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Staranje je nenehno potekajoč proces, ki ga spremlja pešanje tęlęsnih funkclj zaraďi
sprememb na tkivih' oľganih in organskih sistemih. Mnoge od teh sprememb so
posredni ali neposľedni vzrok za nastanek slabe prehranjenosti. Zaraďi propadanja
celic upade telesna teŽa in mišična moč, degenerativne spremembe na kosteh in
osteoporoza zmanjšujęjo gibalne sposobnosti starega človeka. Zmanjśanje števila
celic v centľalnem Živčnem sistemu povzroča opešanje sluha, vida pa tudi vonja.
Velike spremembe se pojavijo na sÍcu in oŽiłu; delovanje srca se zmanjśa zaraďi
molekularnih sprememb; żile postanejo neproŽne, kľvni pľitisk se zviša,
prekĺvavljenost moŽganov, jeter, ledvic in mišic je zmanjšana. Zaradi okľnjene
funkcije ledvic, kijo povzroča skĺčenje nefronskega sistema, so stari ljudje nagnjeni
k dehidraciji ali k pľekomerni hidraciji. Zmanjśa se tudi funkcija vseh żlez z
notľanjim izločanjem, kar povzroči zniŽano presnovo inzniźane energijske potrebe
starega človeka. S starostjo se zniża iz|oć,anje pľebavnih sokov, upočasni se
peŕistaltika želodca in čľevesja, zmanjša se vsľkavanje hľanil iz zauŽIte hľane,
zaradi oslabljenega delovanja jeter je okĺqjena pľęsnova in oskľba s hranljivimi
snovmi. Limfno tkivo, tkivo vranice' priž,eljca in limfnih vozličev se bistveno
zmanjša' funkcija T in B cęlic ję okĺnjena, imunski sistęm je oslabljen. Morebitna
slaba prehranjenost ali celo podhľanjenost dodatno prispevata k znižanjl
odpornosti.

Starost je tudi obdobje, ko zaradi štęvilnih koničnih bolęzni starejši ljudje
pogosteje in v večjem številu jemljejo zdravila, ki lahko vplivajo na prehranjenost.
Najpogosteje so to điuretiki, odvajala, sedativi, hipnotiki, beta blokatoľji,
analgetiki, aspirin in antirevmatiki. Nekatęra od tęh zdrayll vplivajo na izkoľistek
hranljivih snovi v telesu, nekatera na moŽganske centrę za uravnavanje teka in Želje
po hľani, zopet druga spreminjajovonj in okus hrane, povzročajo suhausta, draŽijo
prebavila in zmanjšujejo vsrkavanje hranljivih snovi. Po dľugi stľani pa lahko
razlilćnę dięte, ki so v tem starostnęm obdobju pogostejše, vplivajo na delovanje
zdravtl.

Pľehrano starih łudi moramo obravnavati Ílldi z ekonomskih, socialnih in
pslholoŠklh vtdikov' ki so maľstkda.; vzrok za to, da staŕostnlk nę more zadovoljlti
svojih prehranskih potreb kakovostno in v cęloti. Pomembno je finančno stanje
posameznika' saj jih večina v tem Življenjskem obdobju razpolaga z omejenimi
sredstvi, pomembna je prehľanska kultura in tradicija okolja, v katerem Živi, osebna
izbira hrane' ki daje prednost bolj priljubljeni hrani, pľipravljenost in odpľtost
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posameznika za nova znanja o prehrani in popestritvi jedilnikov. Za osebno
zadovoljstvo in občutek neodvisnosti je nepogľešljiva fizićna sposobnost
starostnika, da pride do trgovine peš, s svojim avtom ali z javnim prevoznim
sređstvom in da si pripravi hrano sam.

Bolezni, ki se pojavljajo v starosti, se ne razlikujejo mnogo od tistih, ki se pojavljajo
pľi mlajših ljudeh, vendar potekajo kĺonično' zďravljęrye je pa dolgotrajnejše,
zahtevnejše in bolj izćrpava starostnika. Stari ljudje pogosto zamudijo
najprimernejši trenutek, ker simptome spregledajo ali podcenjujejo. Poleg tega ne
Želijo nadlegovati svojega zdravnika, ali so celo prepričani, da se jim bo posvetil
manj kot mlajšim bolnikom. Żalima mnogo kĺonično potekajočih bolezni, med
njimi so tudi obolenja s podľočja onkologije, izrazit vpliv na pľehraqjenost bodisi
zaradi znLŽanega vnosa hrane bodisi zaradi spremenjenih potreb organizma po
energiji in hranilih. Mnogo staľih ljudi je zato podhranjenih Že na samem začetku
zdravljen1a. Hitľa določitev vzrokov zato,ki so lahko fizićne, fiziološkę ali psihične
naľave, je bistvenega pomena za vzpostavitev pravočasne in ustrezne pľehranske
podpoľe.

Motnję, ki so specifićnę za kasno Življenjsko obdobje in vplivajo na prehranski
status, so nasledqje:

- nezanimanje zahrano
- nezmoŽnost nositi hrano v usta

- pľoblemi z usti

- teźave s poŽiraąjem

- slaba prebava

- slabljeno vsrkavanje hranilnih snovi (malabsorpcija)

- zaprtje

- inkontinenca

Pri prehranski podpori starostnika moramo torej upoštevati starost v letih, biološko
Staľost in zahteve, ki jih narekujeta morebitna bolezen in njeno zdrav|ienje. Poleg
energije, potrebne za vzďrževanje ustrezne telesne teŽe, moľamo biti še zlasti
pozoľni na vnos kalcija in vitamina D, vitamina C' folatoĺ vitamina B 12, Železa,
cinka teľ na skĺb za ustrezen vnos tekočin in hiđracijo'

Pľi prehranski obravnavi starostnika nikakoľ ne Smemo prezreti blagodejnega
vpliva telesne aktivnosti' Telesna aktivnost ima v vsakem Življenjskęm obdobju
nešteto dobrih vplivov na zdravje: porabimo odvečne kalorije, vplivamo na srce in
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oŽilje teľ se psihično bolje počutimo. Starost ne sme biti oviĺa za redno aktivnost v
okviru fizičnih in psihičnih sposobnosti posameznika, saj sprehod po sveŽem zraku
pospeši tek in s tem pomaga pľeprečevati pľehľanske nezadostnosti, vzdľŽuje
mišično napetost in ravnoteŽje, kar preprečuje padce, poškodbe in zlome ter
ohranja starostnika samostojnega in neodvisnega od tuje pomoči in postreŽbe.

ZAKIJUČEK

obdobje starosti je specifično. Nedvomno pľedstavlja največji izziv
enaindvajsetega stoletja, ko se trudimo še podališati življenje in mu dati kakovost v
vseh pogledih in do konca. Zandi posebnosti in izjemnosti tega ŽivĘenjskega
obdobja je prehranska podpora staľostnikov vktjučena v multidisciplinaľno in
interđisciplinarno timsko delo v pĺimaľnem in sekundarnem zdľavstvenem vaÍstvu.

Ljubljana, dne 27. 8. 2003
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