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ORGANSKE SPREMEMBE IN MOTNIJE
PREHRANJEVANJA V STAROSTI

ORGANIC CHANGES AND NUTRITIONAL DISORDERS IN OLD AGE

Radojka Kobentar, Milena Marinic¢
UDK/UDC 616-056.5-053.9

DESKRIPTORII: prehrana motnje; starostniki

Izvle&ek — Clanek opisuje najpogosteje organske spremembe
v prebavnem sistemu, ki se pojavijo v starosti. V nadaljevanju
so opisana kratka pravila zdrave prehrane, vzroki motenj pre-
hranjevanja v starosti in nekateri najbolj pogosti znaki pomanj-
kljive prehrane. Primotnjah prehranjevanja so omenjene neka-
tere teZave, ki jih opaZamo in jih lahko odpravimo, ublaZimo ali
premostimo z dololenimi postopki in pripomocki. Posebej je
opisano prehranjevanje prek nazogastricne sonde ali v obliki
intravenske infuzije.

Uvod

Clovek v procesu staranja prehaja skozi Stevilne
spremembe, kjer so udeleZeni vsi organski sistemi, $e
zlasti so o€itne bioloSke spremembe staranja, ki prina-
$ajo tudi motnje hranjenja in zahtevajo vsestransko
obravnavo in multidisciplinarni pristop k zdravstveni
negi.

Zauzita hrana in teko¢ina nam omogocata vzdrze-
vanje vseh Zivljenjskih funkcij, ki jih lahko oznacimo
kot relativno ravnovesje biokemi¢nih procesov, izme-
njavo snovi, izgradnjo in obnovo celi¢nih struktur.
UravnoveSenost notranjega dogajanja pa je navzven
vidno kot skladno delovanje vseh organov, premago-
vanje telesnih in dusevnih naporov, dobro pocutje in
trdno zdravje (1).

Gr3ki zdravniki so med prvimi opozarjali na zdrave
Zivljenjske navade za ohranjanje vitalnosti. Poleg fi-
zi¢ne dejavnosti so zagovarjali tudi zdravo prehrano.
Pred tristo leti so opozarjali, da se nekatere bolezni
pozdravijo z dieto, kar $e danes upoStevamo, na pri-
mer pri boleznih srca in oZilja, sladkorni bolezni in
drugih. Nezdrav nacin Zivljenja, z malo telesne vadbe
in gibanja, uZivanje veliko mascob, soli, moke in slad-
korja v prehrani, ¢ezmerno uZivanje alkohola, kajenje
in izpostavljenost stresu zagotovo vplivajo na nasta-
nek presnovnih bolezni, bolezni srca in oZilja ter pre-
bavnih motenj (1).
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Abstract — The article describes the most common organic
changes of digestive system in old age. Short rules of healthy
nutrition are stated, as well as causes of nutritional problems
in old age and their most common symptoms. Some problems
related to nutritional disorders are described, and their treat-
ment, soothing and elimination by means of certain procedures
and remedies. Feeding through nasogastric tube or in the form
of intravenous infusion are also described.

Organske spremembe

Glavni spremembi pri starostnikih, povezani z mot-
njami prehranjevanja, sta atrofija sluznice ustne votli-
ne in slab$a okusalna obcutljivost. Pri brezzobi ustni
votlini se jezik poveca (ex vacuo), tonus obraznih mi-
§ic popusti in tako je poruseno obicajno razmerje med
miSicami jezika in obraza. Po 65. letu se aktivnost Zve-
kalnih mi§ic v primerjavi s 30. letom zmanjSa za 20
%. Odpornost tkiva je slaba, kar se kaZe s pogostimi
ulceracijami, elasti¢no tkivo izginja in ga nadome$¢a
vezivno tkivo. Atrofija okuSalnih brboncic se pojavi
najprej na korenu in nato se nadaljuje po robovih jezi-
ka. Najprej izginja okus za slano. OkuSanje ugasa tudi
zaradi postopne degeneracije Zivca in/ali hiperkerati-
nizacije epitela, ki lahko zapira okusalne brboncice.
Te spremembe so povezane predvsem s pomanjkanjem
vitaminov B in C. Slina usahne pri dehidriranih bolni-
kih, pri driski, bruhanju in obilnem potenju. Usihanje
sline, ki vsebuje tudi bele krvnicke, lahko pogojuje
pogoste infekcije sluznice ustne votline, ker je oslab-
ljena obrambna mo¢ organizma. Zmanj$ana salivacija
vpliva na oteZeno uZivanje hrane, ker se le-ta zaradi
pomanjkanja sline ne razmoci dovolj in tako ni dovolj
spolzka, zaradi Cesa je poZiranje oteZeno in bolece.
Sluznica ustne votline je izsuSena in bolecCa, ustnice so
razpokane, na jeziku so ragade. OkuSanje hrane je do-
datno moteno, ker hrana ni dovolj tekoca, da bi dalj
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Casa ostajala v ¢aSicah okuSalnih brbondic, kjer oku-
Samo v vodi raztopljene snovi. Ob pogledu, vohanju
znane dobre hrane se ustrezni centri v moZganski skorji
vzbudijo in sproZijo izlo¢anje prek sredi$ca za slinje-
nje, za Kkar pa je potrebno sodelovanje zavesti, ki je
pogosto pri teZje bolnih starej§ih motena. SlabSanje
vonjanja v starosti je po avtorju Knaflu (4, 5) lahko
povezano tudi z zoZevanjem odprtine lamine kribraze
(sitka) zaradi bioloSkega procesa, pri katerem se na ta
del odlaga kostna substanca. Tak$ne spremembe v ustni
votlini ob so¢asnem povecanem uZivanju ogljikovih
hidratov omogoéajo ugodno klimo za razvoj bakterij
in kasneje kariesa na ostankih zobovja.

Pri pomanjkanju vitaminov v organizmu prihaja do
sprememb sluznic.Tako pomanjkanje vitamina A po-
vzrola keratinizacijo (zaroZenevanje) in hipertrofijo
(tanj$anje) gingive (dlesni) Pomanjkanje vitamina B
povzroca stomatitis. Deficit vitamina B daje tipicen
videz jeziku, ki je gladek, rde¢, suh in se povrSinsko
luséi. Pri pomanjkanju vitamina C je sluznica gladka,
otekla in zelo pogosto krvavi (2). Spremembe tkiva
ustne votline v starosti povzroc¢ajo tudi povecano ran-
ljivost. Pomembno vlogo v patologiji ustne votline
starostnikov tako igrajo glivi¢na obolenja. Najpogo-
stejSa je infekcija s candido albicans, ki se kaZe kot
belkasto — sive obloge na sluznicah tonzil in mehkega
neba. Sladkorna bolezen, ki povzro€a devitalizacijo
tkiva, je razlog, da se bolezen $iri po prebavilih na-
vzdol (4).

Pojav tumorja v zadnji lobanjski kotanji in bazalni
meningitis lahko povzro€ata okvaro motori¢nega Ziv-
ca jezika. Pri bulbarni paralizi (myasthenia gravis) pa-
reza jezika napreduje in vodi v disfagijo in ugasel po-
Ziralni refleks (4). Bolniku se hrana zaletava in vraca
navzgor v nos (5).

Kadar popusti tonus jezika (atrofija, globoka neza-
vest, narkoza) jezik s svojo teZo zapre poklopec in pre-
preci vhod v grlo. Motnje v delovanju moZganskih Ziv-
cev nervus glossopharyngeus in nervus vagus, ki 0Ziv-
njega dela poZiralnika, pomenijo slabSo aktivnost mi-
Sic golta, ki je potrebna za to, da zalogaj hrane poti-
snemo navzdol (2). Polzenje hrane iz ustne votline je
ovirano, miSice ustnega dna se ne dvignejo, koren je-
zika se ne zniZa pravocasno, da bi pritisnil na poklo-
pec, prek katerega hrana sama polzi navzdol. Bolnik
hrano zadrZuje v ustih in pri neustrezni akciji poklo-
pec ne zatesni dovolj dihalne poti in hrana zaide ter
povzroci kaselj.

Zrelo je v starosti izpostavljeno velikim starostnim
spremembam v smislu atrofije sluznice in miSic, ki
sodelujejo pri potiskanju hrane navzdol. Zrelo je z mi-
Sicami &vrsto pripeto na hrbtenico in deformacija hrb-
tenice na tem delu povzroc¢a spremembo lege Zrela.
Okvara parasimpati¢nih vlaken nervus vagusa prinaSa
spremembe v oZiv¢enju in delovanju sapnika, poZiral-
nika, Zelodca in ¢revesja (6). Limfati¢ni elementi izgi-
njajo in jih nadomes¢a fibrozno tkivo. Z atrofi¢nimi in

fibroznimi spremembami tonzil, zaradi Cesar se slu-
znica tanja in se Zilni pleteZi pojavljajo na povr§ju ter
jih hrana poSkoduje (4). Obs¢itni del Zrela (hypopha-
rinx) se zacenja s poklopcem, ki prepreCuje hrani, da
bi zagla v grlo in navzdol v dihala. Ce poklopec zaradi
govorjenja med hranjenem ali zaradi izgube proZnosti
ne zatesni dihalne poti dovolj dobro, hrana zaide v di-
hala in sproZi kagljanje (2).

Nevralgia nervus glossopharyngici je lahko po-
sledica tumorja nevralnega stebla, tumorja lobanjske
baze, infekcij, travme vratu ali kompresije Zivca. Bol-
nik ¢uti nenadno, hudo bole€ino, ki jo Zvecenje, izpla-
zenje jezika in uZivanje hladne hrane Se povec€a. Bole-
Cina se lahko kaZe brez omenjenih vzrokov (7).

Motnje v poZiralniku lahko se kaZejo: s spahova-
njem (ruktus), vratanjem vsebine v usta (regurgitaci-
ja), kolcanjem (singultus), bole¢ino. Motnje poZiranja
hrane lahko povzro¢ajo prirojene zoZitve lumna, zo-
Zen poziralnik v obliki pe§¢ene ure ali pa duplikatura
(podvojitev) poZiralnika, kjer je en del duplikature sle-
po zaprt, pritiska na drugi del in ga stenozira, od zunaj
pa poZziralnik lahko stenozira aortni lok, ali nepravilen
dotok podkljucni¢ne arterije (8).

Vnetje poZiralnika nastane v glavnem zaradi vraa-
nja Zelod¢ne kisline pri refluksnem ali pepti¢nem oezo-
fagitisu, ki draZi sluznico. Vnetje dihal se lahko razsi-
ri tudi na poZiralnik. Rak poZiranika (prizadene zlasti
moske) hitro raste in povzroca predvsem stenozo po-
Ziralnika, posledici sta oteZeno poZiranje zlasti goste
hrane in krvavitev. Vzrok nastanka karcinoma je do-
mnevno pretirano uZivanje alkohola, kajenje in pre-
moc¢ni termicni vplivi (8).

Ahalazija kardije je degenerativno obolenje, kjer
gre za spremembe ganglijskih celic vegetativnih Zive-
nih prepletov v steni poZiralnika in se kaZe kot nespo-
sobnost spodnjega sfinktra poZiralnika za odpiranje pri
pasazi hrane. Prizadeta je motorika celotnega poZiral-
nika, peristaltika je slaba, po¢asna in zato hrana zasta-
ja v poZiralniku. Sklerodermija je propad sluznice po-
Ziralnika, ki jo nadomesti vezivno tkivo. PoZiralnik je
tako rigiden, aperistalti¢en in hrana slabo polzi navzdol
(8). Na spodnjem delu poZiralnika vCasih nastanejo
varice, ki ob oslabeli Zilni steni pocijo in povzro€ijo
nenadno, nevarno in veliko izgubo krvi. Bolnik bruh-
ne kri v loku. Taksne spremembe Zilne stene so pogo-
ste pri ljudeh, odvisnih od alkohola.

Diafragmalna hernija (hiatus hernia) je posledica
¢ezmerne razSiritve odprtine (hiatus) diafragme kjer
poziralnik prehaja skozi. Tedaj pri¢ne poln Zelodec
drseti navzgor ob poZiralniku v prsno votlino (medi-
stinum) (7, 8). Zelod¢na vsebina se vraca lahko v po-
Ziralnik, bolnik ¢uti bole¢ino pod prsnico, obCutek pol-
nosti Zelodca, ki po bruhanju hrane (regurgitacija) po-
pusti.
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Karcinom Zelodca napada pogosteje moske. Bol-
nik toZi o hudi telesni in duSevni utrujenosti, napeto-
sti, polnosti Zelodca, spahuje se mu z vonjem po gnilih
jajcih, izgubi tek (zlasti za meso), bolecina v zacetku
bolezni ni znac¢ilna. KoZa bolnika je bledo siva, blato
kaZe okultno krvavitev. Nervozni Zelodec je pogost
vzrok za izgubo teka in bljuvanje. Kroni¢ni Zelod¢ni
katar sluznico Zelodca stanjSa in jo pokrije s sluzjo.
Bolnik nima apetita in hujsa.

Ulkus dvanajstnika ali ulkus Zelodéne stene bol-
niku lahko povzroca bolecino po zauZiti hrani. Napre-
dujoci ulkus predre arterijo, kar povzro€i krvavitev.
Bolecina obi¢ajno po krvavitvi poneha. Ker se kri v
Zelodcu premesa s HCI in tako hemolizira, jo bolnik
izbruha kot temno vsebino (hematemeza), e pa je kri
primesSana blatu, je le-to ¢rno (melena) (7).

Vnetja tankega ¢revesja so najpogosteje posledi-
cauzivanja okuZene hrane. Bolniki z enteritisom ima-
jo kolike takoj po jedi; ¢utijo napenjanje in imajo ve-
trove. Blato je formirano ali ka$asto, primeSani so
ostanki mascob. Pri kroni¢ni obliki bolniki izgubijo
apetit, hujsajo, postanejo slabokrvni (7). V tankem Cre-
vesju so maligne novotvorbe redke. Znaki stenoze za-
radi novotvorbe so bolecine po teZjih jedeh, bljuvanje
in anemija.

Karcinom desnega kolona daje podobne znake kot
karcinom Zelodca slabost, utrujenost, spahovanje, huj-
$anje, anemija. Kri v blatu ni vedno prisotna. Karci-
nom levega kolona pa povzrocCa stenoze Crevesja, ki
pogosto krvavijo. Bolnik tako trpi zaradi opstipacije,
vdasih pa se opstipacije menjujejo z diarejo, prisotno
je bruhanje.

Habitalna opstipacija ali zapeka (pogosta je zlasti
pri Zenskah) je posledica motenj oZivéenja debelega
érevesja, nezadostnega gibanja, premajhne vsebnosti
balastnih snovi v hrani. Bolniki ob tem toZijo o glavo-
bolu, vrtoglavici, depresivnih teZavah, so razdraZeni.
OteZeno iztrebljanje je lahko vzrok ragad na sluznici
anusa, kakor tudi raz§irjenih ven ob anusu ali tako ime-
novani notranjih ali zunanjih hemeroidov.

Ulcerozni kolitis je je avtoimunska in psihosomat-
ska bolezen, za katero zbolevajo zlasti Zenske. Obole-
nje se za¢ne v rektumu in se nato $iri navzgor po debe-
lem Crevesju. Ulcerozni kolitis spremljajo perforacije
¢irov, anemija in kasneje zoZitve Crevesja zaradi ob-
seZnih zarastlin. Bolnik hujSa, postaja anemicen in je
izsugen. Ce bolezen traja ve¢ let, se lahko razvije tudi
karcinom (7).

Prehranjevanje starejSih ljudi,
motnje in pomo¢

Proces staranja spremljajo nekatere opazne spre-
membe, zmanjSanje nekaterih sposobnosti in zmoz-

nosti telesa. MiSi¢je in notranji organi izgubljajo ma-
so in obseg, zmanjsa se deleZ vode v tkivih, pride do
spremembe koloidov, beljakovinskih molekul, zmanjSa
se izloCanje Zlez z notranjim izlo¢anjem, zvisa se obre-
menjenosti tkiv z razli¢nimi snovmi iz presnove, zni-
Za se osnovni metabolizem in organizem ima manjse
potrebe po energiji. Energetske potrebe se z leti zmanj-
$ajo in pri starosti 55 — 75 let padejo za 15 %, nato po
75. letu e za 10 % (2). Tako se dnevne potrebe po
visokovrednih beljakovinah gibljejo od 0,52 do 1 gr
na kilogram telesne teZe, mascob od 20 do 30 % in
ogljikovih hidratov od 50 so 60 % dnevnih energet-
skih potreb (3).

Vzroki motenj uZivanja hrane so kroni¢ne bolezni,
nedejavnost, socialni vzroki, uporaba zdravil in dru-
go. V strokovni literaturi pa avtorji (3, 9) navajajo pri-
marne vzroke, kot so rev§¢ina, pomanjkanje hrane, so-
cialna izolacija, invalidnost, slab vid, demenca, zavra-
¢anje hrane, neustrezna dieta, organske bolezni in funk-
cionalne motnje prebavil. Na nekatere vzroke lahko
vplivamo ter jih posku$amo odpraviti.- Sekundarni
vzroki so lahko posledica prejsnjih teZav ali pa se po-
javljajo samostojno, kot slab ali povecan tek, oteZeno
Zvelenje, preslabo vsrkavanje snovi, enoli¢na prehra-
na, napacno zaznavanje hrane in drugi.

Starostnik nima vec enake zaznave okusa kot v mlaj-
Sih letih in uZivanje hrane izgubi svojo vrednost. Rav-
no tako se zmanjia obCutek za Zejo. Tako spremenje-
na potreba po hrani in tekoCini ne vzbuja teka in ne
ponuja ugodja ob uZivanju. Kroni¢ne bolezni dodatno
zavirajo tek in tako star ¢lovek zauZije premalo Ziv-
ljenjsko pomembnih snovi in teko¢ine. Pomanjkljivo
zobovje ovira ZveCenje, grizenje in drobljenje hrane v
ustih, posledi¢no pa slab%o prepojenost vsebine s fer-
menti, tako je zmanj$ano izkoriS¢anje snovi iz hrane,
ki se vsrkavajo v kri. Zaradi atrofi¢nih sprememb slu-
znice Zelodca in tankega Crevesja so opisani primeri
slabe absorpcije snovi, na primer mascob in v njih to-
pnih vitaminov, fosfatov in vitamina B 12. Avtor (9)
navaja najbolj pogosto pomanjkanje vitaminov B kom-
pleksa, C in D vitamina, Zeleza, kalcija in folne kisli-
ne. Alkoholizem v starosti in uZivanje nekaterih zdra-
vil vplivata na resorbcijo. Esencialnih hranil primanj-
kuje pri nekaterih boleznih, enoli¢ni prehrani z malo
ali ni¢ mesa, napakah pri pripravi hrane, premalo mle-
ka in mleénih izdelkov in premajhni izpostavljenosti
son¢nim Zarkom. Pojav osteoporoze v starosti ni tako
redek in nastane zaradi pomanjkanja kalcija v hrani,
slabSega vsrkavanja zaradi pomanjkanja vitamina D.
Zato svetujejo dovajanje kalcija do 1000 miligramov
dnevno, kar samo ne zado$Ca za prepreCavanje oste-
oporoze. Hude anemije so bolj posledica krvavitev iz
prebavil in/ali resekcije Zelodca. Znani podatki (9), na-
vajajo da je pomanjkanje Zeleza povezano z pomanj-
kanjem vitaminov B 6, B 12 in folne kisline. Opisani
so tudi redki primeri anemije z normalnimi vrednost-
mi Zeleza v plazmi in tudi normalno koncentracijo fol-
ne kisline in B vitaminov. Tako vzroke nedohranjeno-
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sti (maltrofij) lahko opredelimo kot nezadosten vnos
hrane (malnutricija), pomanjkljivo prebavo (maldige-
stija) in nezmoZnost absorbcije (malabsorbcija).

Prehranjenost ugotavljamo na osnovi merjenja te-
lesne teZe, debelosti podkoZja, visine telesa, biokemic-
nih, hematoloskih, imunobiolo8kih analiz, meritev in
s funkcionalnimi metodami. Na osnovi objektivne oce-
ne stanja prehranjenosti prilagajamo prehrano (ener-
gijsko in biologko) starostnikovim potrebam s ciljem,
da doseZemo optimalno ravnovesje (9).

Pri pomanjkanju apetita pomagamo tako, da pripra-
vimo energijsko bogatejSe obroke in jih ponudimo vec-
krat dnevno. Z varovancem izberemo sestavine, ki jih
dobro prenasa in jih rad uZiva. Omogoc¢imo mu sode-
lovanje pri pripravi jedi ali pa mu nazorno prikazemo
postopek z igranjem, opisovanjem, slikami ali risbo.
Pri kratkotrajni ali dalj$i izgubi zaznavanja okusa hra-
ne in izgubi obcutka za sitost in lakoto, ki je posebej
izraZena pri bolnikih po moZganski kapi ali pri bolni-
kih/varovancih z demenco lahko pomagamo s potrpez-
ljivim svetovanjem, pogovorom, asociacijami, spod-
bujanjem in urjenjem postopka hranjenja in pitja. Na-
vedeno pride v postev tudi pri leZe¢ih in hudo bolnih.
Za Zejo ponudimo vodo, nesladkane in negazirane pi-
jace, ki jih primerno ohladimo. Pri pripravi jedi izklju-
¢imo mascobe, meso nadomes€amo z drugimi lahko
prebavljivimi beljakovinami. Predvsem je pomembno,
da ima bolnik urejeno zobovje in zdravo ustno votlino.,
Pri navzejiizklju¢imo hrano, ki sproZa bruhanje, na pri-
mer mastne jedi. Tekocino dajemo med rednimi obro-
ki. Varovancu dovolimo, da ¢as uZivanja hrane izbere
sam, glede na pocutje in Zelje. Na bolnikovo Zeljo sta
hrana in tekoCina lahko hladni oziroma ogreti na sob-
no temperaturo. Pri tem je pomembno, da je prostor
primerno pripravljen, miza pogrnjena s prtom, drobna
roZica ali sve€a polepsa pogled in vzbudi ob¢utek pri-
¢akovanja in zadovoljstva. Skrbno servirana in oku-
sno pripravljena hrana, z upoStevanjem individualnih
posebnosti vzbudi tek in vpliva na dobro pocutje.

Prav pri motnjah poZiranja kakor tudi sicer mora-
mo paziti na pravilen poloZaj pri hranjenju, ne glede
na to, ali varovanec je sam ali ga hranimo. PoloZaj, ki
zagotavlja varno poZiranje in preprecuje zdrs hrane v
sapnik, je sedeci ali ¢im bliZje temu, z glavo rahlo sklo-
njeno naprej. Pri poZiranju se v tem poloZaju poklo-
pec povesi navzdol in zapre vhod v grlo, tako hrana
spolzi po poklopcu prek obs¢itnega dela Zrela v poZi-
ralnik. V Zrelu se kriZata zra€na in prebavna pot. Zato
moramo opozoriti na §e eno posebnost, ki je pogosta
pri prestraSenih varovancih, in sicer na zadrZevanje
dihanja med poZiranjem. Pogosto so vzrok odklanja-
nja hrane in/ali uZivanja tudi prilagojenih obrokov mot-
nje poZiranja in strah, da bo hrana zdrsnila v sapnik in
izzvala kaSelj in duSenje. Pri tej teZavi lahko pomaga
prav medicinska sestra, ki bo z dobro psihi¢no in fi-
zi¢no pripravo in podporo pri hranjenju vplivala na
spros¢enost bolnika/varovanca. Medicinska sestra mo-
ra bolniku pokazati, da si je zanj vzela dovolj ¢asa.

Hranjenje naj poteka pocasi. Med hranjenjem per os
bolnika ne sprafujemo nicesar, ker bi bolniku hrana
zaradi govorjenja lahko zasla v respiratorni sistem. Za-
logaji hrane naj bodo majhni (1/2 Zlice). Bolniku po-
nudimo Zlico naravnost v usta (ne od strani). Z rahlim
pritiskom Zlice na sredino in prvo tretjino jezika pre-
preimo iztegovanje jezika in pripomoremo k sponta-
ni uporabi jezika in ustnic (10). Pri bolniku s slabim
poZiralnim refleksom imamo vedno pripravijen aspi-
rator. Nekaj ¢asa po obroku naj ostane bolnik v istem
poloZaju, da iztisne zrak iz Zelodca tako se prepreci
bruhanje in tiS¢anje v Zelodcu, ki ga povzroc¢i naglo
vstajanje ali sprememba poloZaja (2, 3).

Suha usta ovirajo hranjenje, ker se trden in slabo
prezvecen zalogaj ne prepoji s slino in ga varovanec
teZko pogoltne. Pomoc pri temu je zadostna kolicina
tekoCine ob jedi, bolj tekoc¢a hrana, pripravljena v last-
nem soku in-sopari brez cvrtja in pecenja. Koscki sve-
Zega sadja, sokovi, CeZana iz sadja ali zelenjave spod-
bujajo izloCanje sline, kadar ne gre za dokazano kro-
ni¢no bolezensko motnjo.

Nekateri starej$i varovanci teZko uZivajo hrano in
tekocino zaradi bolj ali manj izraZenega tresenja ali
sunkovitih gibov rok, glave, jezika, ustin celega telesa
Te nevecnosti so pogosto posledica bolezni perifer-
nega ali osrednjega Ziv€evja in so kroni¢ne narave.
Redko se pojavljajo kot posledica uZivanja nekaterih
zdravil, hude iz¢rpanosti in dusevnih motenj; takrat so
tudi kratkotrajne in pogosto izginejo, ko in ¢e so od-
pravljeni vzroki. Zaradi teh teZav so starejsi varovanci
negotovi pri jedi, strah jih je, jezijo se nase, slabSe se
hranijo, pojedo manj, ne pijejo, bojijo se, da bodo po-
livanli, da jim bo hrana padla mimo ust, neprijetno se
pocutijo, ker hrano »pacajo«, ¢eprav nenamerno. Pra-
vilen poloZaj pri hranjenju, sprotno pomirjanje in pri-
merna za$cita bolnika in okolice, vse to pomeni ucin-
kovito pomo¢. Pomagamo jim z primernim priborom
in posodo, ki je na voljo v vseh trgovinah s pripomoc-
ki za posebne potrebe (11, 12).

StarejSi pogosto toZijo o bolecinah v rokah, skle-
pih, ramabh in prstih rok. S tem je omejena gibljivost in
uporaba obicajnega jedilnega pribora, skodelice, po-
sode. Ponekod je motena tudi koordinacija gibov in
zato pot hrane od kroZnika do ust pomeni in zahteva
velik napor. V€asih so prizadete misice ust in tako hrana
uhaja iz ust, ker jih bolnik ne more zapreti. Tako je
uZivanje hrane oteZeno. V pomo¢ bolniku so posebni
pripomocki, tudi nedrseci kroZnik z nekoliko dvignje-
nim robom, prilagojena mizica ali dodatek k mizi, ki
je dvignjen na primerno visino in zagotavlja krajSo
pot od kroznika do ust, kakor tudi prilagojen pribor za
razli¢ne motnje, kadar bolnik pri jedi uporablja le eno
roko.

Kadar varovanca hranimo je potrebno poleg pri-
mernega poloZaja zagotoviti ustrezno klimo, mu po-
kaZzemo hrano na kroZniku, ponudimo, da jo poskusi,
ga spodbujamo k jedi, sedemo mu nasproti in mu da-
mo Zlico v roko in jo vodimo do ust. Ta trening je
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pomemben pri prizadetih po moZganski kapi, nevro-
loskih boleznih in demenci, ker bolniki pozneje z iz-
bolj$anjem motorike lahko sami jedo. Hrano prinasa-
mo k ustom od spodaj, da bolnik vidno in vohalno
zazna vsebino, ker hrana, ponujena od zgoraj, ni pre-
poznavna.

Obroki hrane naj bodo energijsko in bioloSko prila-
gojeni potrebam starostnika, z upoStevanjem spola, sta-
rosti, prehranjenosti, temperature okolja, psihi¢nih de-
javnikov, telesne aktivnosti in sploSnega stanja orga-
nizma. Nikakor ne smemo zanemariti nekaterih navad
v zvezi s hranjenjem, ki jih véasih nenamerno spregle-
damo, kot so Cas uZivanja, obicajne jedi, uporaba za-
¢imb, pitje vode. Zajtrk naj zadovolji do 30 % dnevnih
potreb. Klasi¢ni zajtrk lahko zamenjamo s sadjem, sa-
dnim sokom, kosmidi, kago in drugim. Cas za ta obrok
je do 10 ure zjutraj. Kosilo je glavni obrok in dnevno
pokrije do 40 % energijskih in bioloskih potreb. Za ta
obrok potrebujemo dalj ¢asa, pripravljen prostor, kom-
pleten pribor in posodo, brez nepotrebnega reducira-
nja pribora na Zlico in kroznik. Kadar so izraZene po-
trebe po dodatnem sekljanju, drobljenju, je to potreb-
no opraviti pred oémi bolnika/varovanca, ki naj naj-
prej vidi hrano v kosu in nato zrezano, razkosano, drob-
ljeno. V izjemnih primerih dovolimo tudi hranjenje s
prsti. Pri tem je predvsem potrebna dobra higiena rok
pred jedjo in po njej. Hrana mora biti primerno ohlaje-
na in bolj trdna, da jo lahko prijema s prsti in drZi v
roki. Videz hrane lahko izbolj§amo z domaco zaim-
bo ali zelenjavo z vrta. Po kosilu ugodno vpliva kratek
sprehod ali umirjeno gibanje kar izboljSa prebavo. Ve-
Cerja zadovolji do 20 % dnevnih potreb po hranilih.
Jedilnik naj vsebuje energijsko siroma$na Zivila, z malo
mascob in beljakovin, Zivila naj bodo lahko prebavlji-
va ter koli¢insko ustrezna. Med glavnimi obroki lahko
ponudimo malico: v dopoldanskem ¢asu samo dodat-
no pitje nesladkane tekoc¢ine in popoldan lahka malica
v obliki sadja, ko§¢ka peciva, jogurta ali mle¢nih pri-
boljskov. Strokovnjaki za dietno prehrano svetujejo
vec€erni bife ali no¢ni bar za posebne primere (nena-
den obcutek lakote, padec ravni sladkorja v krvi), kjer
bi pripravljali obroke malic, teko¢in. Zato naj bi od-
delki za geriatri¢ne varovance imeli vedno nekaj sve-
Ze hrane v hladilniku in tudi za to urejeno kuhinjo z
vsemi gospodinjskimi aparati (multipraktik, mikrova-
lovna pecica, pali¢ni mesalnik) (11, 12). Zadovoljena
potreba po hrani psihi¢no in fizi€no pomirja organi-
zem in posredno vpliva na spanje ter odpravlja nemir.

Voda ima v prehrani odraslega Cloveka, posebej sta-
rostnika, pomembno vlogo. Odrasel ¢lovek ima v or-
ganizmu do 60 % vode v obliki intracelularne, ekstar-
celularne in transcelularne tekocine. V vodi raztoplje-
ne snovi prek procesa osmoze in difuzije prehajajo v
kri in vzdrZujejo osmotski tlak. Naloga vode je, da
vzdrzuje telesno temperaturo in ucinkuje pri encim-
skih reakcijah (1). Nihanje koli¢ine vode in snovi v
njej uravnava telo prek ledvic, koZe, pljuc in Crevesja.
Prav pri starejsih je potrebno zadostno pitje, ki prepre-

¢ motnje zaradi dehidracije. Za spodbujanje pitja lah-
ko izdelamo kratka navodila, ki bi vsebovala najbolj
pomembne elemente. Posoda za pitje naj bo prilagoje-
na potrebam posameznika, ne pretezka, prirocna za
prijem in drZanje, stabilna, primerno §iroka, z zaoblje-
nim robom. Posode za pitje ne prenapolnimo, tekodi-
no ponudimo v enakomernih ¢asovnih presledkih, bol-
niku damo dovolj ¢asa za pitje, lahko prisedemo k nje-
mu in pijemo tudi mi, zlasti pri sumnic¢avih bolnikih.
Dokazano je, da druzba spodbudno vpliva na pitje. Ka-
va in drugi napitki naj bodo sveze pripravljeni. Kadar
je pitje otezeno, lahko uporabimo posebne pripomoc-
ke, skodelico z izlivom, pitje po slamici, brizgalki ali
dudi, ker sesalni refleks ostane dolgo ohranjen. Zato
je pomemben predvsem dogovor med bolnikom in me-
dicinsko sestro o izvajanju hranjenja in pitja. Naloga
medicinske sestre je dokumentiranje vseh sprememb
v zvezi s prehranjevanjem. Posebej smo pozorni pri
dietni prehrani, kadar jo starostnik, bolnik/varovanec
tezko sprejme in napa¢no interpretira ter zato pogosto
krsi dietna navodila. Zdravstveni pregledi v ustano-
vah Kjer je najve¢ starejSih, so pokazali, da je neurav-
novesena prehrana pomemben dejavnik tveganja pri
pojavu akutnih bolezni in preleZanin, ki dodatno ote-
Zujejo Zivljenje posameznika (11, 12).

Prehranjevanje mimo ust bolnika, ki se ne
more prehranjevati skozi usta

Bolnika, ki ne more uZivati hrane skozi usta (per
0s), lahko hranimo parenteralno, z industrijsko priprav-
ljeno hrano. Dovajanja hrane pa poteka po aplikacij-
skem sistemu (v Zilo) ali enteralno (po sondi). Paren-
teralno in enteralno prehranjevanje je lahko dopolnil-
no ali pa osnovni nacin zagotavljanja ustrezne prehra-
ne bolniku. Za tak$en nacin prehranjevanja bolnika se
odlo¢imo pri:

1. motnjah zavesti (poSkodbe moZganov, demenca,
koma, cerebrovaskularni inzult, teZke depresije);

2. mehanskih ovirah (poSkodbe gastrointestinalnega
trakta, tumorji, zoZitve poZiralnika;

3. respiratorni insuficienci (nevarnost aspiracije, tra-
heostoma, intubacija);

4. nevrogenih in/ali muskularnih ovirah (distrofija,
operativna odstranitev mi$ic, ki sodelujejo pri po-
Ziranju, operativna locitev Zivcev, ki sodelujejo pri
poZiranju, demielinizirajoci procesi, ICV, disfagi-
ja, myasthenia gravis);

5. vnetnih procesih (stomatititis, faringitis, laringitis,
mikoze, glosititis, ezofagitis);

6. nezadostnem dovajanju hrane (pri hudih opeklinah,
operacijah ustne votline kaheksiji, sepsi, politrav-
mi, stranskih ucinkih radiacijske terapije, anore-
ksije);

7. maldigestiji (nezmoZnosti prebavljanja Zivil pri kro-
ni¢nem pankreatitisu, malignomu pankreasa, cisti¢-
ni fibrozi, mukoviscidozi, pomanjkanju Zol¢nih kli-
slin, jetrni cirozi, pomanjkanju prebavnih encimov);
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8. malabsorbciji (zmanj$ani sposobnosti absorbcije Zi-
vil pri Crohnovi bolezni, ulceroznem kolitisu, sin-
dromu kratkega Crevesa, postradiacijskemu enteri-
tisu);

9. problemu zastajanja hranilnih snovi v érevesju (mi-
rovanje ileuma in kolona, fistule v tankem ali de-
belem Crevesju).

Enteralno prehranjevanje za kratek ¢as poteka po
nazogastri¢ni sondi (NGS), nazoduodenalni ali nazo-
jejunalni sondi. Za dolgotrajno enteralno hranjenje pa
zdravnik kirurg bolniku napravi: gastrostomijo, jeju-
nostomijo, ezofagostomijo ali faringostomijo (8).

Pri bolnikih z motnjami hranjenja svojce poprosi-
mo, da ga ne hranijo sami. Kadar bolnika ne moremo
hraniti preko ust, mu vstavimo sondo v nos ali skozi
kirurSko napravljeno odprtino (stomo) na trebuhu (13).
Ce bolnika hranimo po sondi, naj prejema na sobni
temperaturi ogreto hrano, ki mora biti tekoca, da lepo
polzi po sondi. Hrane za sondo ne smemo segrevati,
ker tako uni¢imo za toploto obcutljive vitamine, bak-
terije pa se tako lahko hitro razmnoZujejo. Bolnika po-
sedemo v pol sede€ poloZaj, da prepreimo vracanje
hrane ob sondi v usta in tako posledi¢no aspiracijo.
Pred vsakim hranjenjem preverimo lego sonde. Pri sto-
mah pazimo, da je koZa ob stomi vedno suha. Hrano
po sondi ponujamo po aplikacijskem sistemu: po na-
Celu teznosti, pomocjo &rpalke, iz vrecke, steklenicke
ali poCasnim dajanjem z brizgalko. Pomembno je, da
je proces hranjenja varen, ustreza naravnemu aktu hra-
njenja prek ust, pocasen, da si medicinska sestra vza-
me Cas za bolnika, se pogovarja z njim. S hitrim hra-
njenjem in prevroco hrano po sondi bi lahko poSkodo-
vali sluznico Zelodca (ulceracije). Po hranjenju sondo
speremo z 20 ml mineralne vode. Med glavnimi obro-
ki hrane bolniku ponudimo mineralno vodo, mleko ali
¢aj. Bolnika po hranjenju pustimo $e 10 minut v istem
poloZaju. Kadar Zelimo in lahko pri¢akujemo, da bi se
bolniku povrnil poZiralni refleks ob sondi, bolniku pre-
vidno obc¢asno ponudimo hrano ustrezne konsistence
tudi skozi usta.

Ce bolniku po sondi dajemo zdravila, naj bodo ta v
teko¢i obliki, ¢e pa moramo aplicirati tablete, le-te zdro-
bimo in predhodno popolnoma raztopimo v vodi. Son-
do je potrebno nato dobro sprati, da na steni ne ostaja-
jo ostanki zdravila. Antacidi, ki vsebujejo aluminij in
magnezij, se sprimejo s hrano za sondo, kar lahko po-
vzrodi zaporo (13).

Sklep

Hrana in pijac¢a imata v naSem Zivljenju dolocen po-
men. Obred uZivanja hrane najpogosteje poteka v sku-
pini, prek hrane komuniciramo z drugimi, izraZzamo
svoje obcutke, misli in Zelje. Pomen hrane je posebe;j
poudarjen ob praznikih, posebnih priloZnostih, rojstnih
dnevih, drZzavnih in kulturnih obi¢ajih, obletnicah, iz-
letih in piknikih. In prav je, da pri hrani poudarimo
njen pomen v Zivljenju posameznika od rojstva do smr-
ti, v obdobjih zdravja in bolezni.
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