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Sazetak Pravilna prehrana starijih ljudi, uz primjerenu
tjelesnu aktivnost, povoljno djeluje na rad organa i organskih
sustava, a osobito pomaZe ocuvanju misiéne mase i usporavanju
degenerativnih procesa, Sto pridonosi boljoj tjelesnoj i dusevnoj
kondiciji, funkcionalnoj sposobnosti te prevenciji niza kronicnih
bolesti. U okviru znanstveno-istraZivackog projekta Ministarstva
znanosti i tehnologije: “Registar zdravstvenih potreba starijih
ljudi za institucijskom skrbi u Gradu Zagrebu”, istraZivane su
zdravstvene potrebe starijih korisnika u odabranim domovima za
starije inemocne osobe te je analizirana kvaliteta prehrane. Cilj je
ukazati na nuznost izrade i legislativne regulacije prehrambenih
normativa i standarda za starije osobe sa svrhom trajne
kontrole i nadzora prehrambenih vrijednosti uzoraka hrane,
kako drzavnih tako i privatnih domova za starije te gerontoloskih
centara. Bitno je odrediti ukupnu energetsku vrijednost obroka
uzorkovanih u domovima za starije ljude na podrucju Grada
Zagreba i ZagrebacCke Zupanije po prehrambenim normama za
starije, kao moguci hrvatski model primjene.

Centar za gerontologiju izradio je konkretan instrumentarij za
evidenciju, pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba starijih
korisnika u domovima za starije i nemoéne osobe - Evidencijsku
listu br. 1 (NN 82/02, NN 105/03, NN 28/05 i 58/05) te
Evidencijsku listu br. 4. - za pracenje zdravstveno-socijalnih
potreba starijih korisnika u gerontoloskim centrima. U okviru
druge istrazivacke aktivnosti navedenoga znanstvenog projekta
obuhvaceno je sedam domova za starije osobe na Sirem
podrucju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije, u kojima je
ukupno uzorkovan i analiziran 21 uzorak (rucak) odredenim
analitickim metodama u ZZJZGZ-u. Analiza podataka prikuplje-
nih putem Evidencijske liste br. 1 PZP-a (PZP - pracenje
zdravstvenih potreba) o indeksu tjelesne mase korisnika u
odabranim domovima za starije osobe ukazala je kako je
prekomjerna tjelesna tezZina jedan od vodecih rizicnih cimbenika
za zdravije te za funkcionalnu sposobnost starijih korisnika.
Dobiveni rezultati upucuju na nuznost uvodenja kontinuiranoga
gerontoloskoga javnozdravstvenog nadzora te kontrole kvalitete
prehrane i prehrambenih vrijednosti svakoga pojedinog obroka
za starije korisnike u drzavnim, ali jednako tako i u privatnim
domovima za starije te u gerontoloskim centrima.

Kljuéne rijeéi: starenje, pravilna prehrana, nutricionist,
gerontologija, domovi za starije, standardi, kvaliteta prehrane,
legislativa

Sazetak Regular diet, along with adequate physical
activity, has favourable effects on the functioning of organs and
organ systems, and it is especially helpful in the preservation
of muscle mass and slowing down of degenerative processes.
This contributes to the improvement in physical and mental
condition and functional abilities, as well as to the prevention of
a number of chronic diseases. Health needs of the elderly and
the quality of diet in old people’s homes were analysed within
the scientific and research project of the Ministry of Science
and Technology: “Register of Health and Institutionalised Care
Needs of the Elderly in the City of Zagreb”. The purpose was to
show the necessity of development and legislative regulation of
food standards for the elderly in order to continuously monitor
nutritive values of food samples from both state and private
old people’s homes and gerontology centres. It is important
to determine the total energy value of meals provided in old
people’s homes in the City of Zagreb and the Zagreb County
by comparing it with food standards for the elderly, and thus
set a possible Croatian model. The Centre for Gerontology
has developed the methods for recording, monitoring and
evaluation of health needs of elderly people in old people’s
homes - Records List No. 1 (Official Gazette, no. 82/02; Official
Gazette, no. 105/03; Official Gazette, no. 28/05 and 58/05)
and Records List No. 4. — for monitoring of health and social
needs of elderly people in gerontology centres. The second
research activity within the above-mentioned Project covered
seven old people’s homes in the City of Zagreb and the Zagreb
County. The number of samples (lunch) taken was 21 and
they were analysed in the Public Health Institute of the City of
Zagreb. The analysis of data collected via Records List No. 1
(monitoring of health needs) about the body weight index of the
elderly in old people’s homes revealed the overweight as one of
the leading risk factors for their health and functional abilities.
The obtained results show that continuous gerontological-
public health monitoring and control of the quality of diet and
nutritive values of each individual meal in state and private old
people’s homes, as well as in gerontology centres, should be
introduced.

Key words: aging, proper diet, nutritionist, gerontology, old
people’s homes, standards, quality of diet, legislation
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Starije su osobe vrlo heterogena skupina, s mnogo
razli¢itih medicinskih dijagnoza te sa Sirokim varijacijama u
mentalnomu i funkcionalnom statusu. FizioloSke promjene
povezane sa starenjem, razvoj kroni¢nih bolesti te oStecenja
funkcije pojedinih organa i organskih sustava, kao i prehrana
siromasna vitaminima, mineralima i esencijalnim hranjivim
tvarima, mogu dovesti do pothranjenosti s posljedicnim
smanjenjem tjelesne tezine i snage, kao i do slabljenja
otpornosti prema raznim bolestima. Pritom se ne smije
zaboraviti utjecaj razlicitih drugih ¢imbenika na prehrambeni
status starijih osoba (poput psiholoskih, socioloskih i
ekonomskih ¢imbenika) te odredenih lijekova i prirodnih
liekovitih pripravaka. Kvaliteta prehrane znatno utjeCe na
nastajanje bolesti cirkulacijskoga sustava kao vodeceg
uzroCnika smrti u populaciji razvijenih zemalja svijeta
te lokomotornoga, gastrointestinalnoga i endokrinoloskog
sustava, kao i na pojavu odredenih malignih bolesti (1-8).
Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije
kombinacija nepravilne prehrane, tjelesne neaktivnosti i
pusenja uzrokuje i do 80% koronarne bolesti (9). Pozitivho
zdravstveno ponaSanje poput nepusenja, uravnoteZene,
preventivne prehrane i odrzavanja normalne tjelesne tezine
te redovite, svakodnevne, umjerene tjelesne aktivnosti,
najvazniji su ¢imbenici u odrzavanju zdravlja i funkcionalne
sposobnosti u starijoj dobi (1-8).

Napredovanjem procesa starenja javljaju se promjene u
usnoj Supljini i funkciji gastrointestinalnog trakta. Gubitkom
zubi otezano je zZvakanje, a propadanjem osjetilnih stanica
jezika sve manje se osjec¢a okus hrane. Smanjena sekrecija
sline i probavnih sokova (Sto je posljedica slabljenja
funkcije mukoze crijeva) te Cesto smanjen protok krvi
u probavnom traktu, utjeCu na smanjenu apsorpciju
posljedicno dovodeci do smanjenja iskoristivosti pojedinih
nutrijenata i povecanog rizika od malapsorpcije. Paralelno
s povisivanjem dobi, reducira se broj stanica zeluca te
njegova sposobnost luéenja HCI i pepsina, Sto utjeCe
na smanjenu apsorpciju kalcija i bjelancevina. Usporeno
praznjenje Zzelucanog sadrzaja, uz smanjen intestinalni
motilitet pridonosi ¢eScoj pojavi opstipacije i smanjenom
apetitu. Opstipaciji takoder pridonose: smanjena motoricka
funkcija kolona, divertikuloza, smanjen refleks praznjenja,
smanjeno uzimanje tekucine per os, neuroloske bolesti, kao
i neke bolesti endokrinog sustava, primjerice hipotireoza. S
povecanjem zivotne dobi dolazi do opadanja osjeta okusa,
opipa, mirisa, vida, sluha, Sto sve moze imati negativan
ucinak na prehranu i stanje uhranjenosti starijih ljudi (10).

Smjernice pravilne prehrane
starijih ljudi

Pod pravilnom prehranom starijih ljudi podrazumijeva se
prehrana koja zadovoljava energetske potrebe i potrebe
za esencijalnim hranjivim tvarima, a istovremeno sma-
njuje rizik obolijevanja od kroni¢nih bolesti povezanih s
nacinom prehrane. Prehrana starijih treba biti uskladena
s opéim preporukama zdrave prehrane, s njihovim ener-
getskim potrebama, kao i tjelesnom aktivhoS¢u. Pravilna
prehrana jedan je od najvaznijih ¢imbenika i preduvjet za

normalno funkcioniranje organizma. Svako nekontrolirano,
prekomjerno ili nedostatno unoSenje hrane u organizam,
kao i unosSenje hrane koja s obzirom na nutritivni sastav ne
udovoljava potrebama pojedinca, znatno ugrozava zdravlje
istog. Tijekom procesa starenja, kao posljedica smanjenja
misiéne mase i kolicine vode u tijelu, uz istovremeno
poveéanje rezervi masnog tkiva, dolazi do sniZenja
bazalnog metabolizma. Kao posljedica smanjenoga
bazalnog metabolizma i snizene tjelesne aktivnosti, dolazi
do smanjenja energetskih potreba starijih osoba. Ne smije
se zaboraviti da, unatoC¢ padu energetskih potreba, u
starijih ljudi ne opada i potreba za vitalnim nutrijentima.
Stoga je potrebno osigurati izbor hrane bogate nutrijentima,
a siromasne kalorijama, kako bi se u isto vrijeme osigurali
svi esencijalni hranjivi sastojci i potrebna koli¢ina energije
(1-8).

Starije osobe tijekom dana trebaju osigurati 12-14% energi-
je iz bjelancevina, Sto odgovara koli¢ini od 35 do 70 g dnev-
no. Polovinu ove koli¢ine moraju sacinjavati bjelancevine
Zivotinjskog podrijetla jer iste se mogu najbolje iskoristiti.
Bjelancevina ima najviSe u mesu, ribi, mlijeCnim proizvodi-
ma, jajima i soji. Meso je takoder i vrijedan izvor kalija,
fosfora, magnezija, a sadrzi i manje koli¢ine kalcija, natrija,
cinka te Zeljeza. U prehrani starijih osoba preporucuje se
nemasno meso, primjerice perad (piletina i puretina), a
jednako tako i meso kunica jer sadrzi malo masnoca i puno
vode — §to ga Cini lako probavljivim. Riba, osobito bijela,
takoder je izvrsna namirnica za prehranu starijih osoba,
pod uvjetom da je pravilno pripremljena, sto znaci kuhana
na pari ili u vodi, pirjana, pecena u foliji bez masnoce ili
na zaru.

Dnevni unos energije dobiven iz masti ne bi smio prela-
ziti viSe od 30%, a u osoba koje boluju od sréano-zZilnih
bolesti bilo bi korisno dodatno ograniciti unos masti. Radi
lakSe probavljivosti i boljeg djelovanja na mijenu tvari, ulje
je pogodnije za prehranu starijih osoba. Preporucuje se
koriStenje prirodnoga, nerafiniranog, hladnim postupkom
tijeStenog ulja masline, suncokreta, buce i dr.. Treba iz-
bjegavati sve izvore zasi¢enih masti (svinjetina, govedina,
mesne preradevine), kao i preradene masti (rafinirana
ulja, margarine i njihove preradevine) jer sadrZe vrlo Stetne
transmasti nastale preradom.

Ugljikohidrati trebaju zadovoljavati 55 do 60% energetskih
potreba. Smatra se da je u organizam potrebno unijeti
200 do 250 g ugljikohidrata i 20 do 35 g biljnih vlakana.
Temelj svakodnevne prehrane trebali bi biti proizvodi od
punoga zrna zitarica (kruh, tjestenina), krumpir i riza. Svaki
dan potrebno je konzumirati voce i povrée po moguénosti
svjeze, no i suSeno i zamrznuto predstavlja dobar izvor
vitamina i minerala. Namirnice koje sadrze vlakna (prim-
jerice brokula, cvjetaca, prokulica i sl.) takoder su i vazan
izvor prehrambenih tvari s potencijalnim preventivnim
antikancerogenim djelovanjem, Sto je posebno vazno u
prevenciji karcinoma debeloga crijeva, Zeluca i jednjaka.
Biljna vlakna (osobito celuloza) vrlo su vazna za normalnu
funkciju crijeva, a neka od njih imaju i hipokolesterolemicki
ucinak (snizuju razinu kolesterola u krvi). PonajviSe ih ima
u mahunarkama, Zitaricama i njihovim proizvodima, ako
se koristi cijelo zrno, integralno brasno ili mekinje, zatim u
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lisnatomu i drugom povréu te vocu koje se jede s korom ili
kosticama (bobicasto voée, grozde, smokve i sl.).

Dehidracija je jedan od ceSéih zdravstvenih problema
starijih osoba jer imaju smanjen osjet zedi, a jednako tako
dosta Cesto troSe lijekove koji pospjesSuju izlu€ivanje vode iz
organizma. Stoga je vazno naglasiti potrebu dovoljnog uzi-
manja tekuéine — Sto znaci minimalno 8 ¢aSa vode dnevno,
a u vrijeme ljetnih vruina potrebno je dodatno povecati
unos tekucine.

Kod pripremanja jela posebnu paznju treba posvetiti tome
da se sacuvaju posebno vrijedni dijelovi, primjerice vita-
mini. Kod Zitarica treba koristiti puno zrno, kod povrca i
voéa Sto veéi dio biljke. Kod masnoga mesa treba odstra-
niti masnocu, a kod peradi kozu. Masnoce s mlijeka i juhe
mogu se odstraniti obiranjem nakon hladenja. PoZeljno
je jesti Sto viSe sirovih namirnica; one koje se kuhaju
valja kuhati u malo vode i Sto krace, a ovu vodu takoder
po moguénosti treba upotrijebiti. Obvezno treba izbjega-
vati przenje hrane: najpreporucljivije je kuhanje i pirjanje.
Osobito treba izbjegavati upotrebu masnoce za pecenje
po drugi put. Juhe su vrlo pogodne za prehranu starijih, a
jake zaCine treba izbjegavati. Starije osobe koje ne mogu
dobro Zvakati treba nauciti da hranu dobro usitnjavaju,
Sto ¢e uvelike olakSati probavu. Pokazalo se da samo
osnhovni nutritivni sastojci dnevnih obroka ponekad nisu
dovoljni za normalno funkcioniranje organizma, posebno
u starijoj zivotnoj dobi. Razlog ovome jesu s jedne strane
socijalno-ekonomski uvjeti koji ograniCavaju koriStenje
visokokvalitetnih namirnica, zatim prehrambene navike
i zdravstveno stanje pojedinca. U ovakvim slucajevima
poZeljno je unositi u organizam pojedine vrste vitamina i
minerala putem dijetetskih proizvoda, ali u preporuc¢enim
kolicinama (11-20).

U starijoj Zivotnoj dobi evidentni su blagotvorni ucinci
mediteranskoga nacina prehrane: u mediteranske
populacije zapazeno je smanjeno pobolijevanje od kroni¢nih
bolesti i veCe ocekivano trajanje Zivota. Mediteranski
nacin prehrane moze takoder pridonijeti prevenciji
kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, dijabetesa, karijesa
te odredenih sijela karcinoma (21-31).

Cilj rada

S ciliem poboljSanja prehrane starijih ljudi stacioniranih
u domovima za starije ljude, a u okviru znanstveno-
-istraZivaCkog projekta Ministarstva znanosti i tehnologijje:
“Registar zdravstvenih potreba starijih ljudi za institu-
cijskom skrbi u Gradu Zagrebu“, odredivana je ukupna
energetska vrijednost obroka uzorkovanih u slucajno
odabranim domovima za starije osobe na podrucju
Zagreba i ZagrebacCke Zupanije uz utvrdena i proucavana
obiljeZja njihova negativnoga zdravstvenog ponasanja i
stanja uhranjenosti. U istim obrocima utvrdene su koli¢ine
bjelancevina, masti i ugljikohidrata. Dobivene vrijednosti
usporedene su s preporuéenima i donijeta je procjena o
kvaliteti analiziranih obroka za starije.

Osnovna svrha ovoga znanstveno-istrazivackog projekta
jest ukazati kako se zadovoljenje zdravstvenih potreba

starijih ne moZe zasnivati samo na pruzanju institucijske
skrbi, ve¢ i primjenom izvaninstitucijskih oblika skrbi za
starije osobe u lokalnoj zajednici gdje isti Zive i stvaraju,
po uspjeSnomu modelu gerontoloskih centara. Ovo su po-
tvrdili i rezultati navedenog projekta u konkretnom primjeru
osiguranja obroka za starije u njihovu prebivalistu.

Materijal i metode

GerontoloSki znanstveno-istrazivacki projekt Cinile su dvije
medusobno povezane istrazivacke aktivnosti:

 gerontoloSka javnozdravstvena aktivnost te

e istrazivacka aktivnost vezana uz analize prehram-
benih i energetskih vrijednosti gotovih obroka hrane
namijenjenih starijim ljudima, smjeStenih institucij-
ski, uzorkovanih u sedam domova za starije i
nemocéne osobe.

Centar za gerontologijju je, putem konkretnog instrumentari-
ja za evidenciju, pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba,
u odnosu na obiljezja praenja zdravstvenoga stanja,
zdravstvenog ponasanja i funkcionalne sposobnosti starijih
korisnika u domovima za starije i nemocne osobe - Eviden-
cijska lista br. 1 PZP-a (NN 82/02., NN 105/03.,NN 28/05.
i 58/05.) te Evidencijska lista br. 4. — za pracenje zdravst-
veno-socijalnih potreba starijin korisnika u GerontoloSkim
centrima, analizirao odabir obiljezja stanja uhranjenosti i
negativnoga zdravstvenog ponasanja starijih.

U okviru druge istrazivacke aktivnosti navedenoga
znanstvenog projekta obuhvaceno je sedam domova za
starije ljude na Sirem podrucju Zagreba i Zagrebacke
Zupanije. U svakoj ustanovi od pocetka provedbe projekta
do sada, uzorkovanje je obavljeno u tri vremenska perioda;
analiziran je ukupno 21 uzorak gotovih obroka hrane. Kao i
ustanove, uzorci za analizu odabrani su metodom slu¢ajnog
uzorka. Svi uzorci obradeni su u skladu s preporucenim
metodama, koristeéi za ovo predvidenu analiticku opremu.
Uzorci su uzorkovani od strane stru¢noga djelatnika Zavoda
za javno zdravstvo Grada Zagreba, gdje su i analizirani.

Rezultat:

Rezultati istrazivanja gotovih obroka hrane prikazani
su tablicama od 1 do 3, ovisno o vremenskom periodu
uzorkovanja.

Koliko znacCenje ima sustavno pracenje, proucavanje
i evaluacija zdravstvenih potreba starijih osoba na
zadovoljenje ovih potreba smjeStenih u institucijskoj
skrbi, ukazuje i odabir pracenih obiljezja negativnoga
zdravstvenog ponasanja i odredivanja stanja uhranjenosti
na odabranom primjeru praéenja. Zanimljivi su geronto-
loski pokazatelji po kojima je obavljena usporedba
najucestalijin obiljeZja negativhoga zdravstvenog pona-
Sanja u starijih, kao Sto su debljina, fizicka neaktivnost, ne-
odrzavanje osobne higijene i higijene okoliSa te psihicka
neaktivnost i neprihvac¢anje radne terapije u korisnika
domova za starije iz razli¢itih Zupanija Hrvatske, kao Sto
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Tablica 1. Prikaz rezultata analiziranib gotovib obroka hrane iz domova za starije osobe u prvomu

vremenskom periodn (2004. godine)

Redni Ucesce Ucesce Ucesce Energetska Ocjena
broj | bjelancevina (%) masti (%) | ugljikohidrata (%) vrijednost / kcal
1 15,8} 28,7 56,0 931 Odgovara
2 13,8 30,0 56,2 967 Odgovara
& 15,6 26,7 57,7 1010 Odgovara
4 13,3 30,2 56,5 960 Odgovara
5 10,2 29,4 60,4 1202 Odgovara
6 12,8 47,4 39,8 1618 Ne odgovara
7 11,9 31,2 56,9 1130 Odgovara

Tablica 2.  Prikaz rezultata analiziranibh gotovih obroka brane iz domova za starije osobe u drugomu

vremenskom periodu (2005. godine)

Redni Ucesce Ucesce Ucesce Energetska Ocjena
broj | bjelanéevina (%) masti (%) | ugljikohidrata (%) vrijednost / kcal
1 16,6 24,5 59,0 1038 Odgovara
2 16,6 25,6 27,8 1079 Odgovara
3 14,7 26,1 59,2 757 Ne odgovara
4 18,7 25,1 56,2 924 Odgovara
5 18,4 37,8 474 1045 Odgovara
6 17,2 28,4 54,5 411 Ne odgovara
7 20,4 21,3 58,3 1001 Odgovara
Tablica 3. Prikaz rezultata analizivanih gotovih obroka hrane iz domova za starije osobe u trecemu
vremenskom periodu (2005. godine)
Redni Ucesce Ucesce Ucescée Energetska Ocjena
broj | bjelancevina (%) masti (%) | ugljikohidrata (%) vrijednost / kcal
1 21,0 30,0 49,0 868 Odgovara
2 20,3 28,1 51,6 1086 Odgovara
3 13,9 35,2 50,9 915 Odgovara
4 16,9 42,0 42,1 674 Ne odgovara
5 14,6 29,3 56,1 824 Odgovara
6 12,0 311 56,9 837 Odgovara
7 13,8 34,3 52,0 784 Ne odgovara

je vidljivo iz slike 1. Udio od ¢ak 62,61% starijih korisnika u
domovima PeScenica, Lobor Grad, Ksaver i Caritas (N=813)
fizicki je neaktivno, u usporedbi s takoder znacajnim
udjelom od 43,38% osoba koje su fizicki neaktivne iz
domova: Vukovar, Vinkovci, llok, Beli Manastir, Osijek
(N=385). Analizira li se utvrdeni indeks tjelesne mase (ITM)
u korisnika domova za starije u kojima je isti odreden s
vrijednoSc¢u iznad 30, Sto oznacava debljinu, znacajan je
njihov udio od ¢ak 20,22% u domovima Dubrovnik, Vela
Luka, Udbina i Rijeka te gotovo identi¢an udio u korisnika
domova Caritas, PeScenica, Trnje, Ksaver i Lobor Grad,
kao i u korisnika domova (20,04%) Vinkovci, Osijek, Beli

Manastir, llok i Pozega. Medutim, posebno su zanimljivi
pokazatelji o udjelu od 62,21% korisnika s normalnom
vrijednoSéu ITM-a (od 18,5 do 24,99) u domovima Vinkovci,
Osijek, Beli Manastir, llok i PoZega, za razliku od korisnika
u domovima Caritas, PeScenica, Trnje, Ksaver i Lobor
Grad - gdje je ovaj udio nizZi te iznosi 46,63%. Hipotetski,
moglo bi se zakljuciti (Sto potvrduju i hrvatska i europska
gerontoloSka istrazivanja), kako starije osobe koje nisu
debele i koje imaju normalne vrijednosti indeksa tjelesne
mase zive duze — Sto moZe potvrditi i ovaj gerontoloski
pokazatelj s normalnim vrijednostima ITM-a u 62,21%
najstarijih korisnika navedenih domova (slika 2).
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B Domovi: Pescenica, Lobor Grad, Ksaver, Caritas N=813
B Domovi: Vela Luka, Dubrovnik, Udbina N=331

Debljina B Domovi: Vukovar, Vinkovci, llok, Beli Manastir, Osijek N=385

w

7,88%

Neprihvacanje radne terapije
B9,22%

Psihicka neaktivnost

62,61%

Fizicka neaktivnost
43,38%
51,54%
Neodrzavanje osobne higijene i
higijene okolisa
T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70
Izvor: CZG ZZJZGZ
Slika 1. Usporedba najucestalijibh negativnih zdravstvenih ponaianja korisnika odabranih domova za starije i nemocne osobe u 2004. godini

[ ‘ O Domovi: Dubrovnik, Vela Luka, Udbina, Rijeka N=356
ITM > 30 20,22% B Domovi: Caritas, Pecenica, Trnje, Ksaver, Lobor Grad N=871
Debljina 19,86% M Domovi: Vinkovci, Osijek, Beli Manastir, llok, Pozega N=479
20,04%
22,75%
ITM 25 - 29,9

p . 23,54%
Povecana tjelesna masa

13,16%

ITM 18,5 - 24,99
Normalne vrijednosti
62,21%

ITM < 18.5
Pothranjenost

Nepoznato

lzvor: CZG Z2ZJ2GZ e

Slika 2. Indeks tjelesne mase korisnika odabranih domova za starije i nemocne osobe u 2004. godini

a ocijena uzoraka procijenjena je prema eneregetskoj
Rd.fp?"&l?/d vrijednosti, uzimajuéi u obzir kako energetske potrebe
U ovom istraZivanju ukupno je analiziran 21 uzorak gotovih rucka moraju zadovoljiti 40% od ukupne dnevne potrebe
obroka hrane (ru¢ak). U uzorcima je odradivano ugesée za keal (11, 12).
bjelancevina, masti i ugljikohidrata, a prema dobivenim Prema najnovijim preporukama Instituta za medicinu
rezultatima izraCunata je i energetska vrijednost svakog Americke akademije za znanost — Odbora za prehranu,
analiziranog uzorka. Dobiveni rezultati usporedivani su za osobe u dobi od 51 do 60 godina dnevne energetske
s preporucenim vrijednostima za istrazivanu populaciju, potrebe za muskarce sedentarnog nacina Zivljenja iznose

309

MEDICUS 2005. Vol. 14, No. 2, 305 - 312



310

Jasna Bo$nir i sur. * Kontrola i nadzor prehrane u domovima za starije osobe

do 2.200 kcal, a za Zene u istoj dobnoj skupini 1.600 kcal.
Za muskarce starije od 75 godina energetske potrebe
se umanjuju za 20 do 25%, u odnosu na mlade odrasle
osobe, odnosno one iznose do 2.000 kcal (11). Vazno je
naglasiti da su preporuke za energetske potrebe starijih
samo orijentacijske, zbog znatnih individualnih razlika u
tjelesnoj aktivnosti. Unos energije treba odrzavati na razini
koja omogucuje odrzavanje standardne tjelesne tezine, Sto
znaci da ne smije doéi do sustavne razgradnje vlastitoga
tkiva, ali ni do nagomilavanja prevelike koliCine masnog
tkiva (11-14).

UCeSce bjelancevina u analiziranim uzorcima kretalo se u
rasponu od 10,2 do 21,3%. UceS¢e masti iznosilo je od 26,7
do 47,4%, dok se kolic¢ina ugljikohidrata kretala u rasponu
od 39,8 do 57,7%. Energetska vrijednost analiziranih
gotovih obroka iznosila je od 748 do 1.618 kcal. Od ukupno
21 analizirani uzorak, pet uzorka (23%) nisu udovoljila
preporucenim zahtjevima koje se odnose na energetsku
vrijednost analiziranog obroka. Takoder, utvrdeno je kako
neki od analiziranih uzoraka nemaju preporuceni odnos
uceS€a bjelancevina, masti i ugljikohidrada, iako im je
energetska vrijednost zadovoljavajuca. Preporuceni udio
bjelancevina za starije osobe iznosi od 11 do 15%, masti
od 20 do 30%, dok je preporuceni udio ugljikohidrata od
55 do 65% (11-14).

Iz perioda u period, ne uoCava se znatnije poboljSanje
kvalitete analiziranih uzoraka, kako u odnosu na energetsku
vrijednost obroka, tako i u medusobnom omjeru nutritivnih
sastojaka. Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu vece
zastupljenosti nezasiéenih masnih kiselina, bjelancevina
bilinoga i Zivotinjskog podrijetla, poglavito iz mlijeka i
mlijeénih proizvoda, kruha i peciva od integralnoga brasna
te dovoljne koliine svjezeg voéa i povréa u prehrani
korisnika domova za starije. Isti rezultati, jednako tako,
upuéuju na to da osoblje koje se bavi sastavljanjem
jelovnika, najvjerojatnije nije dovoljno educirano te,
samim time, izbor namirnica za pripravljanje obroka nije
zadovoljavajuéi. Stoga, bilo bi poZeljno da se u ovakvim
ustanovama privremeno ili trajno zaposle nutricionisti koji
bi prema potrebama korisnika izradili jelovnike bazirane
na visokokvalitetnim namirnicama, a imajuci u vidu, osim

dobi i zdravstveno stanje pojedinca. Buduéi da ne postoji
zakonska regulativa vezana uz kontrolu kvalitete prehrane
u navedenim ustanovama, uvodenje kontinuiranog nadzora
bio bi prvi korak s ciljem poboljSanja prehrane u navedenim
ustanovama.

U hrvatskom pucanstvu, unato¢ zadovoljavajucoj energet-
skoj opskrbi, postoje kvalitativni prehrambeni deficiti
pojedinih vitamina i minerala, izrazeni uglavhom u
subklinickom obliku. Problemi prehrane karakterizirani
su sve veCim porastom hiperalimentacije i pretilosti
(osobito u odrasloj populaciji) te predstavljaju kontributivni
faktor u razvoju nekih kroni¢nih bolesti lokomotornoga,
gastrointestinalnog, endokrinoga i kardiovaskularnog
sustava, a pridonose i nastanku malignih oboljenja na
nekim sijelima (1, 4, 5, 7, 8, 32-42). Prioriteti akcijskog
plana provodenja programa “Hrvatska prehrambena
politika” jesu izmedu ostalog i modifikacija prehrambenih
navika pucCanstva s ciliem prevencije kronicnih masovnih
bolesti za koje je poznato da neadekvatna prehrana
predstavlja rizik njihova nastanka, zbog Cega su ljudi starije
dobi prioritetna grupa za prehrambenu edukaciju s ciljem
poboljSanja kakvoce prehrane, a samim time i unapredenja
zdravlja i kvalitete Zivljenja (43).

Zakljucak

Rezultati analize upucuju na nuznost izrade i legislativne
regulacije prehrambenih normi i standarda za starije
osobe sa svrhom trajne kontrole i nadzora prehrambenih
vrijednosti uzoraka hrane, kako drzavnih tako i privatnih
domova za starije te gerontoloskih centara. Na osnovi
rezultata dobivenih putem Evidencijske liste br. 1 PZP-a,
treba istaknuti potrebu stalnog utvrdivanja, pracenja i
proucavanja obiljezja negativnoga zdravstvenog ponasanja
i stanja uhranjenosti starijih korisnika u ustanovama
za starije kao i uvodenje kontinuiranoga gerontoloSkoga
javnozdravstvenog nadzora kvalitete prehrane i uzorkova-
nja prehrambenih vrijednosti svakoga pojedinog obroka za
starije korisnike u navedenim ustanovama po Zupanijskim/
regionalnim Zavodima za javno zdravstvo i Grada Zagreba.
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