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PROMICANJE PRAVILNE PREHRANE U SKRBI ZA STARIJE OSOBE

PREDGOVOR

Jedan je od glavnih ciljeva Europske mreze za starenje (EAN) pomoci u
poboljsanju kvalitete dugotrajne skrbi. Prehrana je vazan dio kvalitete skrbi
za starije osobe, a pravilna prehrana opcenito promice kvalitetu Zivota pove-

zanu sa zdravljem.

Stoga je ne samo vazno da budemo svjesni te Cinjenice i u¢inimo pre-
hranu elementom kompleksnog pristupa starijim osobama, nego i da dijeli-

mo primjere dobre prakse, znanje, preporuke i inovativna rjesenja.

Europska mreza za starenje obratila se stru¢njacima za prehranu u cije-
loj Europi kako bi pokrenula EAN-ovu radnu skupinu za prehranu te izradila
ovaj dokument i smjernice koji bi mogli biti svakodnevni alat i pomoc¢nici na

putu prema optimalnoj skrbi s pomocu pravilne prehrane.

Ishod koji drzite u rukama ne bi bio mogué bez inicijative nasih partne-
ra i ¢lanova, ali i svih stru¢njaka koji su vise od godinu dana pripremali ovaj

dokument.

Nadamo se da ¢e ovaj dokument pruzateljima usluga dugotrajne skrbi
pomodi ispuniti njihovu glavnu misiju — omoguditi starijim osobama visok

stupanj kvalitete Zivota, dostojanstvo, radost i srecu.

Dr. Jifi Horecky, MBA
Predsjednik, generalni direktor
European Ageing Network
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Porast broja osoba starije zivotne dobi u Republici Hrvatskoj civilizacijski je doseg
i posljedica poboljsanja Zivotnog standarda i zdravstvene zastite cjelokupnog stanovnis-
tva. Skrb o starijim i nemoénim osobama postaje sve zahtjevnija drustvena aktivnost u
pogledu ljudskih i materijalnih resursa. Stariju Zivotnu dob prate kompleksna zdravstvena
i socijalna stanja pri ¢emu Cesto dolazi do smanjenja funkcionalne sposobnosti uz potes-

koée u samostalnom hranjenju, gutanju i Zvakanju.

Institucije koje se skrbe o osobama starije Zivotne dobi svojim korisnicima osigura-
vaju optimalnu prehranu obzirom na njihovu dob i zdravstveno stanje. Nutritivna skrb za
korisnike domova optimalna je ako su obroci izbalansirani, osiguravaju dovoljno energije
i hranjivih tvarii prilagodeni zdravstvenim potrebama. Pravilna prehrana ima vaznu ulogu

u ocuvanju zdravlja i smanjenju rizika razvoja vecine kronic¢nih bolesti.

Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba, Nastav-
nog zavoda za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”, uz eminentne hrvatske struénja-
ke i znanstvenike koji se bave zastitom zdravlja starijih osoba, 2020. godine objavio je
Priru¢nik “Prehrambeno-gerontoloske norme/jelovnici u domovima za starije osobe i
gerontoloskim centrima”. Prvi je takav priru¢nik u Hrvatskoj koji sveobuhvatno pristupa
potrebama korisnika s konkretnim smjernicama za implementaciju. Priru¢nik “Prehram-
beno-gerontoloSke norme/jelovnici u domovima za starije osobe i gerontoloskim centri-

ma” dostupan je na mreznoj stranici:

https://zdravlje.gov.hr/UserDocslmages/2020%20Vijesti/Prehrambeno-gerontolo-

ske%20norme_17.10.2020.%20.pdf

Uistinu je pohvalno da Ustanove SeneCura grupe, koje su visestruko nagradivane u
podrucju kvalitete i inovacija, hrvatskom verzijom svog priruc¢nika ,Promoting well- nu-
trition in elderly care” nastavljaju dobru praksu u promicanju zdrave prehrane u ustano-
vama za smjestaj starijih osoba. Na taj nacin ée svakako doprinijeti povecanju kvalitete
prehrane svojih korisnika i njihovog cjelokupnog zdravlja, te osigurati preduvjete za aktiv-
no zdravo starenje i omoguditi da svaka njihova ustanova bude primjer uspjesne prakse u

zdravstvenoj i socijalnoj skrbi za starije osobe.

Smjernice ovog Priru¢nika uskladene su s Priru¢nikom “Prehrambeno-gerontoloske

norme/jelovnici u domovima za starije osobe i gerontoloskim centrima”.

prof. prim. dr. sc. Branko Kolari¢, dr. med. spec. epid.

Voditelj Referentnog centra MZ za zastitu zdravlja starijih osoba
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EUROPSKA MREZA ZA STARENJE

Europska mreza za starenje (EAN) okuplja vise od 10 000

pruzatelja usluga skrbi diljem europskog kontinenta. Clanovi 10000

predstavljaju sve vrste organizacija i pojedinaca koji se bave stari- PRUZA‘I‘ELJA
jim osobama i sve vrste vlasnistva, ukljuéujuci profitne, neprofitne
USLUGA

Zivota starijih osoba i podrzati ih tako da im svaki dan ucine boljim SKRBI

i vladine organizacije. Njihove su vizija i misija poboljsati kvalitetu

pruzanjem visokokvalitetnog smjestaja, usluga i skrbi.

Europska mreza za starenje (EAN) prisutna je u 25 europ-
skih zemalja. Uz dobro zastupljenu organizaciju EAHSA u sjevero-
zapadnoj Europi i E.D.E. na jugoistoku, ta kombinacija ¢ini Europ-

sku mreZu za starenje uistinu paneuropskom organizacijom. EAN 25

EUROPSKIH

u Washington D.C-ju. EAN i GAN okupljaju struénjake iz cijelog DRZAVA

nije sam u ostvarivanju svoje vizije, vrijednosti i misije. Povezan

je s Global Ageing Network (GAN), globalnom mrezom s uredom

svijeta, predvode obrazovne inicijative i osiguravaju prostor za

inovativne ideje u skrbi za starije osobe. Utiru put unaprjedenju
najboljih praksi u skrbi za starije kako bi stariji ljudi posvuda mogli

Zivjeti zdravije, jace i neovisnije.

Clanovi Europske mreze za starenje (EAN) pruzaju usluge
vise od jednom milijunu starijih osoba u Europi. Dugovje¢nost je
jedno od najveéih dostignu¢a modernih drustava. Europljani Zive 1 MIL”UN
dulje nego ikad prije i ocekuje se da e se taj obrazac nastaviti zbog
nevidenog medicinskog napretka i poboljSanog Zivotnog standar- PRIMATEI-JA
da. Do 2020. cetvrtina Europljana bit ¢e starija od 60 godina. U USLUGA

kombinaciji s niskom stopom nataliteta, to ée zahtijevati znatne

promjene u strukturi europskog drustva koje ¢e utjecati na nase
gospodarstvo, sustave socijalnog osiguranja i zdravstva, trziste

rada i mnoga druga podrudja naseg Zivota.
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Kao profesionalci hastojimo poboljsati
kvalitetu skrbi | nadzor. Zajednicki standardi
osposobljavanja, uzajamni posjeti | promatranja,
kongresi i simpoziji promicu profesionalizam
medu ravnateljima domova za skrb 1 bolje
razumijevanje razliCitin oblika skrbi i pomoci.
Stvaranje humanih uvjeta za zivot | rad u nasim
domovima vizija je kojoj tezimo svi u EAN-u.

Austrija
Belgija
Ceska republika
Estonija
Finska
Francuska
Grcka
Hrvatska
Italija
Latvija
Litva
Madzarska
Malta

Nizozemska
Njemacka
Norveska
Poljska
Portugal
Rumunjska
Slovacka
Slovenija
Spanjolska
Svedska
Svicarska
Velika Britanija
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UvoD

Radna skupina Europske mre-
Ze za starenje osnovana je kako bi
osmislila smjernice za prehranu
u ustanovama socijalne skrbi za
starije osobe. Smjernice se usre-
dotocuju na prehranu u skrbi za
starije te ukljucuju kljuéna nacela,
postupke i procese, dobre prakse,
primjere i rjeSenja. Smjernice pro-
micu pravilnu prehranu i pomodi
¢e ravnateljima, njegovateljima,
kuharima i domacinima u domovi-
ma za starije te potaknuti raspra-
ve o podizanju apetita u korist sti-
cenika.

Radna skupina usredotocila se
na mnoge aspekte pitanja prehrane
te je svoja misljenja i prijedloge te-

meljila na raspravama o:

problemu pothranjenosti stari-
jih osoba u ustanovama skrbi:
pregled problematike, rasire-
nost (posebno u ustanovama
za skrb o starijim osobama:
smjestaj, potpomognuto Zivlje-
nje, zajednica), politike i sustav

oznacavanja, najbolje prakse;

razli¢itim relevantnim aspekti-

ma pothranjenosti kod starijih
ljudi: Sto starije osobe cini po-
thranjenima, $to su odrednice,
S$to i tko je odgovoran za utvrdi-

vanje rjeSenja za pothranjenost;

najboljim nacdinima za rjeSava-
nje problema pothranjenosti, za
starije ljude i za pruzatelje skrbi
za starije ljude: primjeri najbolje
prakse, inovacije, nova hrana,
prehrambeno-ugostiteljske us-
luge, kultura i upotreba, dostu-
pnost, ekonomija itd,;

tome kako pruziti smjernice o
podizanju svijesti o problemima
i provedbi rjeSenja na svim razi-

nama.

OD POTHRANJENOSTI DO
PRAVILNE PREHRANE

Kada osoba ne dobiva dovolj-
no hrane ili ne dobiva pravu vrstu
hrane, pothranjenost je odmah iza
ugla. U ovom izvje$éu pothranje-
nost se odnosi na nedostatke, neu-
mjerenost ili neravnotezu u unosu
energije i/ili hranjivih tvari. Pojam
pothranjenosti obuhvaéa dvije Si-

roke skupine stanja. Jedna ozna-



cava prekomjernu tjelesnu tezZinu,
pretilost i nezarazne bolesti pove-
zane s prehranom (kao $to su bo-
lesti srca, mozdani udar, dijabetes i
rak). Druga je ,neishranjenost” sto
obuhvaca zaostajanje u razvoju (ni-
ska visina za dob), smanjenje tezine
(mala teZina za visinu), premalu tje-
lesnu teZinu (mala teZina za dob) i
manjak ili nedostatak mikronutrije-
nata (nedostatak vaznih vitamina i
minerala). Starije osobe posebno su
podloZne pothranjenosti. Nedosta-
je im snage za jelo ili jednostavno

nemaju apetit.

Cilj je radne skupine pomodi
u borbi protiv pothranjenosti i pri-
premiti za pravilnu prehranu op-
timalnu mjesSavinu prehrambenih,
medicinskih, ekonomskih, kulturnih
i organizacijskih aspekata za podrs-
ku starijima da se dobro osjecaju u
ustanovama za skrb o starijim oso-
bama - s odgovarajuéom hranom i
pi¢ima te individualnim pristupom
kao polazisnom tockom. Ovo se iz-
vjesce, medutim, nece baviti samo
biomedicinskim aspektima pre-
hrane, ve¢ ¢e obratiti pozornost i
na sve druge relevantne discipline
pravilne prehrane. Osim poglavlja o
medicinskim i klinickim aspektima,

izvjesée ukljucuje poglavlja o eko-

EUROPEAN AGEING NETWORK

nomskim troskovima i koristima,
drustvenim i kulturnim aspektima
jedenja i uzivanja u hrani te uloga-
ma i odgovornostima unutar orga-
nizacija za skrb o starijima. Posebna
paznja posvecena je palijativnoj nu-
tritivnoj skrbi u zasebnom poglav-

lju.

Jedna stvar postala je jasna iz
provedenih rasprava i istrazZivanja:
pravilna prehrana zahtjeva osvje-
§¢ivanje o problemu pothranjenosti
i multidisciplinarni pristup njego-

vom rjeSavanju.
METODA RADA

Radna skupina zapocela je s
radom u veljac¢i 2020., neposredno
prije izbijanja pandemije bolesti
COVID-19. Nakon samo jednog sa-
stanka uzivo, svi sljedeéi radni sa-
stanci i rasprave odvijali su se digi-
talno. To nije omelo produktivnost
skupine.

Temelj za poglavlja postavljen
je kroz prethodnu raspravu i istra-
Zivanja skupine ¢lanova. Zajedno su
predlozili sadrzaj za razlicita poglav-
lja ovog izvjesca. Zatim su svi Cla-
novi pregledali i raspravljali o svim
odvojenim dijelovima, $to je dovelo

do ovog zajednickog izvjesca.
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CLANOVI RADNE SKUPINE

Radna skupina za prehranu EAN-a sastojala se od sljedecih stru¢njaka:

AGNETA HORNELL
Profesorica, registrirana dijeteticarka, Institut for Kostvetenskap,

Umed Universitet

AMALIA TSAGARI

Klinicka dijeteticarka, Opc¢a bolnica KAT / predavacica klinicke prehrane,
Aegean College / voditeljica ESDN-a za starije odrasle osobe unutar EFAD-3,
Atena, Gréka

BARBARA TROESCH
Globalno vodeca znanstvenica za znanost o prehrani i zagovaranje medicin-

ske prehrane i farmacije, DSM Nutritional Products, Kaiseraugst, Svicarska

BIRGIT MATITSCHKA
Dijeteticarka i voditeljica projekata,
Food Solutions Senior Market, SODEXO DE/AT/CH

HELENA HALBWACHS

Voditeljica kvalitete skrbi CZ/HR/SI, SeneCura grupa, Austrija

Visa predavacica zdravstvene njege i socijalne gerontologije, Alma Mater
Europaea-ECM, Slovenija

IVANA PRAZANOVA

Registrirana dijeteticarka, direktorica Ce$kog saveza za nutritivnu skrb

JIRi HORECKY
Predsjednik EAN-a

LAURE CLOAREC BLANCHARD
Struéna direktorica Adef Residences, FNAQPA

10
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MALIN SKINNARS JOSEFSSON

Opskrbna dijeteticarka, Odjel za studije o hrani, prehrani i dijetetici,
Sveuciliste Uppsala, Svedska/voditeljica Food Service ESDN-a unutar
EFAD-a

MARCEL SMEETS
lzvr$ni konzultant EAN-a za EU i povjerenik Europskog saveza prehrane za
zdravlje (ENHA)

SUSANNE BAYER
Dijeteticarka u ,Odboru upravitelja beckih domova za umirovljenike”, dele-

girana iz ,Lebenswelt Heim - Savezne udruge", Be¢

ZAHVALA

EAN Zeli zahvaliti svim ¢lanovima radne skupine na njihovom drago-
cjenom doprinosu i iznimno cijenjenoj suradnji. Zavaljujuci sekretarijatu
EAN-a svi volonteri mogli su se susresti, planirati i raditi zajedno. Posebnu
zahvalu upuéujemo DSM-u koji je pristao podrzati logistiku i sastanke sku-

pine.
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DRUSTVENI ASPEKTI JELA

Obroci su univerzalni u smislu
da su vazan fenomen za stvaranje
znacenja u socijalnoj interakciji iz-
medu ljudi. Komenzalnost, praksa
zajednickog jedenja, podrazumijeva
drustveni aspekt kao jednu od glav-
nih znacajki jedenja. Zato radije je-
demo u drustvu, a obiteljski obrok
smatra se arhetipom komenzalno-
sti. Medutim, konstelacija obitelji
moze se tijekom Zivota promijeni-
ti, a smanjenje veli¢ine kucanstva
moze biti povezano sa smanjenjem

razine komenzalnosti.

UGODNO ISKUSTVO

Utvrdeno je da su socijalna
izolacija i subjektivna usamljenost
medu starijim osobama cimbenici
rizika za pothranjenost, buduci da
postoji tendencija da jedemo ma-
nje kada jedemo sami. U literaturi
je pokazano znacenje pripremanja,
kuhanja i posluzivanja jela medu
umirovljenicama (to je bila duznost
mnogih Zena starije generacije).
Rezultati su pokazali da je duboko
znacenje tog posla bilo uciniti nesto
za druge. Za udovice je izgubljeno
cjelokupno znacenje kuhanja i jede-

nja u komenzalnosti te je stoga kod
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tih Zena bio ocigledan rizik od loseg
unosa hranjivih tvari. Poznato je da
jedenje s drugima poveéava unos
hrane kod starijih ljudi u usporedbi
s obrocima koje jedu sami. Medu-
tim, povecani unos hrane takoder je
povezan s blisko$¢u grupe ljudi koja
jede zajedno jer jelo s prijateljima
njeguje osjecaj zajednistva i omo-
gucuje grupi da se razvije na nacin
koji odgovara njenim potrebama i

Zeljama.

Individualni kulturni aspekti,
kao $to su navike i tradicije, mogu
igrati vaznu ulogu kod odredivanja
socijalnih svojstava potreba i zZe-
lja povezanih s obrocima. Stoga ¢e
kulturni vidici ne samo utjecati na
drustvenu konstelaciju u kojoj po-
jedinac voli jesti, ve¢ i na nacin na
koji se hrana posluzuje. U studiji o
tome $to su obroci znacili starijim
ljludima i zdravstvenim radnicima
obroci su se, uz neke iznimke, sma-
trali ugodnim iskustvima. Takoder,
zdravstveni su djelatnici naglasili
da drustveni aspekt obroka po vaz-
nosti nadmasuje ¢ak i nutritivni as-
pekt.



SAVJETI ZA PRAKSU
| ORGANIZACIJU

Pazljivo razmotrite osobne pre-
ferencije svakog stanara prema

druZenju za vrijeme obroka.

Osigurajte da ne dolazi do neze-
ljene drustvene izolacije za vri-

jeme obroka.

Uspostavite dobru rutinu pove-
zanu s obrocima kako biste ih

ucinili ugodnima.

Razmotrite obrok kao dio skr-
bi koja se koristi kao resurs za
stvaranje drustveno znacajnog

okruZenja.

Zajednicki obroci trebali bi biti
znacajan dio skrbi za starije oso-

be.

EUROPEAN AGEING NETWORK

Redovito obucavajte osoblje da
obrati pozornost na drustvene

aspekte.

Koristite namjestaj koji olaksa-
va fleksibilne grupe osoba koje

jedu zajedno.

Ponudite tecajeve kuhanjaiili or-
ganizirajte klubove kuhanja za
samostalne starije osobe koje
Zive same radi suzbijanja drus-
tvene izolacije i u svrhu poduca-

vanja.

Ponudite sastajaliSta i preven-
tivne akcije koje ukljucuju sta-
rije odrasle osobe u drustvene

aktivnosti.
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ZANIMLJIV SLUCAJ
1Z SVEDSKE

U malom gradu zajednica je ima-
la ambiciju da se za vrijeme obroka
suprotstavi drustvenoj izolaciji sta-
r1jih osoba Kkoje Zive u zajednici. Cil;

projekta bio je da za njih pronadu

,2partnere za obrok". Kad je projekt
zapoceo, Interes da se pomogne bio
je ogroman 1 mnogi su se ljudi rado
prijavili biti ,partneri za obrok". Me-

dutim, stariji ljudi nisu pokazivali
1st1 interes. Ispostavilo se da je pro-

blem Sto nema uspostavljenog odno-

sa — nisu bili zaineresirani da jedu sa

strancem. Prica ima sretan zavrsetak:

kad su se ,partneri” upoznali, projekt
je bio uspjesan.
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KULTURNI ASPEKTI
NUTRITIVNE SKRBI

Nema sumnje da su nam za
prezivljavanje potrebne hrana i
voda. Medutim, tijekom milijuna
godina evolucije ¢ovjecanstva, raz-
vili smo iznimno razli¢ite pogleda i
navike povezane s tim pitanjem -
a sve to pod utjecajem naseg kul-
turnog okruzZenja. Izbor hrane moze
se razlikovati medu kulturama zbog
geografije, kulturnih i religijskih
normi te medicinskih filozofija. Uz
to, ¢imbenici kao $to su socioekon-
omski status, spol, dob, obrazovan-
je, zaposljavanje, osobnost i ukus
mogu pridonijeti raznolikosti un-

utar veé razli¢itih kultura.

Ta se raznolikost odrazava u
drustvu, kod starijih osoba, a time i
ustanovama za skrb o starijim oso-
bama. To je osobito vazno u odnosu
na prehranu jer se navike ne mogu
lako ili prisilno promijeniti. Pre-
poznavanje iznimno dubokih kori-
jena prehrambenih navika posebno
je vazno kada posluzujemo starije
osobe s kognitivnim poremecajima
koje mozda nece moci iznijeti svoje
specificne kulturne sklonosti kod

prehrane. Razvijena svijest i razumi-
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jevanje individualnih prehrambenih
potreba i preferencija od klju¢ne je
vaznosti kod pruzanja optimalne

nutritivne skrbi.

KULTURNO KOMPETENTNO
OSOBLJE

Domovi za starije postaju sve
raznolikiji, ne samo s obzirom na
Sticenike, ve¢ i zbog razlicitosti os-
oblja. Socijalni i zdravstveni radnici
koji rade u tim okruzenjima mora-
ju usvojiti kulturne kompetencije
da bi mogli ucinkovito raditi izvan
granica razlic¢itih kulturnih obicaja,
vjerskih uvjerenja, etnickih grupa i

jezika.

Kulturna kompetencija moze
se definirati kao skup odgovara-
juéih ponasanja, stavova i politika
koji se spajaju u sustav ili medusob-
ni odnos pojedinaca, Sto tom sus-
tavu ili pojedincima omogucéuje da
ucinkovito rade u medukulturnom
okruzenju. U podrucju prehrane
i dijetetike kompetentnost znaci
preuzimanje zadatka ucenja o ra-
zlicitim  kulturama i razvijanje

fleksibilnosti u pristupu tako da na
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raspolaganju ostaju razli¢ite po-

tencijalne mjere.

NEKOLIKO SAVJETA ZA PRAKSU

Kulturna kompetencija smatra
se jednim od najznacajnijih izazova
u osiguravanju optimalne prehrane
u ustanovama za skrb o starijim
osobama. To je proces cjelozZivot-
nog ucenja koji se temelji na sa-
mosvijesti i kritickoj samorefleksiji.
Temelji za nadgradnju kulturne

kompetencije osoblja su sljededi:

otvorenost u pogledu razlicitih
kulturnih, vjerskih i individual-
nih pogleda na prehranu;

pruzanje detaljnih nutritivnih
procjena, ukljucujuéi kulturne
aspekte prehrane i ukljucivanje
obitelji i prijatelja po potrebi;

planiranje nutritivnih inter-
vencija uzimajudéi u obzir kultur-
no porijeklo, navike i uvjerenja

stanovnika.

L ‘

Kulturna kompetencija nije samo
pitanje kadrova, ve¢ je vazna i na
organizacijskoj razini. Kako bi se
osoblju omogucilo da razvijaju kul-
turnu kompetenciju, potrebno je
da organizacije za skrb o starijim
osobama ucine sljedece:

uspostaviti filozofiju, politike
i postupke koji omogucuje i
poti¢u osoblje da djeluje i rea-
gira na kulturno kompetentan

nacin;

osigurati redovito osposoblja-
vanje, obrazovanja i aktivnosti
samorefleksije u kulturnim pi-
tanjima za multidisciplinarno
osoblje;

procijeniti i razmatrati kulturnu
kompetenciju organizacije ko-
ristenjem jednog od standard-

iziranih alata za samoprocjenu.
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ZANIMLJIV SLUCAJ IZ AUSTRIJE

U jednom austrijskom domu turska stice-
nica s umjerenom demencijom pocela je odbi-
jati obroke 1 znacajno je gubila na tezZini. Zbog
svog stanja nije mogla verbalizirati nijedan
razlog za odbijanje niti izraziti bilo kakvu Ze-
lju za hranom. Bilo je to usred COVID krize, a
ustanove za skrb o starijim osobama nisu bile

otvorene zbog nacionalnog zatvaranja.

Na svakodnevnom sastanku osoblje je raz-
govaralo o alarmantnoj situaciji 1 zakljucilo da
je gospoda izgubila apetit jer je tuzna Sto vise
ne vida svoju obitelj. Medutim, kasnije se jed-
na medicinska sestra sjetila da su joj prije za-
tvaranja ¢lanovi obitelji ¢esto donosili doma-
¢u hranu. S obzirom na njezino porijeklo, neki
turski djelatnici poceli su joj donositi domaca
jela. Zbog toga je ponovno pocela jesti bez ima-
lo oklijevanja. Kako dom ima vlastitu kuhinju
1 priprema obroke za svoje Sticenike, osoblje 1
kuhar razgovarali su 0 moguéim prilagodbama

za tu Sti¢enicu.



EUROPEAN AGEING NETWORK

LITERATURA

Cai, DY,, 2016. A concept analysis of cultural competence. International Journal of Nursing Scienc-
es, 3(3), pp.268-273.

Campinha-Bacote, J., 2002. The process of cultural competence in the delivery of healthcare ser-
vices: A model of care. Journal of transcultural nursing, 13(3), pp.181-184.

Cross, T.L., Bazron B.J., Dennis KW., and Isaacs M.,R., 1989. Towards a culturally competent system
of care. Monograph. Washington DC: CASSP Technical Assistance center.

Curry, K.R., 2000. Multicultural competence in dietetics and nutrition. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics, 100(10), p-1142.

Hallpike, B., 2008. Promoting good nutrition in patients with dementia. Nursing Standard, 22(29).
Helman, C. G., 2007. Culture, health and illness. London, UK: Hodder Arnold.

Hofstede, G., 2011. Dimensionalizing cultures: The Hofstede model in context. Online readings in
psychology and culture 2 (1), 8, p. 3-26.

Jongen, C., McCalman, J.,, Bainbridge, R., Clifford, A., 2018. Cultural Competence in Health: A re-
view of evidence. Singapore: SpringerBriefs in Public Health.

Moffat, T. and Prowse, T. eds., 2010. Human diet and nutrition in biocultural perspective: past
meets present (Vol. 5). Berghahn Books.

Parker, V.A. and Geron, S.M., 2007. Cultural competence in nursing homes: Issues and implications
for education. Gerontology & Geriatrics Education, 28(2), pp.37-54.

Purnell, L. D., 2012. Transcultural health care: A culturally competent approach. Philadelphia: FA
Davis Company.

Reddy, S. and Anitha, M., 2015. Culture and its influence on nutrition and oral health. Biomedical
& Pharmacology Journal, 8(SpecialOct), p.613-620

19



PROMICANJE PRAVILNE PREHRANE U SKRBI ZA STARIJE OSOBE

POSLOVNI SLUCAJ
ZA PRAVILNU PREHRANU

Prehrana nije samo stvar ku-
hanja i jedenja. Ima i ekonomski as-
pekt. Dobra hrana ima svoju cijenu
i mozZe imati ucinak na proracun.
LoSa prehrana negativno utjece na
zdravlje, a time i na proracun za
zdravstvo. Pravilnom prehranom,
naprotiv, moguce je ustedjeti zbog
dobrog zdravlja. Postoji dovolj-
no dokaza koji opravdaju poslovni
model optimalne prehrane u usta-
novama za skrb o starijim osobama.
A pravilna je prehrana mnogo vise
od koli¢ine. Rije¢ je o optimalnom
spoju kvalitete, kvantitete i individ-

ualnosti.

TROSKOVI POTHRANJENOSTI

Dok se navodi da je 5 % opce
populacije pothranjeno, u domov-
ima za skrb ta je brojka 30 %. Is-
trazivanja su pokazala da su ukup-
ni troskovi koji prate tu skupinu
znatno veéi u usporedbi s dobro
uhranjenim Sti¢enicima. Na prim-
jer, pothranjenost moze uzrokovati
sarkopeniju, $to dovodi do gubitka
misi¢ne snage i mase, a time i do
vise padova, prijeloma i tjelesnog

invaliditeta. ViSe posjeta lijec¢niku
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opce prakse, hospitalizacije i vise
lijecenja glavni su ¢imbenici trosko-
va kod skupine pothranjenih. Ovi
dodatni troskovi pothranjenosti
veliku su teret za sektor skrbi za

starije osobe.

NUTRITIVNA SKRB
KAO INVESTICIJA

Prevencija pothranjenosti u
ustanovama za skrb o starijim oso-
bama moZe se smatrati ulagan-
jem. Optimalna prehrana kao dio
zdravog nacina zivota smanjuje
rizik od mnogih bolesti povezanih
s prehranom, kao $to su pretilost,
dijabetes i kardiovaskularne boles-
ti. Postoji dokaz da intervencije
za smanjenje pothranjenosti, kao
$to su dodaci prehrani, dovode do
smanjenja bolnic¢kih prijema i li-
jecnickih posjeta.

Postoji malo istrazivanja o
troSkovima i koristima te isplativo-
sti nutritivne skrbi. Jedna studija
navodi da za svaki euro potroSen na
savjetovane o prehrani, drustvo do-
bije povrat izmedu 14 i 63 €. Druga
studija izvjestava o povratu ulagan-



ja u pothranjene starije pacijente
od 120 do 190 %.

IZBJEGAVANJE
OTPADNE HRANE

Ulaganje u dobru hranu je jed-
no, a izbjegavanje bacanja hrane
druga je stvar. Godisnje se prema
Organizaciji za hranu i poljoprivre-
du (FAQO) Ujedinjenih naroda trecina
svjetske hrane namijenjene prehra-
ni baca u otpad. Sektor ugostitel-
jstvai prehrane odgovoran je za ba-
canje 920 000 tona hrane godisnje,
od cega je joS 75 % i dalje pogodno

za konzumaciju.

Sektor za skrb o starijim oso-
bama takoder bi se mogao posveti-
ti promjenama. Rasipanje hrane
¢ini se prilicno uobicajenim u tom
sektoru. Oko 40 % kupljene hrane,
uglavnom povréa, zavrsava u kanti
za otpad u bolnicama i domovima.
Za to postoji nekoliko razloga. Osim
neto¢nog predvidanja i prevelikog
opreza da se ne naruci dovoljno, is-
postavilo se da su izlozbeni tanju-
ri jedan od glavnih razloga. Studije
su pokazale da izlozbeni tanjuri u
prosjeku kostaju do 20 000 € po
ustanovi. Zamjena izlozbenih tan-
jura visokokvalitetnim slikama, na

primjer, i dalje omogucuje Sticenici-
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ma da vide jela u ponudi. Pogreske
s narudzbom hrane drugi su ra-
zlog. Narudzbe primljene za sto-
lom ponekad se netocno priopca-
vaju kuhinjskom osoblju. Rukopis,
pogresno tumacenije, alergije i preh-
rambene sklonosti koje nisu to¢no
zabiljezene mogu dovesti do do-
stave hrane koju $ti¢enik nije trazio

ili ne zeli jesti ili cak ne moze jesti.
SMANJENJE RASIPANJA HRANE

Smanjenje rasipanja hrane
moguce je u malim operativnim
koracima, primjerice prosirenjem
asortimana i ponudom hrane bolje
kvalitete. Ustede se takoder mogu
ostvariti ako Sti¢enici mogu naruciti
obroke samo prije jela. Istrazivanja
su pokazala da ¢e onda ljudi naruci-
ti upravo ono s$to Zele jesti u smislu
okusa i veli¢ine porcije. Stvaranje
toc¢nog popisa i njegovo azuriranje
moze pomodi boljem razumijevan-
ju potrebnih zaliha. | na kraju, ali ne
najmanje vazno, pazljivo promisl-
janje veli¢ine porcije moze dovesti
do zaklju¢ka da bi diferencijacija u
veli¢ini mogla biti odgovor na ra-
zlicite potrebe i Zelje Sticenika.
Mogu se poduzeti i znacajniji
strateski koraci. U nastavku navod-

imo neke elemente koji se odnose
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na iskustva ugostiteljskih stru¢n-

jaka i uocene prepreke s kojima

se susrecu trenutne strategije za

smanjenje rasipanja hrane:

preispitivanje stavova i navika,

jacanje unutarnje svijesti,

ponovno razmatranje internih

prioriteta,

ZANIMLJIV SLUCAJ

IZ NIZOZEMSKE

Nizozemska studija daje za-

nimljiv pogled na ulaganja u

nutritivnu skrb u domovima

za starije osobe:

normalni trosSkovi preh-
rane u nizozemskom sus-
tavu godisnje iznose 319

milijuna eura;

dodatni troskovi za zbrin-
javanje Sti¢enika koji su u
opasnosti od pothranjeno-
sti su 8 000 € po pacijentu
110 000 € po pothranjenom

pacijentu;

suradnja i komunikacija sa svim
sudionicima prehrane i izmedu
njih,

definiranjei preuzimanje odgov-

ornosti,

predvidanje i fleksibilnost por-
cija,

rutinsko pracenje.

domovi u prosjeku trose
10 600 € po pothranjenom

pacijentu narjesavanje po-

thranjenosti uzrokovane
bolestima;
koristenje medicinske

prehrane kod bolesnih 1
pothranjenih starijih oso-
ba donosi neto Kkoristi
1zmedu 1,43 €1 3,10 € po os-
obi. Na svaki uloZeni euro
u lijeCenje pothranjene os-
obe drustvo u cjelini ustedi
izmedu 1,90 €1 4,20 €.
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MEDICINSKI ASPEKTI
| KLINICKE SMJERNICE

Za starije osobe postizanje
adekvatnog unosa energije i esenci-
jalnih hranjivih tvari postaje izazov
zbog promijenjene gastrointesti-
nalne fiziologije, razine hormona,
metabolizma, smanjenja tjelesne
aktivnosti i nize bioraspolozivosti
nekih hranjivih tvari. Uz to, manje
je vjerojatno da e unijeti potrebne
koli¢ine energije i esencijalnih hra-
njivih tvari zbog takozvane anorek-

sije starenja.

Prijavljene stope pothranje-
nosti opéenito su ispod 10 % kod
starijih osoba koje Zive samostalno.
Ipak, prevalencija pothranjenosti
raste na vise od 60 % kod stari-
jih osoba koje Zive u bolnicama za
akutnu skrb i rehabilitaciju. Pothra-
njenost je povezana s povecanim
rizikom od krhkosti, sarkopenije,
padova, ovisnosti u aktivnostima
svakodnevnog Zivota, hospitaliza-
cija i duZeg boravka, uz losije cijelje-
nje rana i viSe komplikacija, poveca-
nu smrtnost i loSu kvalitetu Zivota.
Stoga je vazno procijeniti, odrzavati
i po potrebi korigirati nutritivni sta-

tus starijih osoba u ustanovama za
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skrb o starijim osobama.

NUTRICIONISTICKI PREGLED,
PROCJENA | PLANIRANJE

Globalna liderska inicijativa
za pothranjenost (GLIM) defini-
ra pothranjenost kao subakutno
ili kroni¢no stanje prehranjenosti
kod kojeg je kombinacija razlicitih
stupnjeva neishranjenosti ili preko-
mjerne prehrane i upalne aktivnosti
dovela do promjena u sastavu tijela
i smanjenja funkcije. Prema kriteri-
jima GLIM-a, pothranjenost je po-
tvrdena ako postoji barem jedan fe-
notipski kriterij (tj. nevoljni gubitak
teZine, nizak indeks tjelesne mase
ili smanjena misi¢na masa) i jedan
etioloski kriterij (tj. smanjeni unos
hrane ili asimilacija, upala ili teret
bolesti).

Kako bi se identificirale sta-
rije osobe s pothranjenos$é¢u ili u
opasnosti od pothranjenosti, GLIM
preporuca da se rutinski pregleda-
vaju provjerenim alatom (pogledaj-
te primjer MUST u dodatku). Taj bi
se pregled po moguénosti trebao

odvijati barem svaka tri mjeseca za
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PERIODICNI PREGLED (NAJMANJE SVAKA 3 MJESECA)

- KoriStenje provjerenog alata za pregled kao $to je MUST
NISKI RIZIK RIZIK OD POTHRANJENOSTI

NUTRITIVNA PROCJENA

UPUCIVANJE DIJETETIGARU /
TIMU ZA MEDICINSKU PREHRANU

Nutritivni status prema kriterijima GLIM-a & stupanj ozbiljnosti, deficit
[pracenje unosa, zahtjevi), temeljni uzroci, individualne preferencije

NORMAL UMJERENA ILI TESKA POTHRANJENOST

SPECIFICNI ZAHTJEVI, NPR. ZBOG
DISFAGLJE ILI DEMENCIJE

AZURIRANJE CILJEVA
& INTERVENCIJA

UPUCIVANJE SPECIJALISTU KAD
STO JE SPECIJALIST ZA ORALNU
PREHRANU ILI LOGOPED
(Moze biti dio tima za
medicinsku prehranu)

DEFINIRANJE CILJEVA

UNOS, TIELESNA TEZINA, BMI

OSMISLJAVANJE PLANA PREHRANE

Najprije pokusati s prehranom: hrana bogata hranjivim tvarima & hjelancevinama, obogacena
hrana & grickalice, priprema posebnih hranjivih pripravaka kao $to je protein u prahu

PRACENJE

Postignuti ciljevi & zadovoljavajuée
pridrZavanja?

Dodatne hranjive tvari: Ako je potrebno, koristite ONS ili posebne dodatke prehrani (npr.
viSestruke dodatke mikronutrijenata)

Prehrana putem sonde ili parenteralna prehrana: Ako je indicirana, takve proizvode treba

davati mjerodavni zdravstveni djelatnik

osobe na dugotrajnoj skrbi u sta-
bilnom stanju, a najmanje jednom
godisnje u opcoj praksi za starije
osobe koje Zive kod kuée. Utvrde-
noj pothranjenosti treba slijediti
sustavna procjena, individualizira-
na intervencija, praéenje i odgova-
rajuca prilagodba intervencija.

klinicke

starijih osoba osigurati adekvatnu

Cilj je prehrane

kolicinu  energije, bjelancevina,
mikronutrijenata i tekucéine kako
bi se zadovoljile prehrambene
potrebe,atimeiodrzaoili poboljsao
nutritivni status. Ogranicenja u
prehrani s kojima se mogu smanijiti
dnevni unosi potencijalno su
Stetna i potrebno ih je izbjegavati.

Optimalna tjelesna tezZina vazna je

za dugoroc¢no zdravlje. Ipak, treba
imati na umu da za starije osobe
nesto visi indeks tjelesne mase
(BMI) moze biti koristan jer je BMI
u rasponu od 23,0 do 29,9 povezan
s optimalnom dugovje¢noscu, dok
raspon koji se opéenito kategorizira
kao prekomjerna tjelesna tezina, tj.
25,0 do 29,9, nije povezana s Stetnim
zdravstvenim ishodima.

Kontrola prehrane treba uzeti
u obzir niz ¢imbenika kao sto su ko-
morbiditeti te Zelje i sklonosti po-
jedine osobe. Liberaliziranje ograni-
¢enja u prehrani kod starijih osoba
dobra je klinicka praksa kako bi se
smanjio rizik od pothranjenosti i
povezanog gubitka mase bez masti

i opadanja funkcija.
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PREHRAMBENE
POTREBE UKRATKO

Sljedeée preporuke strucnih
tijela trebale bi posluziti kao temelj
za individualizirani plan prehrane
jer je nemoguce i/ili neprakti¢no
definirati prehrambene potrebe za
svakog pojedinca. Njihovo preno-
Senje u individualizirane planove
obroka tada zahtjeva blisku surad-
nju unutar multidisciplinarnih ti-
mova za medicinsku prehranu kao
i Sire organizacije doma za skrb o
starijim osobama (vidi poglavlje o
ulogama i odgovornostima). Ori-
jentacijska vrijednost za unos ener-
gije je 30 kcal na kg tjelesne tezine
dnevno. Tu vrijednost potrebno je
individualno prilagoditi s obzirom
na nutritivni status, razinu tjelesne
spremnosti, stanje bolesti i toleran-
ciju.

Unos  bjelancevina  kod
starijih osoba treba biti najmanje 1
g bjelancevina po kg tjelesne tezine
dnevno. Tu vrijednost potrebno je
individualno prilagoditi s obzirom
na nutritivni status, razinu tjelesne
spremnosti, stanje bolesti i
toleranciju. Vise struc¢nih skupina
predloZilo je vece dnevne kolicine
za zdrave starije osobe. U slucaju

bolesti, potrebe za bjelanc¢evinama
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mogu se ¢ak i dodatno povedati,
npr. zbog upale (uklju¢ujuéi upale
zbog starenja), infekcija i rana, no
tesko je procijeniti u kojoj mijeri.
Vrlo malo se zna o potrebama za
bjelancevinama slabih i bolesnih
starijih osoba. Znanstveni dokazi,
npr. iz intervencijskih studija,
trenutacno su nedostatni za
konkretnih  brojki.

Dnevne kolic¢ine bjelancevina od

donosenje

1,2 do 1,5 g po kg tjelesne tezine
dnevno predlazu se za starije osobe
s akutnim ili kroni¢nim bolestima
i do 2,0 g po kg tjelesne tezine
dnevno u slucaju teske bolesti,
ozljede ili pothranjenosti.

Dnevna koli¢ina od 25 g vla-
kana smatra se dovoljnom za nor-
malnu laksaciju kod odraslih osoba
svih dobnih skupina i moZe se sma-
trati orijentacijskom vrijednosti za
starije osobe. Slijedom toga, izbori
jelovnika koji slijede ovoj preporuci
vazni su kako bi doprinijeli normal-
noj funkciji crijeva. Kod osoba koje
se hrane enteralno, proizvode koji
sadrze vlakna potrebno je koristiti
rutinski, osim ako je funkcija crijeva

ugrozena.

Mikronutrijenti, pod uvje-
tom da ne postoji specifican ne-
dostatak,

trebaju se opskrbiti



prema odgovaraju¢oj nacionalnoj
preporuci za zdrave starije osobe.
Odgovaraju¢i unos mikronutrije-
nata neophodan je za odrzavanje
kostane i misicne mase i funkcije
te za suzbijanje ucinka starenja na
imunoloski sustav. Pretpostavlja se
da je prevencija ili lije¢enje pothra-
njenosti vazna mjera za smanjenje
komplikacija potencijalne infekcije.
Nedavna izjava stru¢njaka ESPEN-a
stoga preporucuje koristenje doda-
taka prehrani kako bi se osigurao
odgovarajuci dnevni unos svih vita-
mina i minerala za ranjive skupine u

trenutacénoj pandemiji COVID-19.

U nedavnoj publikaciji o hra-
njivim tvarima za podrzavanje do-
brog funkcioniranja imunolo$kog
sustava u opéoj populaciji, dodatne
su preporuke bile 2200 mg dnevno
vitamina C. Prema Institutu Linus
Pauling unos vitamina C od najma-
nje 400 mg dnevno moze biti oso-
bito vazan za starije osobe s kronic-
nim stanjima povezanima s dobi. Te
razine su jos uvijek unutar raspona

unosa koji EFSA smatra sigurnima.

Na temelju dokaza o kompen-
zacijskom djelovanju vitamina E
na ucinke povezane s dobi na imu-
noloski sustav, sugerirano je da bi

razine vitamina E ¢ak i do 200 mg
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dnevno mogle biti potrebne za op-
timalnu imunolosku funkciju kod
starijih osoba. lako su znatno iznad
trenutacnih preporuka, jo$ uvijek
su dobro unutar gornje razine (1000
mg dnevno) i mogu se smatrati si-

gurnima.

ODRZAVANJE MISICNE KOSTA-

NE MASE, PREVENCIJA OSTEO-

POROZE, SARKOPENIJE | KRH-
KOSTI

Kod starijih osoba, gubitak
tjelesne tezine Cesto se dogada na-
ustrb misi¢ne mase i povezan je s
ostecenjem tjelesne funkcije. Ne-
koristenje misica i razdoblje miro-
vanja u krevetu mogu dodatno po-
gorsati degradaciju misi¢éne mase i
snage. Europska radna skupina za
sarkopeniju kod starijih osoba de-
finira sarkopeniju kao progresivan
i opéi poremecaj skeletnih misica
koji ukljucuje ubrzani gubitak mi-
Si¢ne mase i funkecije.

Kroni¢na upala niskog stupnja
povezana sa staro$éu moze znatno
doprinijeti sarkopeniji. S obzirom
na potencijal za rjeSavanje upale
dopuna omega-3 dugolanéanim po-
linezasi¢enim masnim kiselinama
DHA i EPA moze pomodi u smanje-
nu gubitka misiéne mase uzrokova-
ne starenjem kao dio sveobuhvat-
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nog rezima upravljanja, ukljuéujuéi
prehranu i tjelovjezbu. Endogena
sinteza EPA i DHA ogranicena je u
vecine ljudi i pod utjecajem je niza
c¢imbenika kao $to su dob, spol, ge-
netika i bolest. Stoga je odgovaraju-
¢i unos DHA i EPA vazan kod starijih
ljudi, koji ¢esto pate od inzulinske
rezistencije ili drugih znacajki koje
ogranic¢avaju endogenu sintezu. Da-
nas je opée prihvaceno da je za op-
timalnu prehranu potreban unos od
250 do 500 mg EPA i DHA dnevno,
$to je joS dobrano unutar raspona
koji se smatra sigurnim.

Stovise, pokazalo se da dopu-
na vitamina D takoder ima povoljni
uc¢inak na misiénu snagu kod starijih
ljudi. Osim toga vazno je odrzavati
jake kosti, stoga Medunarodna za-
klada za osteoporozu preporucuje
dnevni unos od 20 do 25 pg za oso-
be od 60 godina ili starije. Medu-
tim, Endocrine Society navodi da bi
dnevni unos od najmanje 37,5 do 50
ug dnevno mogao biti potreban da
bi se postigla odgovarajué¢a serum-
ska razina vitamina D. Preporucena
razina vitamina D je iznad razine
trenutaéno preporucenih dnevnih
unosa (npr. na podrucju DACH-a za
osobe od 65 godina ili starije 20 pg

dnevno), alije jos uvijek unutar ono-
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ga Sto EFSA smatra sigurnim. Osim
dodatka vitamina D Medunarodna
zaklada za osteoporozu preporuca
unos od 1200 mg kalcija dnevno za

odrzavanje jakih kostiju.

Vazno je da se starije osobe s
pothranjenosc¢u ili rizikom od pot-
hranjenosti poticu na tjelesnu ak-
tivnost i vjezbanje kako bi odrzali ili
poboljsali misi¢énu masu i funkciju.
Prije pocetka tjelovjezbe potrebno
je procijeniti zdravstveno stanje
i razinu fizicke spremnosti osobe
kako bi se iskljucile kontraindikacije
za vjezbanje te utvrdila odgovara-
juca vrsta treninga, intenzitet i po-

c¢etna razina.

PLANIRANJE OBROKA

Da bi se postigli potrebni uno-
si vazno je pripremiti hranu s viso-
kom gusto¢om hranjivih tvari. Eko-
nomska ogranicenja Cesto se vide
kao prepreka takvoj prehrani. Hra-
na bogata mikronutrijentima cesto
je skuplja od energetsko bogatih
opcija. Medutim, mlijeko i mlijec-
ni proizvodi dobar su izvor kalcija i
bjelancevina. Oni su, poput graha i
jaja, visokokvalitetna hrana dostup-
na po razumnim cijenama. Stovise,
svjeze narance i mrkva, ali i konzer-

virano i smrznuto povrée, kao sto



- —
E g
jogurt

kvinoja

zohene pahuljice

piletina

su rajcica ili zeleni grasak, takoder
pruzaju razumne cijene i doprinose
prehrani bogatoj hranjivim tvarima.

U idealnom slucaju, unos hra-
njivih tvari postize se konzumaci-
jom dobro uravnotezene i raznolike
prehrane. Medutim, to je izazov i u
op¢oj populaciji, dok je kod starijih
osoba jo§ manje vjerojatno da ce
unijeti potrebne kolicine energije i
mikronutrijenata zbog anoreksije
starenja. Stovise, zahtjevi za speci-
fiénim hranjivim tvarima, kao Sto su
vitamin D i dugolan¢ane omega-3
polinezasi¢ene masne kiseline su u
rasponu za koji je malo vjerojatno
da ce se, osobito kod starijih ljudi,
zadovoljiti samo prehranom. Obo-
gacena hrana i dodaci ucinkoviti su
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Bjelanevine ¥

Gerijatrijski dijeteticar

hademi

$pinat

govedina

nacin za postizanje odgovarajuceg
unosa mikronutrijenata te ih treba
smatrati sigurnim i isplativim sred-
stvom za poboljSanje nutritivnog

statusa kod starijih ljudi.

PRILAGODBA HRANE | ORALNI
DODACI PREHRANI

Starijim ljudima s pothranje-
noscu ili rizikom od pothranjenosti
potrebno je ponuditi obogacenu
hranu i dodatne grickalice ili zalo-
gajCi¢ce kako bi se podrzao odgo-
varajuéi unos hrane. Obogaéena
hrana moze povecati energetsku i
proteinsku gustocu obroka i piéa,
primjerice upotrebom prirodnih na-
mirnica, kao $to su ulje, vrhnje, ma-
slacijajaili specificnih hranjivih pri-

pravaka, kao sto su maltodekstrin
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i proteinski dodaci u prahu. To ¢e
omoguditi povecani unos jedenjem
slicnih kolic¢ina hrane.

Dijeteticari i drugi zdravstve-
ni djelatnici tradicionalno koriste
brojne  prehrambene strategije
kako bi poboljsali unos energije i
hranjivih tvari kod starijih osoba. To
ukljucuje koristenje grickalica izme-
du obroka i zalogajci¢a, pogotovo
kod osoba koje imaju poteskoée s
koristenjem pribora za jelo ili osta-

janjem za stolom.

Starijim ljudima s pothranje-
noscu ili rizikom od pothranjenosti
s kroniénim stanjima kod hospitali-
zacije ili nakon otpusta treba ponu-
diti oralne dodatke prehrani (ONS).
Korisni su i kada savjetovanje o pre-
hrani i obogacivanje hrane nisu do-
voljni za povecéanje dnevnog unosa
i postizanje prehrambenih ciljeva.
U tim slucajevima ONS bi trebao
osigurati barem 400 kcal dnevno,
ukljuéujuci 30 g ili vise bjelancevina
dnevno. Vrsta, okus, tekstura i vri-
jeme konzumacije trebaju biti pri-

lagodeni ukusima i prehrambenim
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mogucnostima osobe. ONS treba
nastaviti najmanje mjesec dana i

procjenjivati mjesecno.

Za ljude koji pokazuju znako-
ve orofariengalne disfagije ili imaju
probleme sa Zvakanjem, obogacena
hrana s modificiranom teksturom
moze biti dio kompenzacijskih stra-
tegija za potporu odgovarajuceg
unosa hrane. Za takve strategije
pogledajte International Dyspha-
gia Diet Standardisation Initiative
(IDDSI), medunarodnu inicijativu za
standardizaciju prehrane kod dis-
fagije u kojoj mozete naci izbornik

menija s modificiranom teksturom.

Obroci na kotac¢ima koji se
nude starijim osobama s pothranje-
noscu ili rizikom od pothranjenosti
koje borave kod kuce trebaju biti
energetsko bogati i/ili ukljucivati
dodatne obroke kako bi se osigurao

odgovarajuci unos.
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PREPORUKE UKRATKO
Intervencija Preporuka
Oko 30 kcal po kg tjelesne tezine dnevno, prilagodava se
Energija individualnom nutritivnom statusu, razini tjelesne sprem-

nosti, stanju bolesti i toleranciji

BjelancCevine

Opcenito zdravi ljudi =1 g po kg tjelesne tezine dnevno

Starije osobe s akutnim ili kroni¢nim stanjima 1,2do 1,5 ¢
po kg tjelesne tezine dnevno

U slucaju teske bolesti, povrede ili pothranjenosti do 2 g po
kg tjelesne tezine dnevno

Prehrambena
vlakna

Dnevne koliCine od 25 g smatraju se adekvatnima

Vitamini i minerali

Osigurajte odgovarajuci unos, po moguénosti uravnotezen-
om prehranom, bogatom hranjivim tvarima, i ako je potreb-
no putem ONS-a ili dodataka prehrani

Zdrave starije osobe dnevno unose najmanje 200 mg

Vitamin C
dnevno
Dnevni unos od 20 do 25 pg dnevno
Vitamin D 50 pg dnevno moze biti potrebno za postizanje odgovara-
juCeg statusa ako su serumske razine vitamina D niske
Vitamin E Preporuca se dopunski unos od 200 mg dnevno
Kalcij Dnevni unos od 1200 mg dnevno
DHA i EPA Dnevni unos do 500 mg dnevno

Tjelovjezba

Svakodnevna tjelovjezba u skladu s individualnim zdravst-
venim stanjem i razinom tjelesne spremnosti
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ZANIMLJIV SLUCAJ
I1Z NJEMACKE

Prije tri godine 80-godisSnja Zena uselila se u
ustanovu za dugotrajnu skrb. Prije deset godina
dijagnosticiran joj je dijabetes mellitus 1 uspjela
je kontrolirati svoje stanje prehranom. Tijekom
nekoliko mjeseci pocela je imati poteskoce s gu-
tanjem 1 propisana joj je dijeta s promijenjenom
teksturom. Smrsavjela je 10 kg 1 dijagnosticirana
joj je pothranjenost. Osoblje je odlucilo da joj ti-
jekom dana ponudi obogaéenu hranu 1 grickalice
prikladne strukture kako bi se podrzao odgovara-
juci prehrambeni unos. Osim toga, propisana su
joj dva ONS-a koja dnevno osiguravaju 400 kcal 1
30 gr bjelancevina. Vrsta, tekstura, okus 1 vrijeme
konzumacije prilagodeni su njezinim potrebama.
Nakon sto su mjesec dana svakodnevno ocjenji-
vali pridrzavanje konzumacije ONS-a, uspjela je
dobiti 1 kg. Dogovoren je nastavak obogacéene hra-
ne, dodatnih grickalicai ONS-3, te je zakazan mje-

secni pregled protokola lijeCenja pothranjenosti.



1. KORAK

BMI kg/m? -> Rezultat
>20 (>30 pretilost]) -> 0
18.5-20 ->1
<185 ->2

ALAT -, MUST”

2. KORAK

Neplanirani gubitak tezine u
zadnjih 3 - 6 mjeseci

% -> Rezultat
<5% -0
5-10% ->1

EUROPEAN AGEING NETWORK

3. KORAK

Ako je pacijent akutno
holestan i nije bilo ili
vjerojatno nece hiti unosa
hranjivih tvari > do 5 dana

REZULTAT 2

4. KORAK

Zhrojite rezultate kako histe

izracunali ukupni rizik od
pothranjenosti

REZULTAT

0

NISKI RIZIK
RUTINSKA KLINIEKA
SKRB

Osigurajte odgovarajuci izbor hrane
i pica
Ponavljajte pregled svakih 3-6
mjeseci, osim ako postoji klinicka
indikacija

Dokumentirajte poduzete mjere

REZULTAT
1

SREDNJI RIZIK
PROMATRAITE

Slijedite plan skrhi »MUST«1

REZULTAT
2
VISOK| RIZIK

LIJECITE*

Slijedite akcijski plan za srednji
rizik

Uputite dijeteticaru *
Tjedno ponovno vaganje

Dokumentirajte poduzete mjere

* osim ako se ne ocekuju Stetne posljedice
ili nema nikakve koristi od nutritivne
podrske, npr. plan skrhi na kraju Zivota

OVAJ ALAT VAM POMAZE U PROCJENI. U SLUGAJU NEDOUMICE UPOTRIJEBITE SVOJU PROFESIONALNU PROSUDBU.
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PROMICANJE PRAVILNE PREHRANE U SKRBI ZA STARIJE OSOBE

NUTRICIONISTICKA TERAPIJA U
PALIJATIVNOJ SKRBI

Prehrana u skrbi za starije do-
biva dodatnu dimenziju u palijativ-
noj fazi. S obzirom na to da je tesko
odrediti pocetak te zadnje faze,
sporno je kada nutritivna skrb s po-
drske za zZivot prijede na olak$avan-
je Zivota. Funkcija prehrane moze
izgubiti svoju klinicku funkciju, pa
se stoga prehrambene smjernice
mogu promijeniti.

Svjetska zdravstvena organi-
zacija (WHO) definira palijativnu
skrb kao pristup koji poboljsava
kvalitetu Zivota pacijenata i nji-
hovih obitelji suocenih s problemi-
ma povezanim sa zivotno ugroza-
vaju¢im bolestima kroz prevenciju
i olakSavanje patnje putem ranog
otkrivanja, besprijekorne procjene
te lijecenja boli i drugih problema -
fizickih, psihosocijalnih i duhovnih.
To je pristup afirmacije Zivota s
ciliem promicanja i odrzavanja op-
timalne kvalitete Zivota do smrti.
U palijativnoj skrbi na umiranje se
gleda kao normalan proces koji se
ne smije ubrzavati niti ometati ili

produziti.
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RAZL!CITI POGLEDI,
RAZLICITA MISLJENJA

Osobito u gerijatrijskoj medi-
cini, osobe s neuroloskim ili sréanim
bolestima, problemima s plu¢ima
ili bubrezima ili drugim stanjima
primaju palijativnu skrb. Ali sto to
znaci? Mnoga stanja ogranicavaju
Zivot i jasno je da se priblizava kraj.
Pitanje je kada je taj kraj Cinjenica.
Time i kada je specifi¢na nutritiv-
na intervencija relevantna? Koji su
ciljevi, a koje potrebe? Hraniti do
kraja ili ne uciniti nista? Stoga je na-
jvaznije biti samokritic¢an i razmisl-
jati o pitanju nutritivne skrbi u pali-
jativnoj fazi. Neovisno o cinjenici
da se misljenja razlikuju, barem je
jasno da je ovom pitanju potrebno

posvetiti paznju.

DOBROBIT KAO
AMBICIJA PALIJATIVE

Pogotovo u zavrsnoj fazi zivo-
ta, odgovarajuca prehrana moze do-
prinijeti olaksanju patnje i kvaliteti
Zivota. Prehrambene preporuke u
terminalnoj fazi znatno se razliku-
ju od onih u ranijim fazama Zivo-

ta. Prehrana kao intervencija koja



odrzava zivot i podupire terapiju
gubi smisao. Nutritivne intervencije
u fazi umiranja zahtijevaju pazljivo
promisljeniindividualiziran pristup.
Cilj se preusmjerava od odrzavanja
nutritivnog statusa i funkcioniranja

na pruzanje udobnosti i dobrobiti.

U posljednjoj fazi zZivota ljude
je potrebno podrzati da jedu i piju
dokle god mogu ili zele. Kada pos-
tupno pocnu manje jesti i piti, to
moze biti teSko za rodbinu te os-
obe. Sveobuhvatna komunikacija
izmedu osoblja i rodbine i psiho-
socijalna podrska umirucoj osobi i
rodbini od kljuénog su znacenja. U
toj fazi nutritivna podrska mozda
neée donijeti koristi jer osoba ces-
to ne osjeca glad ili Zed. Hranjive se
tvari takoder ne metaboliziraju kao
u ranijim fazama zivota. Umjetna se
prehrana ne preporuca, a umjetna
hidracija samo u iznimnim slucaje-
vima. S druge strane, ljudi koji umi-
ru ¢esto imaju simptome nelagode
kao $to su suha usta, mucénina ili
poremecéen osjecaj okusa. U tim
slu¢ajevima olak$anje mogu donije-
ti mjere kao $to su njega usta i usne

Supljine.

Krajnja ambicija provedbe bilo
kakve nutritivne intervencije u pali-

jativnoj skrbi trebala bi biti usmjer-
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ena na ocuvanje dobrobiti. Posto-
vanje je klju¢no, kao i razumijevanje
¢injenice da kurativna i palijativna
nutritivna skrb idu ruku pod ruku
s promjenjivom ravnotezom ovis-
no o stanju, uvjetima, potrebama i

zahtjevima.

STO UCINITI AKO SE VISE NISTA
NE MOZE UCINITI?

Cin dragocjene ravnoteze kod
nutritivne skrbi u palijativnoj fazi
trebao bi zapoceti s ambicijom ocu-
vanja dobrobiti. No, sto se moze
uciniti kada se niSta vise ne moze
uciniti? Nutricionisti, kao dio mul-
tidisciplinarnog tima za palijativnu
skrb, mogu se osloniti na sljedece

smjernice:

Ocuvanje individualnog nutri-
tivnog statusa. Cilj ne bi trebao
biti postizanje savrSenog nutri-
tivnog statusa ili izraCunate po-
trebe, ve¢ zadovoljavanje potre-
ba i Zelja osoba.

Ocuvanje individualne i subjek-
tivne kvalitete Zivota. Komu-
nikacija izmedu umiruée osobe,
osoblja i rodbine klju¢na je za
poznavanje i razumijevanje nji-
hovih potreba. Potaknite ot-
vorenu komunikaciju izmedu

svih ukljucenih osoba. Mjere i
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intervencije zahtijevaju plan-

iranje i komunikaciju.

Postivanje autonomije. Osig-
urajte i posStujte pravo na au-
tonomiju svake osobe pri plan-
iranju nutritivnih intervencija
u palijativnoj fazi i ispunite
osobne preferencije u pogle-
du zahtjeva za hranom i picem,
istodobno obraéajuci paznju na
uznemirujuée simptome koji ut-

je€u na unos hrane i pi¢a.

Oslonite se na nutricionisticko
struéno znanje. Budite svjesni
dijeta koje nisu utemeljene na
dokazima niti doprinose kvalite-
ti zivota.

Prevencija i terapija dekubitu-
sa. Pothranjenost negativno
utjece na kvalitetu Zivota i vaz-
no ju je lijeciti. No, ciljevi preh-
rane poput optimalnog Secera
u krvi, kolesterola i drugih me-
tabolickih parametara vise ne bi
trebali biti u fokusu.

Savjetodavna pomoé¢. Multi-
disciplinarni tim za palijativnu
skrb moze savjetovati o alter-
nativama za zadovoljavanje

prehrambenih potreba kao sto
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su lijecenje mucnine, gubitak
apetita, problemi s probavom
i poteskoée sa Zvakanjem i

gutanjem.

Pocetak i kraj prehrane. Uvi-
jek zatraZite nutricionisticku
struénu potporu i savjetujte se
o individualnim odlukama za
pocetak, prilagodbu ili zavrse-
tak enteralne ili parenteralne

prehrane.

Fleksibilnost. Vazno je zauzeti
otvoren stav prema specifi¢nim
potrebama i podrzati razvoj

adekvatnih odgovora.

Obrazovanje i osposobljavanje.
Nutricionisti¢cko stru¢no znanje
podlozno je stalnim promjena-
ma i novim spoznajama. Prehra-
na u palijativnom kontekstu tre-
bala bi biti dio svakog stru¢nog

osposobljavanja.



EUROPEAN AGEING NETWORK

LITERATURA

WHO. 2020. WHO Definition of Palliative Care. https://www.who.int/cancer/palliative/definition/
en/ Accessed 11.10.2020

England, N.H.S., 2014. Leadership Alliance for the Care of Dying People. NHS England.

Carter, A.N., 2020. To What Extent Does Clinically Assisted Nutrition and Hydration Have a Role
in the Care of Dying People?. Journal of Palliative Care, pp. 209-216.

Orrevall, Y., 2015. Nutritional support at the end of life. Nutrition, 31(4), pp.615-616.

Druml, C., Ballmer, PE., Druml, W., Oehmichen, F, Shenkin, A., Singer, P, Soeters, P, Weimann, A. and
Bischoff, S.C.,2016. ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutrition and hydration. Clinical
Nutrition, 35(3), pp.545-556.

Frihwald T, 2008. Frailty. in: Bohmer F, Flsgen, |.: Geriatrie. Der &ltere Mensch mit seinen
Besonderheiten, Bohlau Verlag.

Volkert D. 2015. Erndhrung im Alter. Walter de Gruyter GmbH, Berlin/Boston, pp. 155-161

Domkar, S.2015. Erndhrungstherapie in der palliativ Care. Die Rolle der Diaetologin/des Diaetologen
im interdisziplindren Team. Masterthesis, FH Campus Wien.

Klarare, A., Hagelin, C., CJ, F, & Fossum, B. 2013. Team interactions in specialized palliative Care
teams: a qualitative study. J Palliat Med, 16(9), pp. 1062-1069.

T3




PROMICANJE PRAVILNE PREHRANE U SKRBI ZA STARIJE OSOBE

ULOGE | ODGOVORNOSTI

Upravljanje nutritivne skrbi u
ustanovama za starije osobe prili-
¢an je izazov. Put od pothranjenosti
do pravilne prehrane je dug i tezak
te uklju¢uje puno ljudi. Razvija-
nje strategije za pravilnu prehranu
prvi je korak. Drugi je vazan ele-
ment utvrdivanje i provedba uloga
i odgovornosti kako bi se strategija
mogla provesti. Pravilna prehrana
u skrbi za starije osobe multidis-
ciplinarni je zadatak koji moze biti
uspjesan samo ako se teorija pre-
toci u praksu. U tu svrhu vazno je
jasno definirati procese i sucelja u
svakodnevnom poslovanju, surad-

nji i komunikaciji.

TKO STO RADI?

Pravilna prehrana nije samo
stvar kuhara. Ukljucivanje dijete-
ti¢ara nije dovoljno za uspjeh mul-
tidisciplinarnog tima. Broj dionika
dobrano nadilazi ,uobicajene osum-

njicenike":
RAVNATELJ

Ravnatelji ustanova za skrb
o starijim osobama prije svega su

odgovorni za stvaranje kulture i ra-
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zvoj jasne strategije koja se usredo-
tocuje na prehranu kao investiciju
te na ucinak pravilne prehrane na
zdravlje i dobrobit Sticenika. U skla-
du s tim, vodstvo je odgovorno za
razvoj poticajnog okruzenja unutar
kojeg mogu svi koji su ukljuéeni u
nutritivnu skrb provesti tu strate-
giju: upravljanje njegom, upravlja-
nje ljudskim resursima i osposo-
bljavanjem, upravljanje objektima
i upravljanje kvalitetom. Vodstvo
bi trebalo shvatiti da je nutritivna
skrb multidisciplinarna te u skladu
s tim organizirati procese i komuni-

kaciju.
KUHAR

Kuhari i kuhinjsko osoblje od-
govorni su za to da cjelokupna po-
nuda obroka i pi¢a udovolji potreba-
ma i zahtjevima Sti¢enika. Stoga su
potrebne struéne vjestine u prehra-
ni starijih osoba i njihovih specific-
nih prehrambenih potreba. Narav-
no, hrana mora biti dobrog okusa,
izgledati atraktivno i biti ukusno
servirana. Kuhinjsko osoblje nije
pocetak, ve¢ klju¢ni element u pre-

hrambenom lancu koji treba uzeti u



obzir kod planiranja prehrane, proi-
zvodnje i dostave. S kljuénom ulo-
gom u prijenosu stalno promjenji-
vih potreba, zahtjeva i potraZivanja,
u prakti¢noj i moguéoj prehrani, ku-
hinjsko osoblje mora biti kreativno
i fleksibilno.

(VANJSKI) UGOSTITELJ

Kako postoji mala razlikaizme-
du ugostitelja u objektu i vanjskog
ugostitelja koji dostavlja obroke u
objekt, vazno je da temeljni ugo-
vor o pruzanju usluga bude jasan
u definiciji usluga i odgovornosti.
Ugostitelja je potrebno promatrati
kao partnera u nutritivnoj skrbi, a
ne samo kao dobavljac¢a hrane. Ko-
munikacija izmedu ugostitelja, vod-
stva ustanove i nutricionisti¢kog

osoblja je klju¢na.
DIJETETICAR

Dijeteticar kao strucnjak za
prehrambene potrebe i mogucnosti
predstavlja sponu izmedu sti¢enika
i kuhinje te koordinatora multidis-
ciplinarnog tima. Njegovi su zadaci
vrlo raznoliki: od razvoja i ocjenjiva-
nja prehrambenih protokola do osi-
guravanja odgovarajuce isporuke i
unosa. Sudjelovanje u interdiscipli-
narnim raspravama o slucajevima i

razvoj tecajeva osposobljavanja za
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sestrinsko i kuhinjsko osoblje dio
su zaduZenja dijetetic¢ara. Za ispu-
njenje tih odgovornosti potrebno je

nekoliko godina radnog iskustva.

U nekim zemljama postoje op-
skrbni dijeteticari. Odgovorni su za
ustanove u opcini, na primjer cjelo-
kupno kuhinjsko osoblje, kvalitetu
obroka (hranu, okus, kvalitetu pro-
izvoda, dijete itd.) i za ekonomske
aspekte kao $to su nabava, prora-

¢un, nabava i transport.

MEDICINSKA SESTRA

Kako su obi¢no u svakodnev-
nom osobnom kontaktu sa Stice-
nicima, sestrinsko osoblje i njego-
vatelji dobro su pozicionirani da
odigraju ulogu posrednika infor-
macija i signaliziraju promjenjive
potrebe i zahtjeve. Ovisno o svojim
kvalifikacijama, medicinsko oso-
blje odgovorno je za redoviti pre-
gled, procjenu, planiranje, proved-
bu i evaluaciju zdravstvene njege,
§to obuhvaca niz nutricionistickih
aspekata. Bliska suradnja sa struc-
njacima za prehranu i drugim ¢la-
novima multidisciplinarnog tima te
pravilna primjena nutricionistickih
postupaka i protokola od klju¢ne
su vaznosti. Medicinske sestre od-

govorne su za rad sa Sticenicima i
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potrebno je da pravilno primjenjuju
sve postupke i protokole. Stoga po-
stoji potreba za redovitim osposo-
bljavanjem o razli¢itim aspektima

pothranjenosti.

TERAPEUT

Logopedi, fizioterapeuti i dru-
gi terapeuti imaju vaznu ulogu jer
mogu pomoc¢i kod boljeg razumije-
vanja i savjetovati multidisciplinar-
ni tim o temeljnim pitanjima koja
objasnjavaju uzroke smanjenog ka-

paciteta unosa i pothranjenosti.

LIJECNIK

Medicinsko osoblje, poput
lije¢nika opée prakse i geronto-
loga, treba redovito primjenjiva-
ti protokole pregleda za otkriva-
nje pothranjenosti i obavjesStavati
multidisciplinarni tim ustanove o
promjenjivim okolnostima i osnov-

nom zdravstvenom stanju sticeni-
ka.

+ODBOR ZA HRANU"

U nekim organizacijama po-
stoji odbor za hranu ili referentna
skupina koja predstavlja molbe i
zahtjeve sticenika. Te skupine, za-
jedno s multidisciplinarnim nutri-
cionistickim osobljem, raspravljaju

i razvijaju specifi¢cne menije i nutri-
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cionisticke elemente koji najbolje
zadovoljavaju ocekivanja i zelje Sti-

éenika.
STICENIK

Potrebno je da je sam stiéenik
dio procesa prehrane te sto bolje
informiran o svom statusu, moguc¢-
nostima, rizicima prehrane i mjera-

ma koje se planiraju.

RODACI, OBITELJ, PRIJATELJI,

NEFORMALNI NJEGOVATELJI,

SOCIJALNI RADNICI | VOLON-
TERI

Sve druge osobe u pratnji Sti-
¢enika imaju ulogu i odgovornost
kao izvori informacija o statusu,
osjecajima, zahtjevima i potrebama
Sticenika te trebaju komunicirati

osobno s osobljem ustanove.
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ZANIMLJIV SLUCAJ
I1Z NJEMACKE

Multidisciplinarni tim u ustanovi za skrb
raspravljao je o potrebi za posebnim visoko
kaloricnim pi¢em za pothranjenog Sti¢enika.
Kuhar je kao ¢lan tima podijelio informaciju
sa svojim kuhinjskim osobljem i objavio infor-
maciju na oglasnoj plo¢i u kuhinji. U narednih
nekoliko dana osoblje je pripremalo posebno
visokokaloricno pice. No, tijekom sljedeceg
sastanka tima medicinska sestra pozalila se
da je visokokalori¢no pi¢e zaboravljeno. Sto se
dogodilo? Kuhinjsko je osoblje pi¢e oznacilo
internom kuhinjskom skraé¢enicom i dostavilo
ga u dnevni boravak. Posluzitelji nisu prepo-
znali posebno piée 1 dali su ga nekom drugom.
Na srecu, djelatnici su nakon sastanke tima
otkrili razlog pogreske te je od tada sva poseb-
na hrana bila ozna¢ena ne samo imenom Sti-

¢enika, ve¢ 1 njezinim to¢nim sadrzajem.
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