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Staranje je nenehno potekajo¢ proces, ki ga spremlja pesanje telesnih funkcij zaradi
sprememb na tkivih, organih in organskih sistemih. Mnoge od teh sprememb so
posredni ali neposredni vzrok za nastanek slabe prehranjenosti. Zaradi propadanja
celic upade telesna teZza in miSi¢na mo¢, degenerativne spremembe na kosteh in
osteoporoza zmanjsujejo gibalne sposobnosti starega ¢loveka. ZmanjSanje Stevila
celic v centralnem zZivénem sistemu povzroca opeSanje sluha, vida pa tudi vonja.
Velike spremembe se pojavijo na srcu in oZilju; delovanje srca se zmanj$a zaradi
molekularnih sprememb; Zile postanejo neprozne, krvni pritisk se zvisa,
prekrvavljenost mozganov, jeter, ledvic in misic je zmanjSana. Zaradi okrnjene
funkcije ledvic, ki jo povzroc¢a skréenje nefronskega sistema, so stari ljudje nagnjeni
k dehidraciji ali k prekomerni hidraciji. ZmanjSa se tudi funkcija vseh Zlez z
notranjim izloGanjem, kar povzro€i zniZzano presnovo in zniZzane energijske potrebe
starega Cloveka. S starostjo se zniZa izloCanje prebavnih sokov, upocasni se
peristaltika Zelodca in Crevesja, zmanj§a se vsrkavanje hranil iz zauZite hrane,
zaradi oslabljenega delovanja jeter je okrnjena presnova in oskrba s hranljivimi
snovmi. Limfno tkivo, tkivo vranice, priZeljca in limfnih vozliGev se bistveno
zmanj$a, funkcija T in B celic je okrnjena, imunski sistem je oslabljen. Morebitna
slaba prehranjenost ali celo podhranjenost dodatno prispevata k zniZanju
odpornosti.

Starost je tudi obdobje, ko zaradi Stevilnih kroni¢nih bolezni starejsi ljudje
pogosteje in v ve¢jem Stevilu jemlijejo zdravila, ki lahko vplivajo na prehranjenost.
Najpogosteje so to diuretiki, odvajala, sedativi, hipnotiki, beta blokatorji,
analgetiki, aspirin in antirevmatiki. Nekatera od teh zdravil vplivajo na izkoristek
hranljivih snovi v telesu, nekatera na moZganske centre za uravnavanje teka in Zelje
po hrani, zopet druga spreminjajo vonj in okus hrane, povzro¢ajo suha usta, drazijo
prebavila in zmanjSujejo vsrkavanje hranljivih snovi. Po drugi strani pa lahko
razli¢ne diete, ki so v tem starostnem obdobju pogostejse, vplivajo na delovanje
zdravil.

Prehrano starih ljudi moramo obravnavati tudi z ekonomskih, socialnih in
psiholoskih vidikov, ki so marsikdaj vzrok za to, da starostnik ne more zadovoljiti
svojih prehranskih potreb kakovostno in v celoti. Pomembno je finanéno stanje
posameznika, saj jih vefina v tem Zivljenjskem obdobju razpolaga z omejenimi
sredstvi, pomembna je prehranska kultura in tradicija okolja, v katerem Zivi, osebna
izbira hrane, ki daje prednost bolj priljubljeni hrani, pripravljenost in odprtost
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posameznika za nova znanja o prehrani in popestritvi jedilnikov. Za osebno
zadovoljstvo in oblutek neodvisnosti je nepogresljiva fiziCna sposobnost
starostnika, da pride do trgovine pe$, s svojim avtom ali z javnim prevoznim
sredstvom in da si pripravi hrano sam.

Bolezni, ki se pojavljajo v starosti, se ne razlikujejo mnogo od tistih, ki se pojavljajo
pri mlajsih ljudeh, vendar potekajo kroni¢no, zdravljenje je pa dolgotrajnejse,
zahtevnej$e in bolj izérpava starostnika. Stari ljudje pogosto zamudijo
najprimernejSi trenutek, ker simptome spregledajo ali podcenjujejo. Poleg tega ne
Zelijo nadlegovati svojega zdravnika, ali so celo prepric¢ani, da se jim bo posvetil
manj kot mlaj§im bolnikom. Zal ima mnogo kroniéno potekajogih bolezni, med
njimi so tudi obolenja s podrocja onkologije, izrazit vpliv na prehranjenost bodisi
zaradi zniZanega vnosa hrane bodisi zaradi spremenjenih potreb organizma po
energiji in hranilih. Mnogo starih ljudi je zato podhranjenih Ze na samem zacetku
zdravljenja. Hitra dolocitev vzrokov za to, ki so lahko fizi¢ne, fizioloske ali psihi¢ne
narave, je bistvenega pomena za vzpostavitev pravoCasne in ustrezne prehranske
podpore.

Motnje, ki so specifiéne za kasno Zivljenjsko obdobje in vplivajo na prehranski
status, so naslednje:

- nezanimanje za hrano

- nezmoznost nositi hrano v usta

- problemi z usti

- teZave s poZiranjem

- slaba prebava

- slabljeno vsrkavanje hranilnih snovi (malabsorpcija)
- zaprtje

- inkontinenca

Pri prehranski podpori starostnika moramo torej upostevati starost v letih, biolosko
starost in zahteve, ki jih narekujeta morebitna bolezen in njeno zdravljenje. Poleg
energije, potrebne za vzdrZevanje ustrezne telesne teZe, moramo biti $e zlasti
pozorni na vnos kalcija in vitamina D, vitamina C, folatov, vitamina B 12, Zeleza,
cinka ter na skrb za ustrezen vnos tekocin in hidracijo.

Pri prehranski obravnavi starostnika nikakor ne smemo prezreti blagodejnega
vpliva telesne aktivnosti. Telesna aktivnost ima v vsakem Zivljenjskem obdobju
nesteto dobrih vplivov na zdravje: porabimo odvecne kalorije, vplivamo na srce in
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oZilje ter se psihi¢no bolje pocutimo. Starost ne sme biti ovira za redno aktivnost v
okviru fizi¢nih in psihi¢nih sposobnosti posameznika, saj sprehod po svezem zraku
pospeSi tek in s tem pomaga prepreCevati prehranske nezadostnosti, vzdrZuje
miSiCno napetost in ravnoteZje, kar preprecuje padce, poSkodbe in zlome ter
ohranja starostnika samostojnega in neodvisnega od tuje pomo¢i in postrezbe.

ZAKLJUCEK

Obdobje starosti je specifitno. Nedvomno predstavlija najveéji izziv
enaindvajsetega stoletja, ko se trudimo $e podalj$ati Zivljenje in mu dati kakovost v
vseh pogledih in do konca. Zaradi posebnosti in izjemnosti tega Zivljenjskega
obdobja je prehranska podpora starostnikov vkljuéena v multidisciplinarno in
interdisciplinarno timsko delo v primarnem in sekundarnem zdravstvenem varstvu.

Ljubljana, dne 27. 8. 2003
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