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Jedan je od glavnih ciljeva Europske mreže za starenje (EAN) pomoči u 

poboljšanju kvalitete dugotrajne skrbi. Prehrana je važan dio kvalitete skrbi 

za starije osobe, a pravilna prehrana općenito promiče kvalitetu života pove-

zanu sa zdravljem.

Stoga je ne samo važno da budemo svjesni te činjenice i učinimo pre-

hranu elementom kompleksnog pristupa starijim osobama,  nego i da dijeli-

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

Europska mreža za starenje obratila se stručnjacima 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 pomoćnici na 

putu prema optimalnoj skrbi s pomoću pravilne prehrane.

Ishod koji držite u rukama ne bi bio moguć bez inicijative naših partne-

ra i članova, ali i svih stručnjaka koji su više od godinu dana pripremali ovaj 

dokument.

Nadamo se da će ovaj dokument pružateljima usluga dugotrajne skrbi 

pomoći ispuniti njihovu glavnu misiju – omogućiti starijim osobama visok 

stupanj kvalitete života, dostojanstvo, radost i sreću.

Dr. Jiří Horecký, MBA 

Predsjednik, generalni direktor 

European Ageing Network

PREDGOVOR
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Porast broja osoba starije životne dobi u Republici Hrvatskoj civilizacijski je doseg 

i posljedica poboljšanja životnog standarda i zdravstvene zaštite cjelokupnog stanovniš-

tva. Skrb o starijim i nemoćnim osobama postaje sve zahtjevnija društvena aktivnost u 

pogledu ljudskih i materijalnih resursa. Stariju životnu dob prate kompleksna zdravstvena 

i socijalna stanja pri čemu često dolazi do smanjenja funkcionalne sposobnosti uz poteš-

koće u samostalnom hranjenju, gutanju i žvakanju.

Institucije koje se skrbe o osobama starije životne 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 tvari i  prilagođeni zdravstvenim potrebama. Pravilna prehrana ima važnu ulogu 

u očuvanju zdravlja i smanjenju rizika razvoja većine kroničnih bolesti.

Referentni centar Ministarstva zdravstva za zaštitu zdravlja starijih osoba, Nastav-

nog zavoda za javno zdravstvo “Dr. Andrija Štampar“, uz eminentne hrvatske stručnja-

ke i znanstvenike koji se bave zaštitom zdravlja starijih osoba, 2020. godine objavio je 

Priručnik “Prehrambeno-gerontološke norme/jelovnici u domovima za starije osobe i 

gerontološkim centrima”. Prvi je takav priručnik u Hrvatskoj koji sveobuhvatno pristupa 

potrebama korisnika s konkretnim smjernicama za implementaciju. Priručnik “Prehram-

beno-gerontološke norme/jelovnici u domovima za starije osobe i gerontološkim centri-

ma” dostupan je na mrežnoj stranici: 

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

ske%20norme_17.10.2020.%20.pdf

Uistinu je pohvalno da Ustanove SeneCura grupe, koje su višestruko nagrađivane u 

području kvalitete i inovacija, hrvatskom verzijom svog priručnika „Promoting well- nu-

trition in elderly care“ nastavljaju dobru praksu u promicanju zdrave prehrane u ustano-

vama za smještaj starijih osoba. Na taj način će svakako doprinijeti povećanju kvalitete 

prehrane svojih korisnika i njihovog cjelokupnog zdravlja, te osigurati preduvjete za aktiv-

no zdravo starenje i omogućiti da svaka njihova ustanova bude primjer uspješne prakse u 

zdravstvenoj i socijalnoj skrbi za starije osobe. 

Smjernice ovog Priručnika usklađene su s Priručnikom “Prehrambeno-gerontološke 

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

prof. prim. dr. sc. Branko Kolarić, dr. med. spec. epid. 

Voditelj Referentnog centra MZ za zaštitu zdravlja starijih osoba
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Članovi Europske mreže za starenje (EAN) pružaju usluge 

više od jednom milijunu starijih osoba u Europi. Dugovječnost je 

jedno od najvećih dostignuća modernih društava. Europljani žive 

dulje nego ikad prije i očekuje se da će se taj obrazac nastaviti zbog 

neviđenog medicinskog napretka i poboljšanog životnog standar-

da. Do 2020. četvrtina Europljana bit će starija od 60 godina. U 

kombinaciji s niskom stopom nataliteta, to će zahtijevati znatne 

promjene u strukturi europskog društva koje će utjecati na naše 

gospodarstvo, sustave socijalnog osiguranja i zdravstva, tržište 

rada i mnoga druga područja našeg života.

1 MILIJUN

PRIMATELJA

USLUGA

10.000
PRUŽATELJA

 USLUGA
SKRBI 

Europska mreža za starenje (EAN) okuplja više od 10 000 

pružatelja usluga skrbi diljem europskog kontinenta. Članovi 

predstavljaju sve vrste organizacija i pojedinaca koji se bave stari-

jim osobama i sve vrste vlasništva, uključujući profitne, neprofitne 

i vladine organizacije. Njihove su vizija i misija poboljšati kvalitetu 

života starijih osoba i podržati ih tako da im svaki dan učine boljim 

pružanjem visokokvalitetnog smještaja, usluga i skrbi.

Europska mreža 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 čini Europ-

sku mrežu za starenje uistinu paneuropskom organizacijom. EAN 

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

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

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

svijeta, predvode obrazovne inicijative i osiguravaju prostor za 

inovativne ideje u skrbi za starije osobe. Utiru put unaprjeđenju 

najboljih praksi u skrbi za starije kako bi stariji ljudi posvuda mogli 

živjeti zdravije, jače i neovisnije.

25

EUROPSKIH

DRŽAVA

EUROPSKA MREŽA ZA STARENJE
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Austrija

Belgija

Češka republika 

Estonija

Finska 

Francuska

Grčka 

Hrvatska 

Italija

Latvija

Litva 

Madžarska 

Malta

Nizozemska

Njemačka 

Norveška

Poljska 

Portugal

Rumunjska 

Slovačka 

Slovenija

Španjolska

Švedska 

Švicarska 

Velika Britanija 

Kao profesionalci nastojimo poboljšati 
kvalitetu skrbi i nadzor. Zajednički standardi 

osposobljavanja, uzajamni posjeti i promatranja, 
kongresi i simpoziji promiču profesionalizam 

među ravnateljima domova za skrb i bolje 
razumijevanje različitih oblika skrbi i pomoći. 

Stvaranje humanih uvjeta za život i rad u našim 
domovima vizija je kojoj težimo svi u EAN-u.

www.ean.care

U R O P E A N

E T W O R K

E
G E I N GA

N
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Radna skupina Europske mre-

že za starenje osnovana je kako bi 

osmislila smjernice za prehranu 

u ustanovama socijalne skrbi  za 

starije osobe. Smjernice se usre-

dotočuju na prehranu u skrbi za 

starije te uključuju ključna načela, 

postupke i procese, dobre prakse, 

primjere i rješenja. Smjernice pro-

miču pravilnu prehranu i pomoći 

će ravnateljima, njegovateljima, 

kuharima i domaćinima u domovi-

ma za starije te potaknuti raspra-

ve o podizanju apetita u korist šti-

ćenika. 

Radna skupina usredotočila se 

na mnoge aspekte pitanja prehrane 

te je svoja mišljenja i prijedloge te-

meljila na raspravama o:

• problemu pothranjenosti stari-

jih osoba u ustanovama skrbi: 

pregled problematike, rašire-

nost (posebno u ustanovama 

za skrb o starijim osobama: 

smještaj, potpomognuto življe-

nje, zajednica), politike i sustav 

označavanja, najbolje prakse;

• različitim relevantnim aspekti-

ma pothranjenosti kod starijih 

ljudi: što starije osobe čini po-

thranjenima, što su odrednice, 

što i tko je odgovoran za utvrđi-

vanje rješenja za pothranjenost;

• najboljim načinima za rješava-

nje problema pothranjenosti, za 

starije ljude i za pružatelje skrbi 

za starije ljude: primjeri najbolje 

prakse, inovacije, nova hrana, 

prehrambeno-ugostiteljske us-

luge, kultura i upotreba, dostu-

pnost, ekonomija itd.;

• tome kako pružiti smjernice o 

podizanju svijesti o problemima 

i provedbi rješenja 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 izvješću   pothranje-

nost se odnosi na nedostatke, neu-

mjerenost ili neravnotežu u unosu 

energije i/ili hranjivih tvari. Pojam 

pothranjenosti  obuhvaća dvije ši-

roke skupine stanja. Jedna ozna-

UVOD
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čava prekomjernu tjelesnu težinu, 

pretilost i nezarazne bolesti pove-

zane s prehranom (kao što su bo-

lesti srca, moždani udar, dijabetes i 

rak). Druga je „neishranjenost“ što 

obuhvaća zaostajanje u razvoju (ni-

ska visina za dob), smanjenje težine 

(mala težina za visinu), premalu tje-

lesnu težinu (mala težina za dob) i 

manjak ili nedostatak mikronutrije-

nata (nedostatak važnih vitamina i 

minerala). Starije osobe posebno su 

podložne pothranjenosti. Nedosta-

je im snage za jelo ili jednostavno 

nemaju apetit.

Cilj je radne skupine pomoći 

u borbi protiv pothranjenosti i pri-

premiti za pravilnu prehranu op-

timalnu mješavinu prehrambenih, 

medicinskih, ekonomskih, kulturnih 

i organizacijskih aspekata za podrš-

ku starijima da se dobro osjećaju u 

ustanovama za skrb o starijim oso-

bama – s odgovarajućom hranom i 

pićima te individualnim pristupom 

kao polazišnom točkom. Ovo se iz-

vješće, međutim, neće baviti samo 

biomedicinskim aspektima pre-

hrane, već će obratiti pozornost i 

na sve druge relevantne discipline 

pravilne prehrane. Osim poglavlja o 

medicinskim i kliničkim aspektima, 

izvješće uključuje poglavlja o eko-

nomskim troškovima i koristima, 

društvenim i kulturnim aspektima 

jedenja i uživanja u hrani te uloga-

ma i odgovornostima unutar orga-

nizacija za skrb o starijima. Posebna 

pažnja posvećena je palijativnoj nu-

tritivnoj skrbi u zasebnom poglav-

lju.

Jedna stvar postala je jasna iz 

provedenih rasprava i istraživanja: 

pravilna prehrana zahtjeva osvje-

šćivanje o problemu pothranjenosti 

i multidisciplinarni pristup njego-

vom rješavanju. 

METODA RADA

Radna skupina započela je s 

radom u veljači 2020., neposredno 

prije izbijanja pandemije bolesti 

COVID-19. Nakon samo jednog sa-

stanka uživo, svi sljedeći 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-

živanja skupine članova. Zajedno su 

predložili sadržaj za različita poglav-

lja ovog izvješća. Zatim su svi čla-

novi pregledali i raspravljali o svim 

odvojenim dijelovima, što je dovelo 

do ovog zajedničkog izvješća.
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ČLANOVI RADNE SKUPINE
Radna skupina za prehranu EAN-a sastojala se od sljedećih stručnjaka:

AGNETA HÖRNELL 

Profesorica, registrirana dijetetičarka, Institut for Kostvetenskap,  

Umeå Universitet

AMALIA TSAGARI 

Klinička dijetetičarka, Opća bolnica KAT / predavačica kliničke prehrane, 

Aegean College / voditeljica ESDN-a za starije odrasle osobe unutar EFAD-a, 

Atena, Grčka

BARBARA TROESCH 

Globalno vodeća znanstvenica za znanost o prehrani i zagovaranje medicin-

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

BIRGIT MATITSCHKA  

Dijetetičarka i voditeljica projekata,  

Food Solutions Senior Market, SODEXO DE/AT/CH

HELENA HALBWACHS 

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

Viša predavačica zdravstvene njege i socijalne gerontologije, Alma Mater 

Europaea-ECM, Slovenija

IVANA PRAŽANOVÁ 

Registrirana dijetetičarka, direktorica Češkog saveza za nutritivnu skrb

JIŘÍ HORECKÝ 

Predsjednik EAN-a

LAURE CLOAREC BLANCHARD 

Stručna direktorica Adef Residences, FNAQPA
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MALIN SKINNARS JOSEFSSON 

Opskrbna dijetetičarka, Odjel za studije o hrani, prehrani i dijetetici,  

Sveučilište Uppsala, Švedska/voditeljica Food Service ESDN-a unutar 

EFAD-a

MARCEL SMEETS 

Izvršni konzultant EAN-a za EU i povjerenik Europskog saveza prehrane za 

zdravlje (ENHA)

SUSANNE BAYER  

Dijetetičarka u „Odboru upravitelja bečkih domova za umirovljenike“, dele-

girana iz „Lebenswelt Heim – Savezne udruge", Beč

ZAHVALA

EAN želi zahvaliti svim članovima radne skupine na njihovom drago-

cjenom doprinosu i iznimno cijenjenoj suradnji. Zavaljujući sekretarijatu 

EAN-a  svi volonteri mogli su se susresti, planirati i raditi zajedno. Posebnu 

zahvalu upućujemo DSM-u koji je pristao podržati logistiku i sastanke sku-

pine. 
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DRUŠTVENI ASPEKTI JELA

Obroci su univerzalni u smislu 

da su važan fenomen za stvaranje 

značenja u socijalnoj interakciji iz-

među ljudi. Komenzalnost, praksa 

zajedničkog jedenja, podrazumijeva 

društveni aspekt kao jednu od glav-

nih značajki jedenja. Zato radije je-

demo u društvu, a obiteljski obrok 

smatra se arhetipom komenzalno-

sti. Međutim, konstelacija obitelji 

može se tijekom života promijeni-

ti, a smanjenje veličine kućanstva 

može biti povezano sa smanjenjem 

razine komenzalnosti.

UGODNO ISKUSTVO

Utvrđeno je da su socijalna 

izolacija i subjektivna usamljenost 

među starijim osobama čimbenici 

rizika za pothranjenost, budući da 

postoji tendencija da jedemo ma-

nje kada jedemo sami. U literaturi 

je pokazano značenje pripremanja, 

kuhanja i posluživanja jela među 

umirovljenicama (to je bila dužnost 

mnogih žena starije generacije). 

Rezultati su pokazali da je duboko 

značenje tog posla bilo učiniti nešto 

za druge. Za udovice je izgubljeno 

cjelokupno značenje kuhanja i jede-

nja u komenzalnosti te je stoga kod 

tih žena bio očigledan rizik od lošeg 

unosa hranjivih tvari. Poznato je da 

jedenje s drugima povećava unos 

hrane kod starijih ljudi u usporedbi 

s obrocima koje jedu sami. Među-

tim, povećani unos hrane također je 

povezan s bliskošću grupe ljudi koja 

jede zajedno jer jelo s prijateljima 

njeguje osjećaj zajedništva i omo-

gućuje grupi da se razvije na način 

koji odgovara njenim potrebama i 

željama. 

Individualni kulturni aspekti, 

kao što su navike i tradicije, mogu 

igrati važnu ulogu kod određivanja 

socijalnih svojstava potreba i že-

lja povezanih s obrocima. Stoga će 

kulturni vidici ne samo utjecati na  

društvenu konstelaciju u kojoj po-

jedinac voli jesti, već i na način na 

koji se hrana poslužuje. U studiji o 

tome što su obroci značili starijim 

ljudima i zdravstvenim radnicima 

obroci su se, uz neke iznimke, sma-

trali ugodnim iskustvima. Također, 

zdravstveni su djelatnici naglasili 

da društveni aspekt obroka po važ-

nosti nadmašuje čak i nutritivni as-

pekt.
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SAVJETI ZA PRAKSU  
I ORGANIZACIJU

• Pažljivo razmotrite osobne pre-

ferencije svakog stanara prema 

druženju za vrijeme obroka. 

• Osigurajte da ne dolazi do neže-

ljene društvene izolacije za vri-

jeme obroka. 

• Uspostavite dobru rutinu pove-

zanu s obrocima kako biste ih 

učinili ugodnima.

• Razmotrite obrok kao dio skr-

bi koja se koristi kao resurs za 

stvaranje društveno značajnog 

okruženja. 

• Zajednički obroci trebali bi biti 

značajan dio skrbi za starije oso-

be. 

• Redovito obučavajte osoblje da 

obrati pozornost na društvene 

aspekte.

• Koristite namještaj koji olakša-

va fleksibilne grupe osoba koje 

jedu zajedno.

• Ponudite tečajeve kuhanja ili or-

ganizirajte klubove kuhanja za 

samostalne starije osobe koje 

žive same radi suzbijanja druš-

tvene izolacije i u svrhu poduča-

vanja. 

• Ponudite sastajališta i preven-

tivne akcije koje uključuju sta-

rije odrasle osobe u društvene 

aktivnosti.
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ZANIMLJIV SLUČAJ  
IZ ŠVEDSKE

U malom gradu zajednica je ima-
la ambiciju da se za vrijeme obroka 
suprotstavi društvenoj izolaciji sta-
rijih osoba koje žive u zajednici. Cilj 

projekta bio je da za njih pronađu 
„partnere za obrok“. Kad je projekt 

započeo, interes da se pomogne bio 
je ogroman i mnogi su se ljudi rado 
prijavili biti „partneri za obrok“. Me-

đutim, stariji ljudi nisu pokazivali 
isti interes. Ispostavilo se da je pro-

blem što nema uspostavljenog odno-
sa – nisu bili zaineresirani da jedu sa 
strancem. Priča ima sretan završetak: 
kad su se „partneri“ upoznali, projekt 

je bio uspješan.
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KULTURNI ASPEKTI 
NUTRITIVNE SKRBI

Nema sumnje da su nam za 

preživljavanje potrebne hrana i 

voda. Međutim, tijekom milijuna 

godina evolucije čovječanstva, raz-

vili smo iznimno različite pogleda i 

navike povezane s tim pitanjem  – 

a sve to pod utjecajem našeg kul-

turnog okruženja. Izbor hrane može 

se razlikovati među kulturama zbog 

geografije, kulturnih i religijskih 

normi te medicinskih filozofija. Uz 

to, čimbenici kao što su socioekon-

omski status, spol, dob, obrazovan-

je, zapošljavanje, osobnost i ukus 

mogu pridonijeti raznolikosti un-

utar već različitih kultura.

Ta se raznolikost odražava u 

društvu, kod starijih osoba, a time i 

ustanovama za skrb o starijim oso-

bama. To je osobito važno u odnosu 

na prehranu jer se navike ne mogu 

lako ili prisilno promijeniti. Pre-

poznavanje iznimno dubokih kori-

jena prehrambenih navika posebno 

je važno kada poslužujemo starije 

osobe s kognitivnim poremećajima 

koje možda neće moći iznijeti svoje 

specifične kulturne sklonosti kod 

prehrane. Razvijena svijest i razumi-

jevanje individualnih prehrambenih 

potreba i preferencija od ključne je 

važnosti kod pružanja optimalne 

nutritivne skrbi.

KULTURNO KOMPETENTNO 
OSOBLJE

Domovi za starije postaju sve 

raznolikiji, ne samo s obzirom na 

štićenike, već i zbog različitosti os-

oblja. Socijalni i zdravstveni radnici 

koji rade u tim okruženjima mora-

ju usvojiti kulturne kompetencije 

da bi mogli učinkovito raditi izvan 

granica različitih kulturnih običaja, 

vjerskih uvjerenja, etničkih grupa i 

jezika. 

Kulturna kompetencija može 

se definirati kao skup odgovara-

jućih ponašanja, stavova i politika 

koji se spajaju u sustav ili međusob-

ni odnos pojedinaca, što tom sus-

tavu ili pojedincima omogućuje da 

učinkovito rade u međukulturnom 

okruženju. U području prehrane 

i dijetetike kompetentnost znači 

preuzimanje zadatka učenja o ra-

zličitim kulturama i razvijanje 

fleksibilnosti u pristupu tako da na 
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raspolaganju ostaju različite po-

tencijalne mjere.

NEKOLIKO SAVJETA ZA PRAKSU

Kulturna kompetencija smatra 

se jednim od najznačajnijih izazova 

u osiguravanju optimalne prehrane 

u ustanovama za skrb o starijim 

osobama. To je proces cjeloživot-

nog učenja koji se temelji na sa-

mosvijesti i kritičkoj samorefleksiji. 

Temelji za nadgradnju kulturne 

kompetencije osoblja su sljedeći:

• otvorenost u pogledu različitih 

kulturnih, vjerskih i individual-

nih pogleda na prehranu; 

• pružanje detaljnih nutritivnih 

procjena, uključujući kulturne 

aspekte prehrane i uključivanje 

obitelji i prijatelja po potrebi;  

• planiranje nutritivnih inter-

vencija uzimajući u obzir kultur-

no porijeklo, navike i uvjerenja 

stanovnika.

Kulturna kompetencija nije samo 

pitanje kadrova, već je važna i na 

organizacijskoj razini. Kako bi se 

osoblju omogućilo da razvijaju kul-

turnu kompetenciju, potrebno je 

da organizacije za skrb o starijim 

osobama učine sljedeće:

• uspostaviti filozofiju, politike 

i postupke koji omogućuje i 

potiču osoblje da djeluje i rea-

gira na kulturno kompetentan 

način;

• osigurati redovito osposoblja-

vanje, obrazovanja i aktivnosti 

samorefleksije u kulturnim pi-

tanjima za multidisciplinarno 

osoblje; 

• procijeniti i razmatrati kulturnu 

kompetenciju organizacije ko-

rištenjem jednog od standard-

iziranih alata za samoprocjenu. 
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ZANIMLJIV SLUČAJ IZ AUSTRIJE

U jednom austrijskom domu turska štiće-

nica s umjerenom demencijom počela je odbi-

jati obroke i značajno je gubila na težini. Zbog 

svog stanja nije mogla verbalizirati nijedan 

razlog za odbijanje niti izraziti bilo kakvu že-

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 i zaključilo da 

je gospođa izgubila apetit jer je tužna što više 

ne viđa svoju obitelj. Međutim, kasnije se jed-

na medicinska sestra sjetila da su joj prije za-

tvaranja članovi obitelji često donosili doma-

ću hranu. S obzirom na njezino porijeklo, neki 

turski djelatnici počeli su joj donositi domaća 

jela. Zbog toga je ponovno počela jesti bez ima-

lo oklijevanja. Kako dom ima vlastitu kuhinju 

i priprema obroke za svoje štićenike, osoblje i 

kuhar razgovarali su o mogućim prilagodbama 

za tu štićenicu. 
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POSLOVNI SLUČAJ  
ZA PRAVILNU PREHRANU

Prehrana nije samo stvar ku-

hanja i jedenja. Ima i ekonomski as-

pekt. Dobra hrana ima svoju cijenu 

i može imati učinak na proračun. 

Loša prehrana negativno utječe na 

zdravlje, a time i na proračun za 

zdravstvo. Pravilnom prehranom, 

naprotiv, moguće je uštedjeti 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 više 

od količine. Riječ je o optimalnom 

spoju kvalitete, kvantitete i individ-

ualnosti. 

TROŠKOVI POTHRANJENOSTI 

Dok se navodi da je 5 % opće 

populacije pothranjeno, u domov-

ima za skrb ta je brojka 30 %. Is-

traživanja su pokazala da su ukup-

ni troškovi koji prate tu skupinu 

znatno veći u usporedbi s dobro 

uhranjenim štićenicima. Na prim-

jer, pothranjenost može uzrokovati 

sarkopeniju, što dovodi do gubitka 

mišićne snage i mase, a time i do 

više padova, prijeloma i tjelesnog 

invaliditeta. Više posjeta liječniku 

opće prakse, hospitalizacije i više 

liječenja glavni su čimbenici troško-

va kod skupine pothranjenih. Ovi 

dodatni troškovi pothranjenosti 

veliku su teret za sektor skrbi za 

starije osobe. 

NUTRITIVNA SKRB  
KAO INVESTICIJA 

Prevencija pothranjenosti u 

ustanovama za skrb o starijim oso-

bama može se smatrati ulagan-

jem. Optimalna prehrana kao dio 

zdravog načina života smanjuje 

rizik od mnogih bolesti povezanih 

s prehranom, kao što su pretilost, 

dijabetes i kardiovaskularne boles-

ti. Postoji dokaz da intervencije 

za smanjenje pothranjenosti, kao 

što su dodaci prehrani, dovode do 

smanjenja bolničkih prijema i li-

ječničkih posjeta.  

Postoji malo istraživanja o 

troškovima i koristima te isplativo-

sti nutritivne skrbi. Jedna studija 

navodi da za svaki euro potrošen na 

savjetovane o prehrani, društvo do-

bije povrat između 14 i 63 €. Druga 

studija izvještava o povratu ulagan-
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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. Godišnje se prema 

Organizaciji za hranu i poljoprivre-

du (FAO) Ujedinjenih naroda trećina 

svjetske hrane namijenjene prehra-

ni baca u otpad. Sektor ugostitel-

jstva i prehrane odgovoran je za ba-

canje 920 000 tona hrane godišnje, 

od čega je još 75 % i dalje pogodno 

za konzumaciju. 

Sektor za skrb o starijim oso-

bama također bi se mogao posveti-

ti promjenama. Rasipanje hrane 

čini se prilično uobičajenim u tom 

sektoru. Oko 40 % kupljene hrane, 

uglavnom povrća, završava u kanti 

za otpad u bolnicama i domovima. 

Za to postoji nekoliko razloga. Osim 

netočnog predviđanja i prevelikog 

opreza da se ne naruči dovoljno, is-

postavilo se da su izložbeni tanju-

ri jedan od glavnih razloga. Studije 

su pokazale da izložbeni tanjuri u 

prosjeku koštaju do 20 000 € po 

ustanovi. Zamjena izložbenih tan-

jura visokokvalitetnim slikama, na 

primjer, i dalje omogućuje štićenici-

ma da vide jela u ponudi. Pogreške 

s narudžbom hrane drugi su ra-

zlog. Narudžbe primljene za sto-

lom ponekad se netočno priopća-

vaju kuhinjskom osoblju. Rukopis, 

pogrešno tumačenje, alergije i preh-

rambene sklonosti koje nisu točno 

zabilježene mogu dovesti do do-

stave hrane koju štićenik nije tražio 

ili ne želi jesti ili čak ne može jesti.  

SMANJENJE RASIPANJA HRANE 

Smanjenje rasipanja hrane 

moguće je u malim operativnim 

koracima, primjerice proširenjem 

asortimana i ponudom hrane bolje 

kvalitete. Uštede se također mogu 

ostvariti ako štićenici mogu naručiti 

obroke samo prije jela. Istraživanja 

su pokazala da će onda ljudi naruči-

ti upravo ono što žele jesti u smislu 

okusa i veličine porcije.  Stvaranje 

točnog popisa i njegovo ažuriranje 

može pomoći boljem razumijevan-

ju potrebnih zaliha. I na kraju, ali ne 

najmanje važno, pažljivo promišl-

janje veličine porcije može dovesti 

do zaključka da bi diferencijacija u 

veličini mogla biti odgovor na ra-

zličite potrebe i želje štićenika. 

Mogu se poduzeti i značajniji 

strateški koraci. U nastavku navod-

imo neke elemente koji se odnose 
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na iskustva ugostiteljskih stručn-

jaka i uočene prepreke s kojima 

se susreću trenutne strategije za 

smanjenje rasipanja hrane:

• preispitivanje stavova i navika, 

• jačanje unutarnje svijesti,

• ponovno razmatranje internih 

prioriteta, 

• suradnja i komunikacija sa svim 

sudionicima prehrane i između 

njih,  

• definiranje i preuzimanje odgov-

ornosti,

• predviđanje i fleksibilnost por-

cija, 

• rutinsko praćenje.

ZANIMLJIV SLUČAJ  
IZ NIZOZEMSKE 

Nizozemska studija daje za-

nimljiv pogled na ulaganja u 

nutritivnu skrb u domovima 

za starije osobe:

• normalni troškovi preh-

rane u nizozemskom sus-

tavu godišnje iznose 319 

milijuna eura;

• dodatni troškovi za zbrin-

javanje štićenika koji su u 

opasnosti od pothranjeno-

sti su 8 000 € po pacijentu 

i 10 000 € po pothranjenom 

pacijentu; 

• domovi u prosjeku troše 

10 600 € po pothranjenom 

pacijentu na rješavanje po-

thranjenosti uzrokovane 

bolestima;

• korištenje medicinske 

prehrane kod bolesnih i 

pothranjenih starijih oso-

ba donosi neto koristi 

između 1,43 € i 3,10 € po os-

obi. Na svaki uloženi euro 

u liječenje pothranjene os-

obe društvo u cjelini uštedi 

između 1,90 € i 4,20 €.
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MEDICINSKI ASPEKTI  
I KLINIČKE 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 niže bioraspoloživosti 

nekih hranjivih tvari. Uz to, manje 

je vjerojatno da će unijeti potrebne 

količine energije i esencijalnih hra-

njivih tvari zbog takozvane anorek-

sije starenja.

Prijavljene stope pothranje-

nosti općenito su ispod 10 % kod 

starijih osoba koje žive samostalno. 

Ipak, prevalencija pothranjenosti 

raste na više od 60 % kod stari-

jih osoba koje žive u bolnicama za 

akutnu skrb i rehabilitaciju. Pothra-

njenost je povezana s povećanim 

rizikom od krhkosti, sarkopenije, 

padova, ovisnosti u aktivnostima 

svakodnevnog života, hospitaliza-

cija i dužeg boravka, uz lošije cijelje-

nje rana i više komplikacija, poveća-

nu smrtnost i lošu kvalitetu života. 

Stoga je važno procijeniti, održavati 

i po potrebi korigirati nutritivni sta-

tus starijih osoba u ustanovama za 

skrb o starijim osobama.

NUTRICIONISTIČKI PREGLED, 
PROCJENA I PLANIRANJE

Globalna liderska inicijativa 

za pothranjenost (GLIM) defini-

ra pothranjenost kao subakutno 

ili kronično stanje prehranjenosti 

kod kojeg je kombinacija različitih 

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-

tvrđena ako postoji barem jedan fe-

notipski kriterij (tj. nevoljni gubitak 

težine, nizak indeks tjelesne mase 

ili smanjena mišićna masa) i jedan 

etiološki kriterij (tj. smanjeni unos 

hrane ili asimilacija, upala ili teret 

bolesti).

Kako bi se identificirale sta-

rije osobe s pothranjenošću ili u 

opasnosti od pothranjenosti, GLIM 

preporuča da se rutinski pregleda-

vaju provjerenim alatom (pogledaj-

te primjer MUST u dodatku). Taj bi 

se pregled po mogućnosti trebao 

odvijati barem svaka tri mjeseca za 
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osobe na dugotrajnoj skrbi u sta-

bilnom stanju, a najmanje jednom 

godišnje u općoj praksi za starije 

osobe koje žive kod kuće. Utvrđe-

noj pothranjenosti treba slijediti 

sustavna procjena, individualizira-

na intervencija, praćenje i odgova-

rajuća prilagodba intervencija.  

Cilj je kliničke prehrane 

starijih osoba osigurati adekvatnu 

količinu energije, bjelančevina, 

mikronutrijenata i tekućine kako 

bi se zadovoljile prehrambene 

potrebe, a time i održao ili poboljšao 

nutritivni status. Ograničenja u 

prehrani s kojima se mogu smanjiti 

dnevni unosi potencijalno su 

štetna i potrebno ih je izbjegavati. 

Optimalna tjelesna težina važna je 

za dugoročno zdravlje. Ipak, treba 

imati na umu da za starije osobe 

nešto viši indeks tjelesne mase 

(BMI) može biti koristan jer je BMI 

u rasponu od 23,0 do 29,9 povezan 

s optimalnom dugovječnošću, dok 

raspon koji se općenito kategorizira 

kao prekomjerna tjelesna težina , tj. 

25,0 do 29,9, nije povezana s štetnim 

zdravstvenim ishodima. 

Kontrola prehrane treba uzeti 

u obzir niz čimbenika kao što su ko-

morbiditeti te želje i sklonosti po-

jedine osobe. Liberaliziranje ograni-

čenja u prehrani kod starijih osoba 

dobra je klinička praksa kako bi se 

smanjio rizik od pothranjenosti i 

povezanog gubitka mase bez masti 

i opadanja funkcija. 
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PREHRAMBENE  
POTREBE UKRATKO 

 Sljedeće preporuke stručnih 

tijela trebale bi poslužiti kao temelj 

za individualizirani plan prehrane 

jer je nemoguće i/ili nepraktično 

definirati prehrambene potrebe za 

svakog pojedinca. Njihovo preno-

šenje u individualizirane planove 

obroka tada zahtjeva blisku surad-

nju unutar multidisciplinarnih ti-

mova za medicinsku prehranu kao 

i šire 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 težine 

dnevno. Tu vrijednost potrebno je 

individualno prilagoditi s obzirom 

na nutritivni status, razinu tjelesne 

spremnosti, stanje bolesti i toleran-

ciju. 

 Unos bjelančevina kod 

starijih osoba treba biti najmanje 1 

g bjelančevina po kg tjelesne težine 

dnevno. Tu vrijednost potrebno je 

individualno prilagoditi s obzirom 

na nutritivni status, razinu tjelesne 

spremnosti, stanje bolesti i 

toleranciju. Više stručnih skupina 

predložilo je veće dnevne količine 

za zdrave starije osobe. U slučaju 

bolesti, potrebe za bjelančevinama 

mogu se čak i dodatno povećati, 

npr. zbog upale (uključujući upale 

zbog starenja), infekcija i rana, no 

teško je procijeniti u kojoj mjeri. 

Vrlo malo se zna o potrebama za 

bjelančevinama slabih i bolesnih 

starijih osoba. Znanstveni dokazi, 

npr. iz intervencijskih studija, 

trenutačno su nedostatni za 

donošenje konkretnih brojki. 

Dnevne količine bjelančevina od 

1,2 do 1,5 g po kg tjelesne težine 

dnevno predlažu se za starije osobe 

s akutnim ili kroničnim bolestima 

i do 2,0 g po kg tjelesne težine 

dnevno u slučaju teške bolesti, 

ozljede ili pothranjenosti. 

 Dnevna količina od 25 g vla-

kana smatra se dovoljnom za nor-

malnu laksaciju kod odraslih osoba 

svih dobnih skupina i može se sma-

trati orijentacijskom vrijednosti za 

starije osobe. Slijedom toga, izbori 

jelovnika koji slijede ovoj preporuci 

važni su kako bi doprinijeli normal-

noj funkciji crijeva. Kod osoba koje 

se hrane enteralno, proizvode koji 

sadrže vlakna potrebno je koristiti 

rutinski, osim ako je funkcija crijeva 

ugrožena. 

 Mikronutrijenti, pod uvje-

tom da ne postoji specifičan ne-

dostatak, trebaju se opskrbiti 
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prema odgovarajućoj nacionalnoj 

preporuci za zdrave starije osobe. 

Odgovarajući unos mikronutrije-

nata neophodan je za održavanje 

koštane i mišićne mase i funkcije 

te za suzbijanje učinka starenja na 

imunološki sustav. Pretpostavlja se 

da je prevencija ili liječenje pothra-

njenosti važna mjera za smanjenje 

komplikacija potencijalne infekcije. 

Nedavna izjava stručnjaka ESPEN-a 

stoga preporučuje korištenje doda-

taka prehrani kako bi se osigurao 

odgovarajući dnevni unos svih vita-

mina i minerala za ranjive skupine u 

trenutačnoj pandemiji COVID-19.

U nedavnoj publikaciji o hra-

njivim tvarima za podržavanje do-

brog funkcioniranja imunološkog 

sustava u općoj populaciji, dodatne 

su preporuke bile ≥200 mg dnevno 

vitamina C. Prema Institutu Linus 

Pauling unos vitamina C od najma-

nje 400 mg dnevno može biti oso-

bito važan za starije osobe s kronič-

nim stanjima povezanima s dobi. Te 

razine su još uvijek unutar raspona 

unosa koji EFSA smatra sigurnima.

Na temelju dokaza o kompen-

zacijskom djelovanju vitamina E 

na učinke povezane s dobi na imu-

nološki sustav, sugerirano je da bi 

razine vitamina E čak i do 200 mg 

dnevno mogle biti potrebne za op-

timalnu imunološku funkciju kod 

starijih osoba. Iako su znatno iznad 

trenutačnih preporuka, još uvijek 

su dobro unutar gornje razine (1000 

mg dnevno) i mogu se smatrati si-

gurnima.

ODRŽAVANJE MIŠIĆNE KOŠTA-
NE MASE, PREVENCIJA OSTEO-
POROZE, SARKOPENIJE I KRH-

KOSTI 

Kod starijih osoba, gubitak 

tjelesne težine često se događa na-

uštrb mišićne mase i povezan je s 

oštećenjem tjelesne funkcije. Ne-

korištenje mišića i razdoblje miro-

vanja u krevetu mogu dodatno po-

goršati degradaciju mišićne mase i 

snage. Europska radna skupina za 

sarkopeniju kod starijih osoba de-

finira sarkopeniju kao progresivan 

i opći poremećaj skeletnih mišića 

koji uključuje ubrzani gubitak mi-

šićne mase i funkcije.  

Kronična upala niskog stupnja 

povezana sa starošću može znatno 

doprinijeti sarkopeniji. S obzirom 

na potencijal za rješavanje upale 

dopuna omega-3 dugolančanim po-

linezasićenim masnim kiselinama 

DHA i EPA može pomoći u smanje-

nu gubitka mišićne mase uzrokova-

ne starenjem kao dio sveobuhvat-
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nog režima upravljanja, uključujući 

prehranu i tjelovježbu. Endogena 

sinteza EPA i DHA ograničena je u 

većine ljudi i pod utjecajem je niza 

čimbenika kao što su dob, spol, ge-

netika i bolest. Stoga je odgovaraju-

ći unos DHA i EPA važan kod starijih 

ljudi, koji često pate od inzulinske 

rezistencije ili drugih značajki koje 

ograničavaju endogenu sintezu. Da-

nas je opće prihvaćeno da je za op-

timalnu prehranu potreban unos od 

250 do 500 mg EPA i DHA dnevno, 

što je još dobrano unutar raspona 

koji se smatra sigurnim. 

Štoviše, pokazalo se da dopu-

na vitamina D također ima povoljni 

učinak na mišićnu snagu kod starijih 

ljudi. Osim toga važno je održavati 

jake kosti, stoga Međunarodna za-

klada za osteoporozu preporučuje 

dnevni unos od 20 do 25 μg za oso-

be od 60 godina ili starije. Među-

tim, Endocrine Society navodi da bi 

dnevni unos od najmanje 37,5 do 50 

μg dnevno mogao biti potreban da 

bi se postigla odgovarajuća serum-

ska razina vitamina D. Preporučena 

razina vitamina D je iznad razine 

trenutačno preporučenih dnevnih 

unosa (npr. na području DACH-a za 

osobe od 65 godina ili starije 20 μg 

dnevno), ali je još uvijek unutar ono-

ga što EFSA smatra sigurnim. Osim 

dodatka vitamina D Međunarodna 

zaklada za osteoporozu preporuča 

unos od 1200 mg kalcija dnevno za 

održavanje jakih kostiju.

Važno je da se starije osobe s 

pothranjenošću ili rizikom od pot-

hranjenosti potiču na tjelesnu ak-

tivnost i vježbanje kako bi održali ili 

poboljšali mišićnu masu i funkciju. 

Prije početka tjelovježbe potrebno 

je procijeniti zdravstveno stanje 

i razinu fizičke spremnosti osobe 

kako bi se isključile kontraindikacije 

za vježbanje te utvrdila odgovara-

juća vrsta treninga, intenzitet i po-

četna razina. 

PLANIRANJE OBROKA 

Da bi se postigli potrebni uno-

si važno je pripremiti hranu s viso-

kom gustoćom hranjivih tvari. Eko-

nomska ograničenja često se vide 

kao prepreka takvoj prehrani. Hra-

na bogata mikronutrijentima često 

je skuplja od energetsko bogatih 

opcija. Međutim, mlijeko i mliječ-

ni proizvodi dobar su izvor kalcija i 

bjelančevina. Oni su, poput graha i 

jaja, visokokvalitetna hrana dostup-

na po razumnim cijenama. Štoviše, 

svježe naranče i mrkva, ali i konzer-

virano i smrznuto povrće, kao što 
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su rajčica ili zeleni grašak, također 

pružaju razumne cijene i doprinose 

prehrani bogatoj hranjivim tvarima.

U idealnom slučaju, unos hra-

njivih tvari postiže se konzumaci-

jom dobro uravnotežene i raznolike 

prehrane. Međutim, to je izazov i u 

općoj populaciji, dok je kod starijih 

osoba još manje vjerojatno da će 

unijeti potrebne količine energije i 

mikronutrijenata zbog anoreksije 

starenja. Štoviše, zahtjevi za speci-

fičnim hranjivim tvarima, kao što su 

vitamin D i dugolančane  omega-3 

polinezasićene masne kiseline su u 

rasponu za koji je malo vjerojatno 

da će se, osobito kod starijih ljudi, 

zadovoljiti samo prehranom. Obo-

gaćena hrana i dodaci učinkoviti su 

način za postizanje odgovarajućeg 

unosa mikronutrijenata te ih treba 

smatrati sigurnim i isplativim sred-

stvom za poboljšanje nutritivnog 

statusa kod starijih ljudi. 

PRILAGODBA HRANE I ORALNI 
DODACI PREHRANI 

Starijim ljudima s pothranje-

nošću ili rizikom od pothranjenosti 

potrebno je ponuditi obogaćenu 

hranu i dodatne grickalice ili zalo-

gajčiće kako bi se podržao odgo-

varajući unos hrane. Obogaćena 

hrana može povećati energetsku i 

proteinsku gustoću obroka i pića, 

primjerice upotrebom prirodnih na-

mirnica, kao što su ulje, vrhnje, ma-

slac i jaja ili specifičnih hranjivih pri-

pravaka, kao što su maltodekstrin 
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i proteinski dodaci u prahu. To će 

omogućiti povećani unos jedenjem 

sličnih količina hrane. 

Dijetetičari i drugi zdravstve-

ni djelatnici tradicionalno koriste 

brojne prehrambene strategije 

kako bi poboljšali unos energije i 

hranjivih tvari kod starijih osoba. To 

uključuje korištenje grickalica izme-

đu obroka i zalogajčića, pogotovo 

kod osoba koje imaju poteškoće s 

korištenjem pribora za jelo ili osta-

janjem za stolom.

Starijim ljudima s pothranje-

nošću ili rizikom od pothranjenosti 

s kroničnim stanjima kod hospitali-

zacije ili nakon otpusta treba ponu-

diti oralne dodatke prehrani (ONS). 

Korisni su i kada savjetovanje o pre-

hrani i obogaćivanje hrane nisu do-

voljni za povećanje dnevnog unosa 

i postizanje prehrambenih ciljeva. 

U tim slučajevima ONS bi trebao 

osigurati barem 400 kcal dnevno, 

uključujući 30 g ili više bjelančevina 

dnevno. Vrsta, okus, tekstura i vri-

jeme konzumacije trebaju biti pri-

lagođeni ukusima i prehrambenim 

mogućnostima osobe. ONS treba 

nastaviti najmanje mjesec dana i 

procjenjivati mjesečno. 

Za ljude koji pokazuju znako-

ve orofariengalne disfagije ili imaju 

probleme sa žvakanjem, obogaćena 

hrana s modificiranom teksturom 

može biti dio kompenzacijskih stra-

tegija za potporu odgovarajućeg 

unosa hrane. Za takve strategije 

pogledajte International Dyspha-

gia Diet Standardisation Initiative 

(IDDSI), međunarodnu inicijativu za 

standardizaciju prehrane kod dis-

fagije u kojoj možete naći izbornik 

menija s modificiranom teksturom. 

Obroci na kotačima koji se 

nude starijim osobama s pothranje-

nošću ili rizikom od pothranjenosti 

koje borave kod kuće trebaju biti 

energetsko bogati i/ili uključivati 

dodatne obroke kako bi se osigurao 

odgovarajući unos.



31

EUROPEAN AGEING NETWORK

Intervencija Preporuka 

Energija
Oko 30 kcal po kg tjelesne težine dnevno, prilagođava se 
individualnom nutritivnom statusu, razini tjelesne sprem-
nosti, stanju bolesti i toleranciji 

Bjelančevine 

Općenito zdravi ljudi ≥1 g po kg tjelesne težine dnevno 
Starije osobe s akutnim ili kroničnim stanjima 1,2 do 1,5 g 
po kg tjelesne težine dnevno
U slučaju teške bolesti, povrede ili pothranjenosti do 2 g po 
kg tjelesne težine dnevno

Prehrambena 
vlakna Dnevne količine od 25 g smatraju se adekvatnima

Vitamini i minerali
Osigurajte odgovarajući unos, po mogućnosti uravnotežen-
om prehranom, bogatom hranjivim tvarima, i ako je potreb-
no putem ONS-a ili dodataka prehrani

Vitamin C Zdrave starije osobe dnevno unose najmanje 200 mg 
dnevno

Vitamin D
Dnevni unos od 20 do 25 μg dnevno 
50 μg dnevno može biti potrebno za postizanje odgovara-
jućeg statusa ako su serumske razine vitamina D niske

Vitamin E Preporuča se dopunski unos od 200 mg dnevno

Kalcij Dnevni unos od 1200 mg dnevno

DHA i EPA Dnevni unos do 500 mg dnevno

Tjelovježba Svakodnevna tjelovježba u skladu s individualnim zdravst-
venim stanjem i razinom tjelesne spremnosti 

PREPORUKE UKRATKO
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ZANIMLJIV SLUČAJ  
IZ NJEMAČKE 

Prije tri godine 80-godišnja žena uselila se u 

ustanovu za dugotrajnu skrb. Prije deset godina 

dijagnosticiran joj je dijabetes mellitus i uspjela 

je kontrolirati svoje stanje prehranom. Tijekom 

nekoliko mjeseci počela je imati poteškoće s gu-

tanjem i propisana joj je dijeta s promijenjenom 

teksturom. Smršavjela je 10 kg i dijagnosticirana 

joj je pothranjenost. Osoblje je odlučilo da joj ti-

jekom dana ponudi obogaćenu hranu i grickalice 

prikladne strukture kako bi se podržao odgovara-

jući prehrambeni unos. Osim toga, propisana su 

joj dva ONS-a koja dnevno osiguravaju 400 kcal i 

30 gr bjelančevina. Vrsta, tekstura, okus i vrijeme 

konzumacije prilagođeni su njezinim potrebama. 

Nakon što su mjesec dana svakodnevno ocjenji-

vali pridržavanje konzumacije ONS-a, uspjela je 

dobiti 1 kg. Dogovoren je nastavak obogaćene hra-

ne, dodatnih grickalica i ONS-a, te je zakazan mje-

sečni pregled protokola liječenja pothranjenosti.
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NUTRICIONISTIČKA TERAPIJA U 
PALIJATIVNOJ SKRBI

Prehrana u skrbi za starije do-

biva dodatnu dimenziju u palijativ-

noj fazi. S obzirom na to da je teško 

odrediti početak te zadnje faze, 

sporno je kada nutritivna skrb s po-

drške za život prijeđe na olakšavan-

je života. Funkcija prehrane može 

izgubiti svoju kliničku funkciju, pa 

se stoga prehrambene smjernice 

mogu promijeniti.

Svjetska zdravstvena organi-

zacija (WHO) definira palijativnu 

skrb kao pristup koji poboljšava 

kvalitetu života pacijenata i nji-

hovih obitelji suočenih s problemi-

ma povezanim sa životno ugroža-

vajućim bolestima kroz prevenciju 

i olakšavanje patnje putem ranog 

otkrivanja, besprijekorne procjene 

te liječenja boli i drugih problema – 

fizičkih, psihosocijalnih i duhovnih. 

To je pristup afirmacije života s 

ciljem promicanja i održavanja op-

timalne kvalitete života do smrti. 

U palijativnoj skrbi na umiranje se 

gleda kao normalan proces koji se 

ne smije ubrzavati niti ometati ili 

produžiti.

RAZLIČITI POGLEDI,  
RAZLIČITA MIŠLJENJA 

Osobito u gerijatrijskoj medi-

cini, osobe s neurološkim ili srčanim 

bolestima, problemima s plućima 

ili bubrezima ili drugim stanjima 

primaju palijativnu skrb. Ali što to 

znači? Mnoga stanja ograničavaju 

život i jasno je da se približava kraj. 

Pitanje je kada je taj kraj činjenica. 

Time i kada je specifična nutritiv-

na intervencija relevantna? Koji su 

ciljevi, a koje potrebe? Hraniti do 

kraja ili ne učiniti ništa? Stoga je na-

jvažnije biti samokritičan i razmišl-

jati o pitanju nutritivne skrbi u pali-

jativnoj fazi. Neovisno o činjenici 

da se mišljenja razlikuju, barem je 

jasno da je ovom pitanju potrebno 

posvetiti pažnju.

DOBROBIT KAO  
AMBICIJA PALIJATIVE 

Pogotovo u završnoj fazi živo-

ta, odgovarajuća prehrana može do-

prinijeti olakšanju patnje i kvaliteti 

života. Prehrambene preporuke u 

terminalnoj fazi znatno se razliku-

ju od onih u ranijim fazama živo-

ta. Prehrana kao intervencija koja 
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održava život i podupire terapiju 

gubi smisao. Nutritivne intervencije 

u fazi umiranja zahtijevaju pažljivo 

promišljen i individualiziran pristup.  

Cilj se preusmjerava od održavanja 

nutritivnog statusa i funkcioniranja 

na pružanje udobnosti i dobrobiti. 

U posljednjoj fazi života ljude 

je potrebno podržati da jedu i piju 

dokle god mogu ili žele. Kada pos-

tupno počnu manje jesti i piti, to 

može biti teško za rodbinu te os-

obe. Sveobuhvatna komunikacija 

između osoblja i rodbine i psiho-

socijalna podrška umirućoj osobi i 

rodbini od ključnog su značenja. U 

toj fazi nutritivna podrška možda 

neće donijeti koristi jer osoba čes-

to ne osjeća glad ili žeđ. Hranjive se 

tvari također ne metaboliziraju kao 

u ranijim fazama života. Umjetna se 

prehrana ne preporuča, a umjetna 

hidracija samo u iznimnim slučaje-

vima. S druge strane, ljudi koji umi-

ru često imaju simptome nelagode 

kao što su suha usta, mučnina ili 

poremećen osjećaj okusa. U tim 

slučajevima olakšanje mogu donije-

ti mjere kao što su njega usta i usne 

šupljine.

Krajnja ambicija provedbe bilo 

kakve nutritivne intervencije u pali-

jativnoj skrbi trebala bi biti usmjer-

ena na očuvanje dobrobiti. Pošto-

vanje je ključno, kao i razumijevanje 

činjenice da kurativna i palijativna 

nutritivna skrb idu ruku pod ruku 

s promjenjivom ravnotežom ovis-

no o stanju, uvjetima, potrebama i 

zahtjevima. 

ŠTO UČINITI AKO SE VIŠE NIŠTA 
NE MOŽE UČINITI?

Čin dragocjene ravnoteže kod 

nutritivne skrbi u palijativnoj fazi 

trebao bi započeti s ambicijom oču-

vanja dobrobiti. No, što se može 

učiniti kada se ništa više ne može 

učiniti? Nutricionisti, kao dio mul-

tidisciplinarnog tima za palijativnu 

skrb, mogu se osloniti na sljedeće 

smjernice:

• Očuvanje individualnog nutri-

tivnog statusa. Cilj ne bi trebao 

biti postizanje savršenog nutri-

tivnog statusa ili izračunate po-

trebe, već zadovoljavanje potre-

ba i želja osoba.

• Očuvanje individualne i subjek-

tivne kvalitete života. Komu-

nikacija između umiruće osobe, 

osoblja i rodbine ključna je za 

poznavanje i razumijevanje nji-

hovih potreba. Potaknite ot-

vorenu komunikaciju između 

svih uključenih osoba. Mjere i 
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intervencije zahtijevaju plan-

iranje i komunikaciju. 

• Poštivanje autonomije. Osig-

urajte i poštujte 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 pićem, 

istodobno obraćajući pažnju na 

uznemirujuće simptome koji ut-

ječu na unos hrane i pića.

• Oslonite se na nutricionističko 

stručno znanje. Budite svjesni 

dijeta koje nisu utemeljene na 

dokazima niti doprinose kvalite-

ti života.

• Prevencija i terapija dekubitu-

sa. Pothranjenost negativno 

utječe na kvalitetu života i važ-

no ju je liječiti. No, ciljevi preh-

rane poput optimalnog šećera 

u krvi, kolesterola i drugih me-

taboličkih parametara više ne bi 

trebali biti u fokusu.

• Savjetodavna pomoć. Multi-

disciplinarni tim za palijativnu 

skrb može savjetovati o alter-

nativama za zadovoljavanje 

prehrambenih potreba kao što 

su liječenje mučnine, gubitak 

apetita, problemi s probavom 

i poteškoće sa žvakanjem i 

gutanjem. 

• Početak i kraj prehrane. Uvi-

jek zatražite nutricionističku 

stručnu potporu i savjetujte se 

o individualnim odlukama za 

početak, prilagodbu ili završe-

tak enteralne ili parenteralne 

prehrane. 

• Fleksibilnost. Važno je zauzeti 

otvoren stav prema specifičnim 

potrebama i podržati razvoj 

adekvatnih odgovora.  

• Obrazovanje i osposobljavanje. 

Nutricionističko stručno znanje 

podložno je stalnim promjena-

ma i novim spoznajama. Prehra-

na u palijativnom kontekstu tre-

bala bi biti dio svakog stručnog 

osposobljavanja.
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ULOGE I ODGOVORNOSTI

Upravljanje nutritivne skrbi u 

ustanovama za starije osobe prili-

čan je izazov. Put od pothranjenosti 

do pravilne prehrane je dug i težak 

te uključuje puno ljudi. Razvija-

nje strategije za pravilnu prehranu 

prvi je korak. Drugi je važan ele-

ment utvrđivanje i provedba uloga 

i odgovornosti kako bi se strategija 

mogla provesti. Pravilna prehrana 

u skrbi za starije osobe multidis-

ciplinarni je zadatak koji može biti 

uspješan samo ako se teorija pre-

toči u praksu. U tu svrhu važno je 

jasno definirati procese i sučelja u 

svakodnevnom poslovanju, surad-

nji i komunikaciji.

TKO ŠTO RADI?

Pravilna prehrana nije samo 

stvar kuhara. Uključivanje dijete-

tičara nije dovoljno za uspjeh mul-

tidisciplinarnog tima. Broj dionika 

dobrano nadilazi „uobičajene osum-

njičenike“:

RAVNATELJ

Ravnatelji ustanova za skrb 

o starijim osobama prije svega su 

odgovorni za stvaranje kulture i ra-

zvoj jasne strategije koja se usredo-

točuje na prehranu kao investiciju 

te na učinak pravilne prehrane na 

zdravlje i dobrobit štićenika. U skla-

du s tim, vodstvo je odgovorno za 

razvoj poticajnog okruženja unutar 

kojeg mogu svi koji su uključeni 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 pića udovolji potreba-

ma i zahtjevima štićenika. Stoga su 

potrebne stručne vještine u prehra-

ni starijih osoba i njihovih specifič-

nih prehrambenih potreba. Narav-

no, hrana mora biti dobrog okusa, 

izgledati atraktivno i biti ukusno 

servirana. Kuhinjsko osoblje nije 

početak, već ključni element u pre-

hrambenom lancu koji treba uzeti u 
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obzir kod planiranja prehrane, proi-

zvodnje i dostave. S ključnom ulo-

gom u prijenosu stalno promjenji-

vih potreba, zahtjeva i potraživanja, 

u praktičnoj i mogućoj prehrani, ku-

hinjsko osoblje mora biti kreativno 

i fleksibilno.

(VANJSKI) UGOSTITELJ

Kako postoji mala razlika izme-

đu ugostitelja u objektu i vanjskog 

ugostitelja koji dostavlja obroke u 

objekt, važno je da temeljni ugo-

vor o pružanju usluga bude jasan 

u definiciji usluga i odgovornosti. 

Ugostitelja je potrebno promatrati 

kao partnera u nutritivnoj skrbi, a 

ne samo kao dobavljača hrane. Ko-

munikacija između ugostitelja, vod-

stva ustanove i nutricionističkog 

osoblja je ključna.

DIJETETIČAR 

Dijetetičar kao stručnjak za 

prehrambene potrebe i mogućnosti 

predstavlja sponu između štićenika 

i kuhinje te koordinatora multidis-

ciplinarnog tima. Njegovi su zadaci 

vrlo raznoliki: od razvoja i ocjenjiva-

nja prehrambenih protokola do osi-

guravanja odgovarajuće isporuke i 

unosa. Sudjelovanje u interdiscipli-

narnim raspravama o slučajevima i 

razvoj tečajeva osposobljavanja za 

sestrinsko i kuhinjsko osoblje dio 

su zaduženja dijetetičara. Za ispu-

njenje tih odgovornosti potrebno je 

nekoliko godina radnog iskustva.

U nekim zemljama postoje op-

skrbni dijetetičari. Odgovorni su za 

ustanove u općini, na primjer cjelo-

kupno kuhinjsko osoblje, kvalitetu 

obroka (hranu, okus, kvalitetu pro-

izvoda, dijete itd.) i za ekonomske 

aspekte kao što su nabava, prora-

čun, nabava i transport.

MEDICINSKA SESTRA 

Kako su obično u svakodnev-

nom osobnom kontaktu sa štiće-

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, 

što obuhvaća niz nutricionističkih 

aspekata. Bliska suradnja sa struč-

njacima za prehranu i drugim čla-

novima multidisciplinarnog tima te 

pravilna primjena nutricionističkih 

postupaka i protokola od ključne 

su važnosti. Medicinske sestre od-

govorne su za rad sa štićenicima i 
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potrebno je da pravilno primjenjuju 

sve postupke i protokole. Stoga po-

stoji potreba za redovitim osposo-

bljavanjem o različitim aspektima 

pothranjenosti.  

TERAPEUT

Logopedi, fizioterapeuti i dru-

gi terapeuti imaju važnu ulogu jer 

mogu pomoći kod boljeg razumije-

vanja i savjetovati multidisciplinar-

ni tim o temeljnim pitanjima koja 

objašnjavaju uzroke smanjenog ka-

paciteta unosa i pothranjenosti. 

LIJEČNIK

Medicinsko osoblje, poput 

liječnika opće prakse i geronto-

loga, treba redovito primjenjiva-

ti protokole pregleda za otkriva-

nje pothranjenosti i obavještavati 

multidisciplinarni tim ustanove o 

promjenjivim okolnostima i osnov-

nom zdravstvenom stanju štićeni-

ka. 

„ODBOR ZA HRANU“ 

U nekim organizacijama po-

stoji odbor za hranu ili referentna 

skupina koja predstavlja molbe i 

zahtjeve štićenika. Te skupine, za-

jedno s multidisciplinarnim nutri-

cionističkim osobljem, raspravljaju 

i razvijaju specifične menije i nutri-

cionističke elemente koji najbolje 

zadovoljavaju očekivanja i želje šti-

ćenika. 

ŠTIĆENIK 

Potrebno je da je sam štićenik 

dio procesa prehrane te što bolje 

informiran o svom statusu, moguć-

nostima, rizicima prehrane i mjera-

ma koje se planiraju. 

ROĐACI, OBITELJ, PRIJATELJI, 
NEFORMALNI NJEGOVATELJI, 
SOCIJALNI RADNICI I VOLON-

TERI 

Sve druge osobe u pratnji šti-

ćenika imaju ulogu i odgovornost 

kao izvori informacija o statusu, 

osjećajima, zahtjevima i potrebama 

štićenika te trebaju komunicirati 

osobno s osobljem ustanove. 
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ZANIMLJIV SLUČAJ  
IZ NJEMAČKE 

Multidisciplinarni tim u ustanovi za skrb 

raspravljao je o potrebi za posebnim visoko 

kaloričnim pićem za pothranjenog štićenika. 

Kuhar je kao član tima podijelio informaciju 

sa svojim kuhinjskim osobljem i objavio infor-

maciju na oglasnoj ploči u kuhinji. U narednih 

nekoliko dana osoblje je pripremalo posebno 

visokokalorično piće. No, tijekom sljedećeg 

sastanka tima medicinska sestra požalila se 

da je visokokalorično piće zaboravljeno. Što se 

dogodilo? Kuhinjsko je osoblje piće označilo 

internom kuhinjskom skraćenicom i dostavilo 

ga u dnevni boravak. Poslužitelji nisu prepo-

znali posebno piće i dali su ga nekom drugom. 

Na sreću, djelatnici su nakon sastanke tima 

otkrili razlog pogreške te je od tada sva poseb-

na hrana bila označena ne samo imenom šti-

ćenika, već i njezinim točnim sadržajem.
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DHA  Dokozaheksaenska kiselina (dugolančana omega-3 polinezasićena  
  masna kiselina)

EAN   Europska mreža za starenje

EFSA  Europska agencija za sigurnost hrane  

EPA  Eikozapentaenska kiselina (dugolančana omega-3 polinezasićena  
  masna kiselina)

ESPEN  Europsko društvo za kliničku prehranu i metabolizam

GLIM  Globalna liderska inicijativa za pothranjenost  

GP   Liječnik opće prakse

FAO  Organizacija za hranu i poljoprivredu Ujedinjenih naroda 

ONS  Oralni dodaci prehrani

IDDSI  Međunarodna inicijativa za standardizaciju prehrane kod disfagije

WHO  Svjetska zdravstvena organizacija
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