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Prehrana starostnikov v bolnicah

POVZETEK. Opisane so fizioloSke
znacilnosti starostnikov in spremembe, ki
nastanejo zaradi nepravilne prehrane.

Navedene so nekatere osnove pravilne
prehrane starih ljudi: 0,6 ¢ beljakovin/kg
telesne teZe, zmanjSanje celokupne koli-
éine masti in sladkorjev, omejitev kuhinj-
ske soli, porazdelitev obrokov in drugo.
Poudarjena je tudi potreba po zdravstveni
prosveti in vzgoji starostnikov ter zdrav-
stvenih delavcev.

UDK 613.2—053.9

DIET OF THE ELDERLY INPA-
TIENTS. The paper describes the physio-
logical features of the elderly and chan-
ges brought about by an unsuitable diet.
The fundamentals of an appropriate diet
in the elderly are given, such as: 0.6 g of
proteins per 1 kg of body weight, decrea-
sed total amount of fats and sugar, res-
tricted use of salt, destribution of meals
throuth the day etc. The author stresses
the need of health education of the el-
derly population and health staff.

Razen pediatri¢nih oddelkov, ortopedske klinike in klinike za po$kodbe je
danes v Ljubljani 50 % in ve¢ od vseh hospitaliziranih bolnikov starejse popula-
cije, kar pomeni, da je skrajni ¢as, da zanemo razmiSljati o uvedbi bolnifke
hrane, prilagojene starostnikom v vseh ljubljanskih bolnicah. Torej skrb za pre-
hrano starostnikov ni izkljuéno domena Instituta za gerontologijo-Interne klinike
Trnovo, ampak se bodo morale z njo soociti tudi druge klinike, ki tega doslej
niso upostevale.

Z zmanjSanjem fertilnosti in mortalitete mladega prebivalstva, z ufinkovito
zdravstveno zaS¢ito (era sulfonamidov in antibiotikov) se v civiliziranih deZelah
vse pogosteje javljajo znaki staranja nacij, tj. Stevilo ljudi, starejsih od 65 let, se
zvisuje.

Indeks staranja starih narodov je nad 15 %6, v Jugoslaviji pa je leta 1971
znasal Ze 11,9 %/, kar pomeni, da se tudi Jugoslovani naglo priblizujemo skupini
starih narodov.

Ceprav obstajajo individualne razlike, nekateri uvrscajo med stare ljudi vse,
ki so dopolnili 65 let. Kadar pa govorimo o prevenciji $tevilnih bolezni, ki sprem-
ljajo starost, moramo mejo premakniti nize, tja do 45. leta. Ta starost sovpada
s pri¢etkom klimakterija obeh spolov in pomeni preobrat, kjer se Ze lahko poka-
zejo bolezni preobilne prehrane. V drugo skupino sodijo bolezni nezadostne pre-
hrane, ki se pogosteje javijo v kasni Zivljenjski dobi, tja od 65. leta starosti dalje.
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FIZIOLOSKE ZNACILNOSTI STAROSTNIKOV

Spremembe, ki nastanejo na prebavnem traktu starostnika: izguba zob,
degenerativne spremembe parotidnih Zlez, v sluznici Zelodca in Crevesja, v pan-
kreasu, kroni¢ni atrofi¢ni gastritis itd., spremlja zmanj$ano izloCanje encimov, ki
so nujno potrebni za pravilno razgradnjo beljakovin, mascob, sladkorja ter vita-
minov in mineralov.

Z druge strani je otezen transport energetskih in gradbenih snovi zaradi
patologkih sprememb (arterioskleroza, ateromatoza, hipertenzija, koronarna insu-
ficienca, hepatorenalna insuficienca)., OteZeno je tudi izloCanje Skodljivih pre-
snovkov.

Mentalne deviacije, ki spremljajo staranje in starost ter postopno loCevanje

Cloveka od druzbene in druge dejaviicsti, se navadno kazejo v Custvenih spre-
membah v prvi fazi staranja in vodijo k begu v hrano. V pozni fazi staranja, po
75. letu zivljenja, pa se kaZejo z apatijo, ko tudi hrana izgublja svoj nekdanji
Car, ki ga je do tedaj imela. Od tod izhaja pojav alimentarne pozresnosti v prvi
fazi in pojav sindroma proteinsko-kalori¢nega in vitaminskega deficita v drugi fazi.

Tako prva kakor druga faza sta v nasprotju z naceli kakovostno in koli¢in-
sko pravilno sestavljene hrane za starostnika.

Po priporocilu FAO/WHO se potrebe po kalorijah za moskega oziroma za
zensko (20—39 let — 2200 Kcal, oziroma 3000 Kcal) zmanjsajo za vsakih 10 let
za 59, oziroma za 109 v desetletju od 60. do 69. leta starosti. Za ljudi,
stare nad 70 let, so kalori¢ne potrebe zmanjsane Se za 10 ¢/o, skupaj za 35 /o, kar
pomeni 1430 Kcal za Zenske in 1950 Kcal za moske.

Pri starejsih ljudeh, ki imajo pozitivno energetsko bilanco, ki jo spremlja
pozresnost, lahko pricakujemo pojav hipertenzije, koroname insuficience, srénega
in mozganskega infarkta, diabetesa, redkeje anemije in druga deficitarna stanja.

Obstaja pozitivna korelacija med kalori¢no vrednostjo hrane oziroma vseb-
nostjo masti in sladkorjev ter mortaliteto degenerativnih bolezni kardiovaskular-
nega sistema kakor tudi sladkorne bolezni.

Rastlinska hrana, predvsem tista z nizjo kalori¢no vrednostjo, ki je hkrati
bogata s celulozo, zmanjSuje absorpcijo energetskih materij in pospesuje peristal-
tiko Crevesja, zmanjSuje raven holesterola v krvi in s tem tudi moZnost za nastaja-
nje degenerativnih bolezni kardio-vaskuiarnega sistema, hipertenzije, diabetesa, pa
tudi raka na debelem Crevesu.

Pri starih ljudeh, ki imajo negativno energetsko bilanco, hrana ne vsebuje
dovolj gradbenih in za$citnih snovi, tj. esencialnih aminokislin, vitaminov in mi-
neralov.

Tako stanje $e poslab$a naravni proces deproteinizacije in demineralizacije
(osteoporozis senilis), ki ju spremljajo Se bolecine v kosteh, kar pogosto napacno
zdravimo kot mialgijo ali revmatizem. Taksno stanje je pri zenskah 5 do 6 krat
pogostnejSe kakor pri moskih.

Koli¢ina vitamina A in karotina v serumu starih ljudi upada z leti starosti,
kar velja tudi za druge liposlubilne vitamine, predvsem za holekalciferol (ker se
stari ljudje radi skrivajo soncu, ki je potrebno za sintezo vitamina Ds in dehidro-
holesterola v kozi). To pospesi demineralizacijo kosti in pojave, ki jo spremljajo

388



(osteoporozis senilis). Od hidrosolubilnih vitaminov B-kompleksa ni pogostnih
pojavov deficita, saj ga prehrana nasih narodov ne omogoca, ker so Zita in
njihovi izdelki osnovna hrana.

Pogosten pa je pojav deficita vitamina C med starejSo populacijo, ki daje
prednost mleku in mleénim proizvodom, Zitom, suhim leguminozam, masti, slad-
korju, mesu in nasploh jedem, ki so podvrzene dolgi termi¢ni obdelavi in so po
konsistenci kasaste. Zaradi takega nacina priprave izgubljajo morebiti prisotne ko-
li¢ine askorbinske kisline. Hipovitaminoza C oteZuje spreminjanje holesterola v
zolCne kisline, zato je njegova koncentracija v krvi zelo visoka in pospesuje pojav
degenerativnih bolezni srca in obtodil.

Hrana starih ljudi izven bolnisnice je odvisna od socialno-ekonomskih po-
gojev Zzivljenja, stopnje izobrazbe, razvitosti in moznosti za upoStevanje napotkov
zdravstvene sluzbe. Ce je nepravilna, poveluje stopnjo obolevnosti in umrljivosti,
sotasno krajSa dobo aktivnega Zivljenja starih ljudi.

NACELA PRAVILNE PREHRANE STARIH LJUDI

1.) 0,6 g beljakovin (kg telesne teZze na dan, od tega vsaj 30 9/ beljakovin
zZivalskega izvora, bogatih z esencialnimi aminokislinami. Vsako zmanjSanje te
koli¢ine povzrodi sintezo antiteles in drugih, organizmu nujno potrebnih biokatali-
zatorjev (encimi, hormoni, hemoglobin) v manjSem obsegu, kot je to potrebno za
delovanje organizma.

7. Vazno je zmanjsati celokupno koli¢ino masti in sladkorjev, s tem pa tudi
kalori¢no vrednost obroka, masti pa izbirati iz kakovostnih rastlinskih. olj (laneno
olje, koruzno olje).

3. Glede na to, da je prag draZljajev gustativnih receptorjev v papilah jezika
zviSan zaradi degenerativnih sprememb, starci pogosto uzivajo vecje koliCine
za¢imb, predvsem kuhinjske soli.

Iz navedenega sledi, da je v starosti treba prepreciti pojav poZreSnosti. Bo-
riti se je treba proti nizu zablod v prehrambnih navadah, kot so: prepoved uZiva-
nja mesa, dajanje prednosti rastlinskim hidriranim mastem (margarina), mastem
zivalskega izvora (loj, svinjska mast), pretirano soljenje hrane, uzivanje hrane
pretezno v kasasti obliki, uzivanje belega kruha in testa, pretezno mle¢na hrana
z veliko saharoze in mocno sladkimi kompoti. Alkohol prepovedujemo, razen
v majhnih kolidinah kot aperitiv (vendar le naravne, kvalitetne pijace).

Prednost dajemo kislim mlecnim proizvodom (jogurt, kislo mleko), nesla-
nemu siru, beli ribi, pustemu mesu (piscancje, konjsko, telecje), zelenjavi skupine
A in B, kakor tudi surovemu sadju ter ¢rnemu in grahamovemu kruhu,

4. zatimbe, razen kuhinjske soli, damo v Zelenih koli¢inah.

5. Predpisano celodnevno koli¢ino hrane moramo razdeliti na 4—5 obrokov
v procentnem razporedu:

15 9/o zajirk, 10 °/¢ malica, 40 %, kosilo, 10 %o pop. malica, 25 %, veclerja.

Ceprav stari ljudje zelo tezko spreminjajo svoje prehrambne navade, jih je
treba seznaniti s Skodljivimi posledicami zablod v prehrani in z naceli pravilnega
izbiranja Zivil, kakor tudi pravilnega pripravljanja hrane.
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Za prakticni primer naj navedem koli¢ino beljakovin v hrani Interne klinike
Trnovo — Instituta za gerontologijo, ki je pripravljena po normativih Prehram-
bene sluzbe Klini¢nega centra v Ljubljani — 1 g beljakovin na kg telesne teZe
na dan, Ceprav je priporocljiva koli¢ina beljakovin za starostnika 0,6 g/kg telesne
teZe na dan. V skupnem izracunu beljakovin v celodnevni prehrani smo prisli do
seStevka beljakovin v hrani in do zakljucka, da le-ta vsebuje 69 9/, beljakovin
prevec in da so o tem bolniki mnenja, da je beljakovin premalo, predvsem mesa:’

delikatesa 8 g beljakovin
mleko 8 g beljakovin
zelenjava B 2 g beljakovin
kruh 8 g beljakovin
krompir 4 g beljakovin

meso (18 dkg dnevno 6 x 7g) 1 E pomeni 3 dkg mesa — skupaj 42 g beljakovin

Skupaj: 71 g beljakovin v celodnevni hrani.

Ce vzamemo povprecno tezo starostnika T-70 kg X 0,6 g B-42 g B. Torej je
priporodljiva koli¢ina beljakovin 42 g dnevno, za bolnika s povpre¢no tezo 70 kg
in je visek beljakovin 29 g, tj. 69 %b.

Omenjene §tevilke Se potrjujejo potrebo po zdravstveni prosvetljenosti sta-
rostnikov in ne nazadnje tudi zdravstvenih delavcev samih.
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SEST OTROSKIH BOLEZNI — PET MILIJONOV SMRTI

Sest otroSkih bolezni je doslej Ze vkljuCenih v t.i. raz$irjeni imuniza-
cijski program: davica, oslovski kaSelj, tetanus, o$pice, otro§ka paraliza in
tuberkuloza. Medtem ko se borimo proti tem Sestim boleznim, pa je v teku Ze pri-
prava novega programa, ki naj omogoci vsaki drZavi, da bo lahko uspe$no uporabila
katerokoli potrebno cepivo.

Navedene bolezni, ki so v razvitih deZelah Ze skoraj povsem zatrte, a so po deZelah
v razvoju $¢ vedno vsakdanji pojav, pobere vsako leto okoli pet milijonov otroskih
Zivljenj. Pa ne samo to! Na vsakega umrlega otroka ostane eden Ziv, vendar invalid,
slep, duSevno zaostal ali kakorkoli drugace prizadet. Gre za bolezni, ki jih lahko
s cepljenjem preprefimo ob majhnih strofkih in nadvse preprostih oblikah cepljenja —
vseeno pa je manj od 10 9/; vseh osemdeset milijonov otrok, kolikor se jih rodi vsako
leto po deZelah v razvoju, deleznih dobrot imunizacije.

Dr. R. H. Henderson SZO
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