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1ZVLECEK

Uvod: Eden od dejavnikov kakovosti Zivljenja starej$ih v socialnovarstvenem zavodu je prehrana.

Namen raziskave je bil prouditi prehransko stanje in ponuditi predloge za izboljsanje prehrane starejsih v
socialnovarstvenem zavodu.

Metode: V raziskavi je bila uporabljena kvantitativna opisna metoda raziskovanja. Analizirani so bili dnevni
jedilniki v socialnovarstvenem zavodu in na vzorcu starejsih (n = 48) izvedena analizo dejanskega vnosa
hranil in prehranskega statusa. Prehransko stanje je bilo ugotovljeno na podlagi indeksa telesne mase in
vprasalnika Mini prehranski pregled. Vkljuceni v raziskavo so imeli prehrano, pri kateri dietne prilagoditve
niso bile potrebne.

Rezultati: Povpre¢na energijska vrednost ponujenih jedilnikov je zna$ala 8457 kJ (2021 kcal) na dan, 17
hranil je odstopalo od priporo¢il. Mogki (M) in Zenske (Z) se statistiéno pomembno razlikujejo v delezu
ostanka ma$¢ob (uM = 16 %, uZ = 24 %, p = 0,036), holesterola (uM = 15 %, uZ = 26 %, p = 0,035), vitamina
D (uM =15 %, uZ = 27 %, p = 0,017) in vitamina B, (uM = 17 %, uZ = 25 %, p = 0,016). Indeks telesne mase
je pokazal, da nih¢e od starejsih, ki so bili vklju¢eni v raziskavo, ni bil podhranjen ali v kategoriji debelost III.
stopnje.

Diskusija in zakljucek: Raziskava je potrdila potrebo po sistemati¢nem spremljanju kakovosti prehrane
starej$ih v socialnovarstvenih zavodih. Da bi starej$im zagotovili ustrezno prehransko oskrbo, je potrebno

sodelovanje medpoklicnega tima s starej$imi in njihovimi druzinskimi ¢lani.

ABSTRACT

Introduction: Nutrition is one of the factors that determine the quality of life of the elderly in a residential

home. The purpose of the study was to investigate nutritional status and propose suggestions to improve
nutrition among the elderly in a residential home.

Methods: A quantitative descriptive research method was used. Analysed were the weekly menus in one of the
Slovenian residential homes, performed an analysis of the actual nutrient intake and assessed the nutritional
status of the elderly (n = 48). The nutritional status was assessed by means of the body mass index and the
mini nutritional assessment tool. The participants included in the study had a diet without any special dietary
adjustments.

Results: The average energy value of weekly menus amounted to 8457 kJ (2021 kcal) per day. 17 nutrients
deviated from the recommendations. Men (M) and women (W) statistically significantly differed in the
proportion of residual fats (uM = 16 %, yW = 24 %, p = 0.036), cholesterol (uM = 15 %, yW =26 %, p =
0.035), vitamin D (uM = 15 %, yW = 27 %, p = 0.017) and vitamin B, (M =17 %, uW =25 %, p = 0.016).
The body mass index showed that none of the elderly included in the study was malnourished or in the class
III obesity.

Discussion and conclusion: The study confirmed the need for systematic monitoring of the elderly's quality of
nutrition in a residential home. In order to provide the elderly with adequate nutritional care, the cooperation

of an inter-professional team with the elderly and their family members is necessary.

https://doi.org/10.14528/snr.2017.51.3.167
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Uvod

V svetu se v povezavi z leti upokojevanja populacijo
starej$ih pogosto opredeljuje kot osebe, stare 60 oz.
65 let in ve¢, vendar pa je glede na demografske
trende staranja prebivalstva pricakovati, da se bo ta
arbitrarno dolo¢ena meja, kdo so starejsi, v prihodnosti
spreminjala (Hlebec, et al., 2013). Pri kronoloskem
dolocanju starostne meje pa se v statistikah kot starejse
najpogosteje opredeljuje osebe, stare 65 let in ve¢ (Hlebec,
et al., 2013; Razpotnik, 2017). Staranje ljudem prinasa
Stevilne bioloske, psiholoske in socialne spremembe, ki
jih pogosto spremljajo tudi razli¢na kroni¢na obolenja
(Skela Savi¢, et al, 2010). Vse to lahko vpliva na
prehranjevalne navade in prehranjenost starejsih (de
van der Schueren, 2015). Prehrana pa vpliva na fizi¢no
in dusevno zdravje ter na samostojnost posameznika
pri izvajanju zivljenjskih aktivnosti (Eide, et al., 2015)
in tako tudi na kakovost Zivljenja in umrljivost starejsih
(Kvamme, et al., 2011; Thomas, et al., 2013). Staranje
pogosto spremljajo prehransko tveganje, pomanjkljiva
ali prekomerna prehranjenost (Drewnowski, et al.,
2003; Leslie & Henkley, 2015).

V starostise zmanj$abazalna presnova, ki posledi¢no,
skupaj z zmanj$ano gibalno aktivnostjo, privede do
zmanjsanih energijskih potreb (Elmadfa & Meyer,
2008). Skozi celotno obdobje odraslosti se energijske
potrebe zmanj$ajo za priblizno 20 % (Gabrijel¢i¢
Blenkus, et al., 2010). Zmanjsanje energijskih potreb
vpliva na koli¢ino in volumen zauzite hrane, kar v
povezavi s starostnimi fizioloskimi spremembami
lahko privede do pomanjkljivega energijskega vnosa ter
pomanjkljivega vnosa makro- in mikrohranil (Power,
et al., 2014). Beljakovinska energijska podhranjenost
je pogostejsa pri starejsih v socialnovarstvenih zavodih
in pri hospitaliziranih starejsih kakor pri starejsih, ki
zivijo vdomacem okolju (Cederholm, 2015). Pove¢ano
tveganje za beljakovinsko energijsko podhranjenost
med starej$imi v socialnovarstvenih zavodih potrjujejo
Stevilne raziskave (van Nie-Visser, et al., 2011; Donini,
etal, 2013; Amorim Sena Pereira, et al., 2015), vendar
pa raziskave ne dajejo zanesljivih podatkov o delezu
starej$ih v socialnovarstvenih zavodih, pri katerih je
podhranjenost prisotna ali pa je prisotno tveganje
za njen pojav. Van Nie-Visser in sodelavci (2011)
ugotavljajo, da se raz$irjenost podhranjenosti starejsih
v socialnovarstvenih zavodih v Evropi giblje med 2 %
in 85 %. Pregled raziskav Evropskega zdruzenja za
klini¢no prehrano in metabolizem (The European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism -
ESPEN) pa kaze na 20—40 % podhranjenost starej$ih v
socialnovarstvenih zavodih (Cederholm, 2015). Poklar
Vatovec (2013) z raziskavo na majhnem vzorcu (n =
20) starej$ih v socialnovarstvenem zavodu, starih 65 let
in ve¢, ugotavlja, da nihce od vkljucenih v raziskavo ni
bil podhranjen, pri petih pa je bilo prisotno tveganje
za podhranjenost. Gorjup PoZenel in Skela Savi¢
(2013) na vzorcu 117 stanovalcev socialnovarstvenega

zavoda, starih med 75 in 95 let, ugotavljata tveganje za
podhranjenost pri 32,5 % stanovalcih in podhranjenost
pri 17,9 % stanovalcev.

Kljub zmanjs$anju potreb po energiji v starosti, priporocila
za vnos vecine vitaminov in mineralov v starosti ostajajo
podobna priporocilom za zgodnjo in srednjo odraslost
(Elmadfa & Meyer, 2008; Power, et al., 2014). Oslabljena
absorpcija nekaterih vitaminov in mineralov, kot sta
vitamin B , in kalcij, zmanj$ana sposobnost sintetiziranja
vitamina D ob soc¢asni manjsi izpostavljenosti soncni
svetlobi, pomen vnosa antioksidantov v starosti, kot so
vitamin C, betakaroten in cink (Elmadfa & Meyer, 2008),
potrjujejo vlogo zagotavljanja potrebnih mikrohranil v
starosti (Power, et al., 2014; Leslie & Hankey, 2015) in s
tem ustrezne sestave obrokov za starejse. Tudi priporocila
za makrohranila so za stare 65 let in ve¢ podobna tistim
za ostalo populacijo odraslih (Gabrijel¢i¢ Blenkus,
et al,, 2010): (I) vnos skupnih ogljikovih hidratov v
vi$§ini 50-70 % celodnevnega energijskega vnosa; (II)
vnos skupnih maséob v visini 15 (oz. od 20)-30 %
celodnevnega vnosa; (IIT) vnos beljakovin v visini 10-15
(0z.do 20 %) celodnevnega vnosa. Za starejse, pri katerih
je zaradi akutne ali kroni¢ne bolezni prisotno tveganje za
podhranjenost ali pa so podhranjeni, morajo jedilniki
zagotavljati vnos beljakovin v vi$ini 1,2-1,5 g na kilogram
telesne mase in ve (Deutz, et al., 2014). Priporodeni vnos
teko¢ine pa je najmanj 1,5 1 na dan (Gabrijel¢i¢ Blenkus,
etal., 2010), v kolikor ni zdravstvenih kontraindikacij, ki
bi vplivale na koli¢ino dnevno vnesene tekocine.

Podhranjenost je le eden od vidikov posledic
neustreznega prehranskega vnosa pri starejsih.
Telesna nedejavnost ter neredna prehrana z veliko
ogljikovimi hidrati in mas¢obami lahko pripeljeta do
prekomerne prehranjenosti ali debelosti pri starejsih
(Lopez-Contreras, et al., 2014). Pri tem je pomembno
tudi dejstvo, da se podhranjenost z dolocenimi
mikrohranili tudi pri starejsih lahko povezuje s
prisotnostjo prekomerne telesne mase ali debelosti,
kar potrjuje nevarnost vnosa sicer energijsko bogate,
vendar z mikrohranili skope hrane (Leslie & Hankey,
2015). V ZdruZenih drzavah Amerike je med
prebivalstvom, starim 65 let in vec, ve¢ kot tretjina
debelih (Fakhouri, et al., 2012); razsirjenost debelosti
pa je visja v starostni skupini med 65 in 74 let kot v
skupini 75 let in ve¢ (Fakhouri, et al., 2012). V gpaniji
raz$irjenost prekomerne telesne mase in debelosti med
moskimi, starimi 60 let in ve¢, znasa 49 % (prekomerna
telesna masa) oz. 31,5 % (debelost), med Zenskami
te starosti pa 39,8 % (prekomerna telesna masa) oz.
40,8 % (debelost) (Gutiérrez-Fisac, et al., 2004).
Lépez-Contreras in sodelavci (2014) prekomerno
telesno maso ali debelost ugotavljajo za 32,2 %
starejsih v proucevanih socialnovarstvenih zavodih.
De Souto Barreto in sodelavci (2012) pa navajajo, da
je v proucevanih socialnovarstvenih zavodih debelih
priblizno 18 % in prekomerno hranjenih 28,5 %
starejsih. Med le-temi je 25,8 % Zensk in 36,1 % moskih
s prekomerno telesno maso.
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Organizirana prehrana sodi med osnovno dejavnost
socialnovarstvenih zavodov in je v Sloveniji regulirana
z zakonom (Zakon o socialnem varstvu, 2007) in
podzakonskimi akti, kakovost prehrane pa usmerja
Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in
telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025 (2015). Pri
vsakodnevnem sestavljanju jedilnikov za starejse
moramo upostevati tudi Referenc¢ne vrednosti za
energijski vnos ter vnos hranil (Nacionalni institut
za javno zdravje, 2016). Prehransko stanje je stanje
telesa, ocenjeno po tistih vidikih delovanja, ki so pod
vplivom prehrane, in je rezultat prehranskega vnosa,
prehranskih potreb in drugih vplivnih dejavnikov, kot
so medicinski, funkcionalni, kognitivni in socialni (de
van der Schueren, 2015). Kot ugotavljajo Gabrijel¢i¢
Blenkus$ in sodelavci (2010), je v Sloveniji premalo
raziskovanja na podrodju prehrane pri starejsih in
posledi¢no premalo sistemskih ukrepov za izbolj$anje
stanja. Tako smo se odlo¢ili, da izvedemo raziskavo,
ki bo pripomogla k razumevanju prehrane starejsih in
k oblikovanju moznih ukrepov za izboljsanje le-te v
socialnovarstvenih zavodih.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil prouciti prehransko stanje
in ponuditi predloge za izboljSanje prehrane med
starej$imi, vklju¢enimi v socialnovarstveni zavod.
Cilj raziskave je bil ugotoviti skladnost energijskih
in hranilnih vrednosti jedilnikov v enem od
socialnovarstvenih zavodov s priporo¢ili. Zanimalo
nas je tudi, kolikSen delez jedi starej$i dejansko
zauzijejo ter kaks$na je ocena njihovega prehranskega
stanja.

S pomocjo raziskave smo skusali odgovoriti na
naslednja raziskovalna vprasanja:

— Koliko so jedilniki v socialnovarstvenem zavodu
po energijskih in hranilnih vrednostih skladni s
priporocili?

— Koliksen je dejanski vnos oz. ostanek posameznih
hranil pri starejsih?

— Kako se moski in Zzenske razlikujejo v ostanku
posameznih hranil?

— Kaksna je ocena prehranskega stanja starejsih, ki
prebivajo v enem od domov starej$ih obc¢anov v
Sloveniji?

Metode

V raziskavi smo uporabili kvantitativno opisno metodo
raziskovanja. V prvem delu raziskave smo se usmerili
v analizo dnevnih jedilnikov v socialnovarstvenem
zavodu in v analizo dejanskega vnosa hranil za izbrani
vzorec starejsih ter v drugem delu raziskave v analizo
prehranskega statusa vzorca starej$ih. V analizo smo
vkljucili tedenski jedilnik za starejse, ki so uzivali
prehrano brez diet (sladkorna, Zelod¢na, Zol¢na,
vegetarijanska) in brez spremenjene konsistence hrane

(sondna, kaSasta, pasirana). Dejanski vnos hrane in
prehransko stanje smo ugotavljali pri vsakem v vzorec
vklju¢enem posamezniku posebe;.

Opis instrumenta

Podatke smo zbirali s pomocjo meritev, strukturiranega
opazovanja in anketiranja. V prvem delu raziskave
smo sedem dni tehtali pripravljene $tiri obroke
(zajtrk, kosilo, popoldansko malico in vecerjo) za
starej$e s prehrano brez dietnih prilagoditev. Tehtanje
jedi za posamezen obrok smo izvajali v kuhinji
socialnovarstvenega zavoda, in sicer z veckratnim
ponavljanjem, tako da smo pridobili to¢ne vrednosti
utezne mase celotnega obroka in posamicnih jedi, ki
so posamezen obrok sestavljali. S pomocjo normativov
(domskih receptur) smo iz tehtane mase jedi
preracunali hranilno in energijsko vrednost obroka
in celodnevnega jedilnika. Kot pripomocek pri oceni
ostankov hrane smo uporabili validirani vprasalnik
za ocenjevanje prehranskega vnosa (Bjornsdottir, et
al., 2013; Cederholm et al., 2017; ESPEN, n. d.), in
sicer slovensko verzijo z naslovom Vprasalnik - Ocena
dnevnega vnosa hrane, ki so jo objavili Poklar Vatovec
in sodelavci (2013, p. 55). Vprasalnik od ocenjevalcev
zahteva, da po vsakem obroku na lestvici ocenijo,
kolikSen delez jedi je oseba zauzila (lestvica: vse,
polovico, etrtino, ni¢), ter da na podlagi pojasnil
osebe zabelezijo, zakaj oseba dolo¢enega dela obroka
ali celotnega obroka ni zauzila (npr. razlogi: »ni
lacen/-a«; »mu/ji je slabo«; »mu/ji ni véec vonj«; »hrana
nima dobrega okusa«) (Poklar Vatovec, et al., 2013).
Vprasalnik temelji na razumevanju dejanskega vnosa
hrane kot razlike med ponujeno hrano in ostankom
hrane.

Za oceno prehranskega statusa smo uporabili
standardizirani vpra$alnik Mini prehranski pregled
(MPP; The Mini-Nutritional Assessment — MNA®)
(Guigoz, 2006) in indeks telesne mase (ITM).
Vprasalnik MPP (Guigoz, 2006; Ministrstvo za zdravje
RS, 2008) je sestavljen iz dveh delov. Ce anketiranec
v prvem delu (MPP — presejanje) doseze 12 tock,
nadaljnje anketiranje ni potrebno. Ce je vsota seitevka
11 tock ali manj, je treba nadaljevati z drugim delom
vprasalnika (MPP - pregled). Najvecje mozno $tevilo,
ki ga posameznik s pomod¢jo vprasalnika lahko doseze,
je 30 tock. Rezultat 24 tock ali ve¢ kaze na ustrezen
prehranski status, se$tevek od 17 do 23,5 tocke kaze
na tveganje za podhranjenost, manj kot 17 tock pa
na podhranjenost (Guigoz, 2006). ITM predstavlja
razmerje med dejansko telesno maso v kilogramih in
telesno vi$ino v metrih na kvadrat. Izratunamo ga po
naslednji formuli (van Bokhorst-de van der Schueren,
etal., 2011):

ITM = (telesna masa (kg))/(telesna visina (m)?)
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Stanje prehranjenosti glede na ITM delimo na
naslednje kategorije: do 18,4 podhranjenost, 0od 18,5 do
24,9 normalna hranjenost, od 25,0 do 29,9 ¢ezmerna
hranjenost, od 30,0 do 34,9 debelost I. stopnje, od
35,0 do 39,9 debelost II. stopnje, 40,0 in ve¢ izredna
debelost (debelost III. stopnje) (Hlastan Ribic, et al.,
2012). Starejse smo stehtali z navadno tehtnico, za
merjenje visine smo uporabili Zepni meter z zaponko.

Pri analizi prehranskega stanja smo poleg meritev
ITM uporabili tudi presejalni vprasalnik MPP, ki
meri ve¢ dimenzij dejavnikov tveganja prehranske
ogrozenosti (ocena duSevnega in telesnega stanja,
samostojnost) (Poklar Vatovec, et al., 2013). MPP je
napovedni instrument v analizi prehranskega stanja,
saj identificira dejavnike tveganja za prehransko
ogrozenost (Poklar Vatovec, et al., 2013) in omogoca
ciljane preventivne ukrepe. Drugi del MPP (pregled)
vkljucuje tudi vprasanja v zvezi z vnosom posameznih
makrohranil in Zivil ter dodatne meritve za osebe,
pri katerih se izvaja prehranska ocena (obseg sredine
nadlahti, obseg sredine mec¢). Za merjenje obsega
nadlahti in me¢ smo uporabili $iviljski meter.

Opis vzorca

V raziskavi je sodelovalo 48 starejsih, od tega 34 Zensk
in 14 moskih, s povpre¢no starostjo 82,2 let (s = 10). Vsi
udelezenci so imeli prehrano brez dietnih prilagoditev.
Udelezenci so bili pri izvajanju vsakodnevnih
zivljenjskih aktivnosti samostojni. Dnevne obroke
so samostojno uzivali ve¢inoma v centralni jedilnici
socialnovarstvenega zavoda ali v oddel¢nih jedilnicah.
V drugem delu raziskave smo zaradi nepopolnih
podatkov 8 stanovalcev izklju¢ili iz raziskave.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred izvedbo raziskave smo pridobili ustno soglasje
vodstva socialnovarstvenega zavoda in ustno soglasje
udelezencev raziskave. Udelezenci so sodelovali
prostovoljno, kadarkoli v ¢asu izvedbe raziskave so
imeli tudi moznost odstopiti od sodelovanja. V kuhinji
socialnovarstvenega zavoda smo sedem dni zapored
vsak dan tehtali Stiri obroke, in sicer zajtrk, kosilo,
popoldansko malico in vecerjo za starej$e s prehrano
brez dietnih prilagoditev. S tehtanjem smo zagotavljali
primerljivost porcij za vse starejSe, vkljuene v
raziskavo, prav tako pa smo v tednu izvajanja meritev
nadzorovali razdeljevanje porcij v centralni jedilnici
socialnovarstvenega zavoda in v oddel¢nih jedilnicah.
V kuhinji smo posamezno pripravljeno jed stehtali z
digitalno kuhinjsko tehtnico Soehnle® Exacta Pure z
odstopanjem do 1 g. Osebje kuhinje nam je posredovalo
tudi normative z recepturami za pripravo jedi. Na podlagi
tehtanja in normativov smo koli¢insko ocenili obroke in
podatke vnesli v Odprto platformo za klini¢no prehrano
(OPKP). OPKP je spletna aplikacija za prehransko
obravnavo in nadrtovanje prehrane bolnikov in zdravih

prebivalcev (Institut Jozef Stefan, n. d.). Dobljene
energijske in hranilne vrednosti smo primerjali s
smernicami za prehrano starej$ih (Nacionalni institut
za javno zdravje, 2016) in ugotavljali odstopanja. Po
tehtanju vsakega posameznega obroka smo s pomocjo
vprasalnika za ocenjevanje prehranskega vnosa v
jedilnici po konc¢anem hranjenju zabelezili, kolikSen
delez jedi je starostnik dejansko zauzil. Vprasalnike smo
izpolnjevali ob prisotnostistarej$ih, ki so povedali, koliko
jedi so dejansko zauzili, koli¢ino ostankov hrane pa smo
ocenili tudi sami. Ce so izjemoma starejsi kakinega od
obrokovnalastno Zeljo zaradi manjsih oddel¢nihjedilnic
zauzili v sobi, so nam pri izpolnjevanju vprasalnikov
pomagali zaposleni v zdravstveni negi, ki smo jih o
uporabi vprasalnika za ocenjevanje prehranskega vnosa
poudili Ze pred izvedbo raziskave. Energijsko vrednost
ter vrednost makro- in mikrohranil ostanka smo
izrac¢unali na podlagi ugotovljenega ostanka hrane, to
je vrste in koli¢ine hrane, ki je ostala na krozniku oz. je
starejsi niso zauzili. S pomocjo vodenega intervjuja smo
za posameznega starostnika izpolnili tudi vprasalnik
MPP. Vsakega posameznika smo med raziskavo enkrat
izmerili (zjutraj), in sicer telesno maso in telesno visino.
Starej$im, pri katerih je presejanje s pomocjo MPP
pokazalo prehransko tveganje, smo v drugem delu
vprasalnika izmerili tudi obsega nadlahti in me¢.

Za pridobitev odgovora na prvo raziskovalno
vprasanje smo uporabili raCunalniski program
Microsoft Excel, odgovore na drugo, tretje in Cetrto
raziskovalno vprasanje pa smo ugotavljali s pomocjo
statisti¢nih analiz in programa SPSS verzija 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Pri predstavitvi rezultatov smo
uporabili deskriptivno statistiko (mediano in kvartile,
minimalno in maksimalno vrednost ter aritmeti¢no
sredino). Za preverjanje razlik med moskimi in
7enskami v ostanku posameznih hranil smo zaradi
odstopanja od normalne porazdelitve uporabili
neparametri¢ni Mann-Whitneyev U-test.

Rezultati

Rezultati so strukturirani v skladu z zastavljenimi
raziskovalnimi vprasanji. V raziskavi nismo ugotavljali
povezanosti vrednosti vnesenih hranil z obroki in
prehranskim statusom starejsih, saj je za tako raziskavo
potrebno longitudinalno spremljanje in vecje $tevilo
udelezencev, zato za prvi del raziskave prikazujemo
rezultate, pridobljene na vzorcu 48 starejsih (analiza
jedilnikov in ostanka hranil), v drugem delu raziskave
pa prikazujemo rezultate analize prehranskega stanja
za vzorec 40 udeleZencev (10 moskih in 30 Zensk).

Energijske in hranilne vrednosti ponujenih jedilnikov

V sklopu prvega raziskovalnega vprasanja smo
preverjali, ali so jedilniki v socialnovarstvenem
zavodu po energijskih in hranilnih vrednostih skladni
s priporocili, ki jih je objavil Nacionalni institut za
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javno zdravje (2016). Tabela 1 prikazuje energijske
in hranilne vrednosti ponujenih obrokov tedenskega
jedilnika (od ponedeljka do nedelje) za stiri obroke,
kar pomeni, da smo skupaj analizirali 28 obrokov,
zajetih v sedmih dnevih izvajanja meritev. V Tabeli
2 so prikazani delezi energije beljakovin, mascob in
ogljikovih hidratov jedilnikov za vsak posamezen dan
v tednu izvedbe raziskave.

Tabela 2: Dnevni deleZi energije v obliki beljakovin,
mascob in ogljikovih hidratov v obrokih, ponujenih
v enem tednu (zajtrk, kosilo, popoldanska malica in
vecerja)

Table 2: Daily amounts of energy in the form of proteins,
fats and carbohydrates in the meals offered during one
week (breakfast, lunch, afternoon snack and dinner)

Energijska vrednost/Energy value (%)

Dneviv

tednu/

Days of . . v Ogljikovi

the week gig;’;:::me/ leff;:cobe/ hidrati/
Carbohydrates

Ponedeljek 17 32 50

Torek 17 33 50

Sreda 17 31 52

Cetrtek 19 42 39

Petek 16 20 63

Sobota 13 27 59

Nedelja 18 45 36

X (%) 16,7 32,9 49,9

Legenda/Legend: X — povprecje/average, % — odstotek/percentage

Povprecna energijska vrednost ponujenih jedilnikov
je znaSala 8457 kJ (2021 kcal) (Tabela 1). Jedilniki so
bili v povprecju sestavljeni iz 17 % beljakovin, 33 %
mascob in 50 % ogljikovih hidratov (Tabela 2). Kot
je razvidno iz Tabele 1, so v ponujenih jedilnikih po
vi$jih povpre¢nih vrednostih od dnevno priporoc¢enih
izstopala naslednja hranila: beljakovine (dosezena
povpre¢na vrednost (DPV) = 83 g, priporocena
vrednost (PV) = 68 g), mas¢obe (DPV =74g, PV =68 g),
holesterol (DPV = 388 mg, PV = 300 mg), omega-6-
mascobne kisline (DPV = 11,6 g, PV = 6,5 g), vitamin
C (DPV = 128 mg, PV = 110 mg), vitamin B, (DPV

= 2,0 mg, PV = 1,3 mg), folna kislina (DPV = 305 pg,
PV = 300 pg), vitamin B, (DPV = 3,7 ug, PV = 3,0
ug), kalcij (DPV = 1098 mg, PV =1000 mg), magnezij
(DPV = 531 mg, PV = 325 mg), Zelezo (DPV = 21
mg, PV = 10 mg) in cink (DPV = 13 mg, PV = 8,5
mg). Povpre¢ne tedenske vrednosti, ki niso dosegale
prehranskih priporo¢il, je bilo zaslediti pri ogljikovih
hidratih (DPV =253 g, PV =325 g), vitaminu D (DPV
= 2,6 pg, PV = 20 pg), omega-3-masc¢obnih kislinah
(DPV = 0,53 g, PV =1,3 g), prehranskih vlakninah
(DPV =23 g, PV = 27,1 g) in tekocini (DPV = 1374
ml, PV = 2200 ml). Kot je razvidno iz Tabele 1, so se
vrednosti posameznih hranil med dnevi lahko precej
razlikovale. Tako je na primer petkov jedilnik vseboval
39 g mascob, nedeljski pa 111 g mascob, priporoc¢ena
dnevna vrednost pa znasa 68,03 g mascob.

Delezi povprecnih ostankov hranil pri starejsih

Za vsakega starejSega, vklju¢enega v raziskavo,
smo izracunali, kolikSen je bil delez ostanka pri
posameznem hranilu v povpreju enega tedna. Na
podlagi ugotovljene vrste in koli¢ine nezauzite hrane
smo za ostanek izracunali energijsko vrednost ter
vrednost makro- in mikrohranil. Tabela 3 prikazuje
povprecje ostanka posameznega hranila, minimalni
in maksimalni ostanek ter mediano in kvartile. S
pomocjo Mann-Whitneyevega U-testa smo za vsako
posamezno hranilo tudi preverili, ali se med mogkimi
in zenskami kaZejo statisti¢no znacilne razlike.

Moski so imeli v povpredju najvecji ostanek pri
vitaminu C (21 %) in najniZjega pri Zelezu (14 %).
Slednje pomeni, da so moski v povpre¢ju zauzili
79 % ponujenega vitamina C ter 86 % ponujenega
7eleza. Zenske so najvisji povpreéni ostanek dosegle
pri vitaminu D, vitaminu C in vitaminu B, (povsod
hidratih in Zelezu (oboje po 19 %). Moski in zenske se
statisti¢cno pomembno (p < 0,05) razlikujejo v delezu
ostanka naslednjih hranil: mas¢obe (povpreéni ostanek
za moske (PO, ) = 16 %, povprecni ostanek za Zenske
(PO,) =24 %, p = 0,036), holesterol (PO,, = 15 %, PO,
=26 %, p = 0,035), vitamin D (PO, = 15 %, PO, = 27 %,
p=0,017) in vitamin B , (PO,, = 17 %, PO, = 25 %, p =
0,016). Pri energiji, beljakovinah, ogljikovih hidratih,
omega-3-mascobnih kislinah, omega-6-mas¢obnih
kislinah, prehranskih vlakninah, vitaminu C, vitaminu
B, folni kislini, kalciju, magneziju, Zelezu, cinku in
pri tekodini se statisticno pomembne razlike v vnosu
hranil med moskimi in Zenskami niso pokazale.

Ocena prehranskega stanja starejsih

Za 40 starejsih smo ocenili prehransko stanje.
Ocena prehranskega stanja je temeljila na izra¢unu
ITM (Tabela 4) in na izvedbi presejalnega testa MPP
(Tabela 5).
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Tabela 4: Indeks telesne mase udeleZencev raziskave
(n =40)
Table 4: Body mass index of survey participants
(n=40)

IT™M/ ITM opisne kategorije/ o

BMI BMI descriptive categories n (%)
<1849 Podhranjenost /
18,5-24,9 Normalna hranjenost 2 (5 %)
25-29,9 Cezmerna hranjenost 17 (42,5 %)
30-34,9 Debelost I. Stopnje 17 (42,5 %)
35-39,9 Debelost II. Stopnje 4 (10 %)

> 40 Debelost III. Stopnje /

Legenda/Legend: ITM - indeks telesne mase/body mass index;
n - Stevilo/number; % - odstotek/percentage

Iz Tabele 4 je razvidno, da sta bila 2 udelezenca
raziskave normalno hranjena, 17 udelezencev je bilo
¢ezmerno hranjenih, 17 se jih je na podlagi ITM
uvrstilo v kategorijo debelost I. stopnje, 4 udelezenci
pa v kategorijo debelost II. stopnje. Za natancnejso
oceno prehranskega stanja pri starej$ih (n = 40) smo
ovrednotili tudi tocke, dosezene na vprasalniku MPP
(Tabela 5).

Tabela 5: Mini prehranski pregled udeleZencev raziskave
(n=40)
Table 5: Results of the mini nutritional assessment
(n =40)

Prvi del MPP
vprasalnika/ . v
gy Dot g
of the MNA
questionnaire
12do 14 38 (95 %)
MPP1 8do 11 2(5%)
0do7 /
Skupaj 40 (100 %)

Legenda/Legend: MPP/MNA - Mini prehranski pregled/Mini
nutritional assessment; n - Stevilo/number; % — odstotek/percentage

Rezultati prvega dela prehranskega pregleda,
tj. presejanja (MPP1), so pokazali tveganje za
podhranjenost za dva udeleZenca (8 do 11 tock).
Izvedba poglobljene ocene prehranskega statusa
(MPP2) je pokazala, da je bil en udelezenec (2,5 %
udelezencev) s tveganjem za podhranjenost normalno

hranjen (24 do 30 tock), za drugega pa je pregled
MPP2 potrdil tveganje za podhranjenost (17 do 23,5
tocke) (2,5 % udelezencev).

Diskusija

V raziskavi so nas vodila raziskovalna vprasanja,
usmerjena v analizo: (1) skladnosti jedilnikov v
socialnovarstvenem zavodu s priporo¢ili; (2) ostanka
posameznih hranil pri starejsih; (3) razlik med
moskimi in Zenskami v ostanku posameznih hranil ter
(4) prehranskega stanja starejsih. Z analizo jedilnikov
za starej$e smo ugotovili, da nekatera hranila s svojimi
vrednostmi od priporoc¢il (Nacionalni institut za
javno zdravje, 2016) odstopajo. Z vidika makrohranil
so to predvsem mascobe, ki s povpreénim tedenskim
delezem 32,9 % celotne koli¢ine energije presegajo
priporocila (Gabrijel¢i¢ Blenkus, et al, 2010;
Nacionalni institut za javno zdravje, 2016). Delez
prispevka makrohranil k skupnemu energijskemu
vnosu se med dnevi v tednu tudi zelo razlikuje. Tako
npr. delez mas¢ob niha med 20 % v petek in 45 %
(tj. precej nad priporo¢ili) v nedeljo. Previsok vnos
mascob je povezan s pojavom ¢ezmerne telesne mase
in debelostjo ter boleznimi srca in ozilja (Gabrijel¢i¢
Blenkus, et al., 2010). V jedilnikih bi lahko zmanjsali
delez mascob na racun povecanja deleza sestavljenih
ogljikovih hidratov. Starostnikom bi lahko pri obrokih
ponudili manj mastne izdelke (npr. posneto mleko,
pusto meso), ribe, orescke in ve¢ polnozrnatih izdelkov,
sadja ter zelenjave, tako bi jedilniki vsebovali tudi
ve¢ prehranskih vlaknin, omega-3-mas¢obnih Kkislin,
vitamina D ter manj holesterola.

Skoraj vsi vitamini in minerali, vklju¢eni v analizo, so
s svojimi vrednostmi presegli priporoc¢ilo, vendar so v
skladu s priporo¢ili se v dopustnih mejah. Izjemi sta bili
vitamin D, katerega vrednosti so se gibale krepko pod
priporocilom, in Zelezo, ki je bilo s svojo vrednostjo vsak
dan nad priporo¢ilom. Tudiiz raziskav drugih (Elmadfa
& Meyer, 2008) je razvidno pomanjkanje vitamina D v
prehrani med starej$imi, le-to pa ima lahko pomemben
vpliv na zdravje starej$ih. Sawka in sodelavci (2010)
potrjujejo, da vitamin D, predvsem vnos vitamina D, v
vrednosti > 800 IE peroralno dnevno, zmanjsa tveganje
za zlom kolka, saj pripomore k boljsi absorpciji kalcija.
Pomen zagotavljanja vnosa vitamina D v vrednosti
7000-1000 IE (17,5-25 pg) priporocajo tudi do sedaj
opravljeni sistemati¢ni pregledi in metaanalize literature
(Leslie & Hankey, 2015). V cloveski kozi, e je le-ta
izpostavljena sonc¢ni svetlobi, se le-ta v zadostni meri
biosintetizira, tako da med pomladjo in jesenjo dnevne
potrebe lahko pokrijemo Ze s 15-minutno zmerno
izpostavljenostjo soncu, npr. s sprehodom, ¢e so soncu
izpostavljene roke in obraz (Nacionalni portal o hrani
in prehrani, n. d.).

V literaturi smo zasledili zgornjo $e dovoljeno mejo
za dnevni vnos Zeleza za starejse, in sicer je zgornja
dovoljena dnevna koli¢ina Zeleza, ki znasa za odrasle,
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stare med 51 in 70 let, ter za starejSe od 70 let 45 mg
(Escott-Stump, 2015). Prekomeren vnos Zeleza povzroca
obstipacijo, slabost, bruhanje in drisko (Rolfes, et
al., 2009), zelezo namre¢ lahko hitro spremeni svoje
oksidacijsko stanje in ustvari kisikove proste radikale,
ki so za celice izjemno strupeni in jih poskodujejo. Vnos
Zeleza mora biti zato v ravno pravih mejah, saj previsoki
odmerki lahko poskodujejo jetra, trebusno slinavko in
srce (Nacionalni portal o hrani in prehrani, n. d.). V
skladu s tem menimo, da bi vrednosti Zeleza v jedilnikih
za starejSe lahko dosegale nizje vrednosti, saj le-to lahko
deluje prooksidativno (Fraga, 2005; Nacionalni portal o
hrani in prehrani, n. d.).

Drugo in tretje zastavljeno raziskovalno vprasanje
se nanasata na analizo ostankov hrane in razlik med
moskimi in Zenskami v ostanku hranil. Na podlagi
raziskave ugotavljamo, da se ostanki v povpre¢ju
pojavljajo pri vseh hranilih. Razpon minimalnega
in maksimalnega deleza ostankov hranil v skupini
udelezencevnakazujenavelikerazlikemed posamezniki.
Tako npr. ostanek omega-6-mas$¢obnih kislin pri
moskih niha od 0 do 62 %, kar kaze na posameznike, pri
katerih ni bilo ostankov tega hranila, in posameznike,
pri katerih je bil ostanek vec¢ kot 60 %. V primerjavi z
moskimi so Zenske v povprecju imele vedje ostanke pri
vseh hranilih. Statisticno znacilne razlike v ostankih
hranil med moskimi in Zenskami so se pokazale pri
mascobah, holesterolu, vitaminu D in vitaminu B,,.

Ob zakljuckih glede ostankov hranil je treba opozoriti,
da kuhinjsko osebje pri vsakdanjem razdeljevanju hrane
uposteva tudi Zelje stanovalcev glede velikosti porcij in
zamenjave dolocCenih Zivil, zato rezultati ocenjevanja
ostankov hrane in hranil niso posplosljivi, saj se v praksi
ostanki spreminjajo od obroka do obroka. V raziskavi
smo ocenjevali izklju¢no hrano, ki jo pripravlja kuhinja
socialnovarstvenega zavoda, upostevati pa je treba, da
nekateri starejsi doloc¢ene obroke izpuscajo ali odhajajo
na obisk in obroke domov. Slednjega v raziskavi nismo
upostevali, saj namen raziskave ni bil ugotavljati
povezanosti med ponujeno hrano in prehranskim
stanjem posameznega starejSega.

Zadnje zastavljeno raziskovalno vprasanje se nanasa
na oceno prehranskega stanja med udelezenci. Stevilni
viri (van Nie-Visser, et al., 2011; Donini, et al., 2013;
Riches & Jeanes, 2014; Amorim Sena Pereira, et al,,
2015) porocajo o pojavu podhranjenosti starej$ih v
socialnovarstvenih zavodih, ¢esar pa nasa raziskava
ne potrjuje. Podatki o vrednostih ITM za udelezence
raziskave kaZejo, da sta bila 2 udelezenca normalno
hranjena, ostalih 38 (95 % vseh udelezencev) pa je
imelo vrednost ITM, ki kaze prekomerno hranjenost
ali debelost. Rezultati MPP pa so pokazali tveganje za
podhranjenost pri enem udelezencu. Tudi predhodne
raziskave (de Souto Barreto, et al., 2012; Lopez-Contreras,
et al., 2014) ugotavljajo prisotnost prekomerne telesne
mase in debelosti med starejsimi v socialnovarstvenih
zavodih ter razlozijo, da je debelost pri starej$imi
pogosteje prisotna med mlaj$imi starej$imi in med

starej$imi, ki so bolj samostojni (de Souto Barreto,
et al., 2012). V nasi raziskavi so sodelovali le starejsi
stanovalci, ki so bili samostojni, vendar pa velikost
vzorca ne dopusca sklepanja o morebitni povezanosti
samostojnosti starej$ih in prekomernosti telesne mase.

Zaradi majhnega vzorca se v raziskavi tudi nismo
odlo¢ili za ugotavljanje razlik v prehranjenosti med
moskimi in Zenskami. Dosedanje raziskave namrec
nakazujejo vecjo verjetnost podhranjenosti med
moskimi, in sicer tako v domacem (Kvamme, et al,,
2011) kot tudi v institucionalnem okolju (Amorim
Sena Pereira, et al., 2015). Toda dokazi o tem niso
povsem zanesljivi (Torres, et al., 2014) saj kazejo tudi
na druge mozne razloge za razlike med spoloma v
podhranjenosti in na vpliv samega uporabljenega
diagnosti¢nega kriterija za merjenje podhranjenosti
(Lopez-Contreras, et al., 2014). Poleg majhne velikosti
vzorca velje posplo$evanje ni mogoce tudi zaradi
omejitve strukture vzorca na samostojne in pomicne
stanovalce socialnovarstvenih zavodov brez veéjih
zdravstvenih tezav. Ugotovitev torej ne moremo
posplosevati na celotno populacijo starejsih, pa tudi
ne na vse stanovalce socialnovarstvenih zavodov v
Sloveniji. Zaradi navedenih razlogov bi bile za ustrezno
oceno stanja v Sloveniji potrebne nadaljnje raziskave.

Pomembno je, da zaposleni v zdravstveni negi
dobro poznajo individualne potrebe, Zelje, zmoznosti
in navade starej$ih v socialnovarstvenih zavodih, da
lahko temu prilagodijo izvajanje aktivnosti, povezanih
z uzivanjem hrane in pija¢e. Po mnenju Kobentar in
Marini¢ (2000) je namre¢ treba upostevati $tevilne
organskeindruge motnje, kilahkovplivajonazmoznost
prehranjevanja v starosti. Poleg tega imajo zaposleni v
zdravstveni negi tudi moznost zdravstvenovzgojnega
delovanja v primeru, ko ugotovijo pomanjkanje
znanja ali potrebo po spreminjanju prehranjevalnih
navad pri starejSemu, 0z. mu pomagajo pri ohranjanju
zdravih vedenjskih vzorcev, povezanih z uZzivanjem
hrane in pijace. Ce Zelimo individualne potrebe
posameznika uskladiti s prehranskimi priporo¢ili in
smernicami za starejSe, je nenazadnje nujno potrebno
tudi medpoklicno sodelovanje.

Zakljucek

Kljub omejitvam raziskave pridobljeni rezultati
opozarjajo na potrebo po nadzoru kakovosti prehrane
starejsih v socialnovarstvenem zavodu, saj je analiza
pokazala odstopanja od priporoc¢enih vrednosti
makrohranil (mascobe, tekoc¢ina) in mikrohranil
(predvsem vitamin D in Zeleza) ter nakazala mozno
prisotnost prekomerne telesne mase in debelosti pri
starejSih. Ustrezen vnos hranil pri starejsih, vkljucenih
v socialnovarstvene zavode, lahko zagotovimo z
rednim spremljanjem ponujene in zauzite hrane ter z
rednim tedenskim izvajanjem prehranskega presejanja.
Individualni prehranski nacrt predstavlja moznost in
priloznost, s katero bi se na podrocju zagotavljanja
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kakovostne prehranske obravnave bolj priblizali
znacilnostim starejsega kot posameznika. V tem delu
se vlogi zdravstvene nege in dietetike nepogresljivo in
nujno prepletata.
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