M. Nola Patologija, 3. preradeno i dopunjeno izdanje. Zagreb:
Medicinska naklada; 2011. str. 41-42.

[2] M. L. Mandi¢: Dijetoterapija. Prenrambeno-tehnoloski fakultet, Osijek, 2014

[3] K. N. Jeejeebhoy: Hospital malnutrition: is a disease or lack of food? Clinical Nutrition 22(3),
2003. str. 219-220.

[4]S. P. Allison: Malnutrition, disease, and outcome. Nutrition 16.7-8, 2000. str. 590-593.

[5] J. E. Morley, DR. Thomas, Geriatric Nutrition. CRC Press, Boca Raton. 2007.

[6] K. J. Ellis: Selected body composition methods can be used in field studies. Journal of Nutrition
31:1589S-1595S, 2001

[7] 7. Krznari¢, D. Vranesi¢ Bender, D. Ljubas Kelecié, 7. Reiner, S. Tomek Roksandi¢, D. Kekez,
T. Pavi¢,: Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije dobi, Lije¢nicki Vjesnik, dio I., 2011. str.
1-10

[8] S. Roksandi¢- Tomek: Osnove o starosti i starenju- vodi¢ uputa za aktivno i zdravo starenje,
Centar za geronotologiju Zavoda za javno zdravstvo dr. Andrija Stampar, Zagreb, 2012.
http://lwww.zzjzpgz.hr/obavijesti/natjecaj2008/OSNOVE%200%20STARENJU%201%20STAR
OSTl.pdf, dostupno: 20.07.2020.

[9] I. Nejasmi¢, A. Toski¢; Starenje stanovniStva u Hrvatskoj - sadasnje stanje i perspektive.
Hrvatski geografski glasnik 75/1, 2013. str. 89 —110.

[10] L. Brajkovi¢: Pokazatelji zadovoljstva u trecoj zivotnoj dobi, Disertacija, Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, 2010.

[11] S. Melita, Sveudiliste Sjever, Prehrana i hidracija u starijoj dobi, nastavni tekstovi, 2019.
https://moodle.srce.hr/2019-2020/mod/folder/view.php?id=952468, dostupno: 20.07.2020.

[12] Z. Krznarié, D. Vranesié - Bender, D. Ljubas - Kele¢i¢, Z. Reiner, S. Tomek - Roksandi¢, D.
Kekez, T. Pavi¢, Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije dobi, 2. dio — klini¢ka prehrana,
SveuciliSte u Zagrebu, Sveucilisni raCunski centar Srce, Lijecnicki vjesnik, listopad 2011, Vol.133,
No0.9-10, str.br. 299 - 307, https://hrcak.srce.hr/171845, dostupno: 29.7.2020.

[13] Gerontoloski simpozij: Zdravstveni prioriteti u brizi za osobe starije zivotne dobi, 2015.
http://www.stampar.hr/sites/default/files/Aktualno/Dogadjanja/pregled_radova_i_sazetaka.pdf
dostupno: 29.7.2020.

[14] S. P. ZeZelj, Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije Zivotne dobi,
Hrvatska udruga za sanitarno inZenjerstvo,

http://www.husi.hr/download/pavicic_zezelj opatija_2012_a.pdf.,dostupno: 14.8.2020.

37


https://moodle.srce.hr/2019-2020/mod/folder/view.php?id=952468

[15] T. Ahmed, N. Haboubi; Assessment and management of nutrition in older people and its
importance to health. Clin Interv Aging.5, 2010. str. 207-216.

[16] D. Medani¢, J. Pucarin-Cvetkovi¢: Pretilost - javnozdravstveni problem i izazov; Acta Medica
Croatica 66, 2012. str. 347-355.

[17] S. G. Wannamethee, JL. Atkins: Muscle loss and obesity: the health implications of
sarcopenia and sarcopenic obesity. Proceedings of The Nutrition Society 74, 2015. str. 405-412.
[18] D. Vranesi¢ Bender, 7. Krznarié, Z. Reiner, S. Tomek-Roksandi¢, Z. Durakovi¢, A. Kaié¢-
Rak, N. Smolej Naranci¢, J. Bosnir: Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije dobi, dio I.
Lije¢nicki Vjesnik 133, 2011. str. 231-240.

[19] J. Jel¢i¢, M. Bareti¢, M. KorSi¢: Smjernice o dijagnostici i lijeenju debljine. Lije¢nicki
Vjesnik 132, 2010. str. 269-271.

[20] M. Misigoj-Durakovi¢, M. Sori¢, Z. Durakovié¢: Antropometrija u procjeni kardio-
metaboli¢kog rizika. Arhiv za higijenu rada i toksikologiju 65, 2014. str. 19-27.

[21] Z. Satali¢, 1J. Alebié: Dijeteti¢ke metode i planiranje prehrane. Medicus 17, 2008. str. 27-36.
[22] A. Susti¢, K. Bukal: Malnutricija i preoperacijska priprema: objektivna procjena nutricijskog
statusa bolesnika, Medicina, br. 42, 2003. str. 275-280

[23] M. L. Mandi¢é: Znanost 0 prehrani, Hrana i prehrana u ¢uvanju zdravlja, Prehrambeno
tehnoloski fakultet Osijek, 2007

[24] D. Stimac, Z. Krznari¢, D. Vranesi¢ Bender, M. Obrovac Glisié: Dijetoterapija i klini¢ka
prehrana, Zagreb, Medicinska naklada 2014.

[25] S. Guyonnet, R. Yves: Screening for malnutrition in older people. Clinics in geriatric
medicine 31.3, 2015: 429-437.

[26] E. Agarwal; Malnutrition in the elderly: a narrative review. Maturitas 76.4, 2013. str. 296-
302.

[27] D. Poredos: Prilagodba na samacki zivot kod osoba starije Zivotne dobi. Ljetopis socijalnog
rada 8, 2001. str. 7-34.

[28] Z. Lepen, Z. Leutar: VaZnost tjelesne aktivnosti u starijoj zivotnoj dobi,
http://hrcak.srce.hr/84015, dostupno: 29.8.2020.

[39] R. Zivkovi¢: Dijetetika. Zagreb: Medicinska naklada Zagreb; 2002. str.295 -297.

[30] C. De Morais; Nutritional risk of European elderly. European journal of clinical
nutrition 67.11, 2013. str. 1215-1219.

[31] I. Coli¢ Bari¢, N. Jurkovi¢, 1. Panjkota Krbav¢i¢; Zastupljenost mlijeka i mlije¢nih proizvoda
u prehrani socijalno ugrozenih starijih osoba. Mljekarstvo: casopis za unaprjedenje proizvodnje i

prerade mlijeka 49.3,1999. str. 175-186.

38



[32] D.M. Jimenez-Aguilar, M. Dulce, AM. Grusak: Minerals, vitamin C, phenolics, flavonoids
and antioxidant activity of Amaranthus leafy vegetables, J. Food Compost. Anal. 58, 2017. str.
33-39.

39



10. Popis slika

Slika 3.3.1. Piramida pravilne preNrane ...........cocoeviiiiiineieiene e 7
Slika 5.2.1.NRS 2002 — probir nutritivnog rizika......................ccoceiiiin 12
Slika 5.2.2.NRS 2002 — probir nutritivnog rizika....................ccoociiiiiiin 12

40



11.

Popis tablica

Tablica 5.1.1 Podjela stupnja uhranjenosti i vrijednosti ITM

41



12. Popis grafikona

Graf 6.2.1. Prikaz ispitanika prema spolu [izvor: autor L.H.].......ooooiiiiii 15
Graf 6.2.2. Prikaz ispitanika prema dobi [izvor: autor L.H.].........ocooiii 15
Graf 6.2.3. Prikaz ispitanika prema mjestu stanovanja [izvor: autor L.H.]........................... 16
Graf 6.3.1. Prikaz ispitanika prema ITM [izvor: autor L.H.]........ooiiiii 17

Graf 6.3.2. Prikaz ispitanika prema moguc¢nosti gubitka apetita, probavnih smetnji ili problema sa
zvakanjem 1 gutanjem unazad 3 mjeseca [izvor: autor L.H.]................oooi 18

Graf 6.3.3. Prikaz ispitanika prema moguénosti gubitka na tjelesnoj masi u proteklih 3 mjeseca

[IZVOr: AULOr L H. .o 19
Graf 6.3.4. Prikaz ispitanika prema moguéem gubitka na tjelesnoj masi u proteklih 3 mjeseca
[IZVOr: AULOr L H. . e e 19
Graf 6.3.5. Prikaz ispitanika prema moguc¢em uzroku gubitka tjelesne mase [izvor: autor L.H.]...20
Graf 6.3.6. Prikaz ispitanika pokretljivosti[izvor: autor L.H.] ... 21
Graf 6.3.7. Prikaz ispitanika prema mogucéoj preboljenoj stresnoj situaciji u protekla 3 mjeseca
[IZVOr: AUEOr L H. .o e e 21
Graf 6.3.8. Prikaz ispitanika prema uzimanju vise od 3 vrste lijekova[izvor: autor L.H.].......... 22

Graf 6.3.9. Prikaz ispitanika prema utjecaju terapije na gubitak tjelesne mase[izvor: autor

[ N PP 22
Graf 6.3.10. Prikaz ispitanika prema tjelesnoj aktivnosti[izvor: autor L.H.]......................... 23
Graf 6.3.11. Prikaz ispitanika prema broju dnevnih obroka[izvor: autor L.H.]...................... 23
Graf 6.3.12. Prikaz ispitanika prema tjelesnoj aktivnosti[izvor: autor L.H.]......................... 24
Graf 6.3.13. Prikaz ispitanika prema koznim promjenama na tijelu[izvor: autor L.H.]............ 25
Graf 6.3.14. Prikaz ispitanika prema konzumaciji bjelancevina i masti[izvor: autor L.H.]......... 25

Graf 6.3.15. Prikaz ispitanika prema konzumaciji mlijeka i mlije¢nih proizvoda

[IZVOr: AUEOr L H. .o e e 26
Graf 6.3.16. Prikaz ispitanika prema konzumaciji povréa [izvor: autor L.H.]........................ 27
Graf 6.3.17. Prikaz ispitanika prema konzumaciji vo¢a[izvor: autor L.H.]........................... 27
Graf 6.3.18. Prikaz ispitanika prema konzumaciji ugljikohidrata [izvor: autor L.H.]............... 28
Graf 6.3.19. Prikaz ispitanika prema nacinu ishrane [izvor: autor L.H.]....................o.. 28
Graf 6.3.20. Prikaz ispitanika prema promjeni prehrane [izvor: autor L.H.]......................... 29

Graf 6.3.21. Prikaz ispitanika prema vremenskom periodu promjene u prehrani

[IZVOr: AUEOr L H. .o 30
Graf 6.3.22. Prikaz ispitanika prema utjecaju zdravstvene situacije na promjenu nacina prehrane
[IZVOr: AULOr L H. .o 30

42



Graf 6.3.23. Prikaz ispitanika prema prisutnosti pojedinih simptoma [izvor: autor L.H.]......... 31

43



13. Prilog

Anketa: Bazi¢ne procjene uhranjenosti starijih osoba

Spol:

(@]

(@]

Dob:

musko

zensko

Mjesto stanovanja:

(@]

o

selo

grad

Vasa tjelesna visina:

Vasa tjelesna tezina:

ITM:

Jeste 1i unazad 3 mjeseca gubili apetit, imali probavne smetnje, probleme sa zvakanjem,

gutanjem?

(0]

(0]

o

rijetko
nekoliko puta

nikada

Jeste li gubili na tjelesnoj masi u proteklih 3 mjeseca?

o

o

(@]

da
ne

ne znam

Koliko ste gubili na tjelesnoj masi u proteklih 3 mjeseca?

©)

o

o

©)

©)

Gubitak tjelesne mase u Vasoj prehrani uslijedila je zbog:

o

o

nisam gubio/la na masi

ne znam jesam li gubio/la na masi
viSe od 5 kg

5 kg

manje od 5 kg

bolesti

promjene sredine
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o gubitka drage osobe

o gubitka mirisa i okusa
o samostalnog zivota

o niSta

o Ostalo:_

Pokretljivost:

o nepokretan
o djelomi¢no pokretan

o samostalno pokretan
Jeste li preboljeli stresnu situaciju ili akutnu bolest unazad 3 mjeseca?

o da

o he
Uzimate li viSe od 3 vrste lijekova?

o da

o he
Utjece li Vasi lijekovi/terapija na gubitak tjelesne mase?

o da
o he

o nhe znam
Jeste li tjelesno aktivni? (npr. Setnja, hodanje, plivanje...)

o da

o he
Koliko obroka uzimate dnevno?

o 1 obrok
o 2 obroka
o 3 obroka

o viSe od 3 obroka
Koliko teku¢ine uzimate tijekom dana?

o manjeod 1 litre
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o 1litru

o viseod 1 litre
Jeste 1i uocili kozne promjene na tijelu?

o da

o he
Koliko ¢esto dnevno konzumirate bjelan¢evine i masti ( npr. meso, riba, mahunarke, masnoce):

o svaki dan
o viSe puta tjedno
o jednom tjedno

o ne konzumiram
Koliko ¢esto konzumirate mlijeko i mlije¢ne proizvode?

o svaki dan
o viSe puta tjedno
o jednom tjedno

o ne konzumiram
Koliko ¢esto konzumirate povrée?

o svaki dan
o viSe puta tjedno
o jednom tjedno

o ne konzumiram
Koliko ¢esto konzumirate voce?

o svaki dan
o vise puta tjedno
o jednom tjedno

o ne konzumiram
Koliko ¢esto konzumirate ugljikohidrate? (npr. kruh, tjestenina, keksi,...)

o svaki dan
o vise puta tjedno
o jednom tjedno

o ne konzumiram
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Vas naéin ishrane:

o nemogucnost samostalnog hranjenja
o samostalno hranjenje uz poteskoce

o samostalno hranjenje bez poteskoca
Jeste li u svojoj prehrani u zadnje vrijeme smanjili unos :

o bjelancevina i masti

o mlijeka i mlije¢nih proizvoda
o ugljikohidrata

o voca

o povréa

o niSta

Koliko dugo traje takva promjena u Vasoj prehrani:

O

3 mjeseca

6 mjeseci

O

12 mjeseci

(@]

(@]

nema promjene

o Ostalo:

Utjece li Vam trenutna zdravstvena situacija na promjenu VaSeg nacina prehrane u zadnje

vrijeme?
o da
o ne
o neznam

Jesu li kod Vas prisutni simptomi kao Sto su:

o mucénina

povracanje

O

proljev

O

o zatvor
o niSta

o Ostalo:
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