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SAZETAK

Cilj Procijeniti nutritivni status osoba starijih od 65 godina na
podrugju grada Osijeku u periodu od svibnja do listopada 2010.
godine te ispitati postoji li razlika u nutritivnom statusu osoba
koje borave u domu za starije i nemo¢ne i osoba koje Zive u vla-
stitom domu.

Metode Kao instrument koristen je standardizirani upitnik Mini
Nutritional Assessment (MNA). U istrazivanju je sudjelovalo 100
osoba, 50 ispitanika su bili korisnici doma za starije i nemoc¢ne, a
50 ispitanika osobe koje Zive u vlastitom domu. Analiza dobivenih
podataka provedena je postupcima deskriptivne statistike.

Rezultati Rezultati istrazivanja su pokazali da, od ukupno 100
osoba, 65 su bili adekvatno uhranjeni, kod 29 ispitanika je bio
prisutan rizik za pothranjenost, a Sest ispitanika su bili pothra-
njeni. Pothranjenost je bila jednako zastupljena u obje skupine,
kod tri (6%) ispitanika u svakoj skupini, dok je broj osoba koje
su imale rizik za razvoj pothranjenosti bio veéi u Domu za starije
i nemoc¢ne, 19 (38%) ispitanika, $to je u skupini ispitanika koji su
stanovali u vlastitom domu iznosilo 10 (20%). Adekvatno uhra-
njenih osoba je bilo vie u skupini ispitanika kojisu stanovali u vla-
stitom domu, 37 (74%) nego u skupini ispitanika koji su boravili
u Domu za starije i nemoc¢ne, 28 (56%) (p = 0,133). Medutim,
ispitanici koji su boravili u Domu za starije i nemo¢ne te ispitanici
koji su stanovali u vlastitom domu znacajno su se razlikovali po
pokretljivosti, broju obroka, konzumaciji mlije¢nih proizvoda i s
obzirom na to jesu li bili akutno bolesni ili dozivjeli veéi stres u
posljednja tri mjeseca.

Zaklju¢ak Nutritivni status starijih osoba zahtijeva paznju svih
drustvenih subjekata, a prepoznavanje nutritivnih problema i pru-
zanje odgovarajucih intervencija vrlo je vazno kako bi se sprijecile
brojne nepozeljne posljedice slabog nutritivnog statusa kod stari-
jih osoba.

Kljuéne rijeci: nutritivni status,

(MNA), starije osobe

procjena nutritivnog statusa
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UVOD

Starenje je prirodni bioloski proces koji u razli¢i-
tih ljudi napreduje razli¢itom brzinom, a starost
predstavlja odredeno Zivotno razdoblje poveza-
no s kronoloskom dobi (1). Prema klasifikaciji
UN-a, Hrvatska pripada cetvrtoj skupini drzava
Europe s vtlo starim stanovniStvom (2). U Re-
publici Hrvatskoj bilo je 2001. godine 696.000
stanovnika starijih od 65 godina, $to je 15% od
ukupnog broja stanovnistva. Od ukupnog broja
starijih ljudi, postotak stanovnika muskog spola
bio je 38,2%, a zena 61,8% (3). Ocekuje se da
¢e se broj starijih ljudi u svijetu udvostruditi do
2050. godine (1).

Nutritivni status predstavlja stupanj do kojeg
su zadovoljene metabolicke potrebe hranjivim
tvarima (4). S godinama mijenjaju se metaboli¢-
ki, fizioloski i biokemijski procesi i te promje-
ne imaju nepovoljan utjecaj na nutritivni status
starijih ljudi. Smanjuje se ostrina okusa, mirisa,
dolazi do gubitka zubi, a s tim i do smanjenja
moguénosti uZivanja u hrani. Mijenja se sastav
tijela, smanjuje se misi¢éna masa i usporava me-
tabolizam (5). Pored fizioloskih promjena uvje-
tovanih starenjem, kroni¢nih bolesti i oste¢enja
funkcije pojedinih organa i organskih sustava
kao i nadina prehrane, na prehrambeni status
starijih osoba utjecu i psiholoski (Zalovanje, apa-
tija i sl.), socioloski (izoliranost uvjetovana te$-
kom pokretljivos¢u i sl.) i ekonomski ¢imbenici.
Nadalje, ljudi starije dobi uzimaju i mnogobroj-
ne lijekove koji mogu utjecati na njihovo stanje
uhranjenosti. Poznato je da mnogi lijekovi mogu
uzrokovati gubitak teka, smanjiti osjet okusa i
mirisa, ili do¢i u interakciju s drugim prehram-
benim tvarima, smanjujudi tako njihovu apsor-
peiju (6). Najtezi se problemi prehrane javljaju
medutim u starijih ljudi sa smanjenom pokretlji-
voscu, odnosno u onih koji su imobilizirani (7).
Malnutricija je $irok pojam koji se rabi za opis
svakog nutritivhog poremedaja, od pretilosti koja
je ucestala u razvijenom svijetu, preko pothranje-
nosti, sve do marazma i kwashiorkora. Ovaj po-
jam moze se primijeniti i kod osoba u kojih je
prisutan deficit jednog ili vi$e mikronutrijenata.
Kada se govori o malnutriciji u uzem smislu, mi-
sli se na pothranjenost (8). Postoje dva klinicka
pristupa definiranju pothranjenosti kod starijih
osoba. Prva definicija karakterizira pothranjenost
kao nedovoljan unos hrane, odnosno esencijal-

nih nutrijenata. Drugi pristup govori o protein-
sko - energetskoj pothranjenosti koja se odnosi
na progresivni gubitak tjelesne mase i masnog
tkiva, $to proizlazi iz nedovoljnog konzumiranja
proteina i kalorija (9). Ovakav oblik pothranje-
nosti je i najzastupljeniji medu starijom popula-
cijom (10).

Metode za procjenu nutritivnog statusa dijele se
na dijeteti¢ke, antropometrijske i biokemijske
metode te klinic¢ki pregled. Unato¢ intenzivnim
klinickim istrazivanjima, jo§ nema usuglasenosti
za preporu¢enu metodu dijagnosticiranja nutri-
tivnog statusa (8).

Multidimenzionalna koalicija Nutrition Scree-
ning Initiative predvodena Americkom dijete-
tickom asocijacijom i Americkom akademijom
obiteljskih lije¢nika procjenjuje da je 40% do
60% hospitaliziranih starijih osoba pothranjeno
ili su pod rizikom za pothranjenost, da je 40%
do 85% korisnika domova za starije osobe pot-
hranjeno te da je 20%-60% pacijenata na ku¢noj
njezi pothranjeno (10). Rezultati nekih istraziva-
nja u Europi su pokazali nesto nize stope pothra-
njenosti na uzorcima starijih osoba (9).

Cilj je ovog istrazivanja je bio procijeniti nutri-
tivni status osoba starijih od 65 godina na po-
dru¢ju grada Osijeka, te ispitati postojanje razli-
ke u nutritivhom statusu osoba koje su boravile u
domu za starije i nemoéne i osoba koje su Zivjele
u vlastitom domu.

ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je provedeno u Domu za starije i
nemocéne osobe u Osijeku, u vlastitim domovi-
ma osoba koje su bile u skrbi patronaznih sesta-
ra na podrucju grada Osijeka, te u Ustanovi za
zdravstvenu njegu Jadranka Pluzari¢ (Klub 60+)
u periodu od svibnja do lipnja 2010. godine. U
istrazivanju je sudjelovalo 100 osoba u dobi iz-
medu 65 i 92 godina (prosje¢ne dobi 76,27; SD
= 7,436). Od ukupnog broja ispitanika, 50 oso-
ba su bili korisnici Doma za starije i nemo¢ne, a
50 ispitanika ¢inile su osobe koje su boravile u
vlastitom domu. Raspon dobi ispitanika koji su
boravili u Domu za starije i nemo¢ne iznosio je
od 65 do 92 godina (prosjek dobi 80,12; SD =
5,934), a dob ispitanika koji su stanovali u vlasti-
tom domu u rasponu od 65 do 90 godina (pro-
sjecna dob 72,42; SD = 6,801). Od ukupnog
broja ispitanika, 26 su bile osobe muskog, a 74
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osobe zenskog spola.

Kao instrument ispitivanja koriSten je standar-
dizirani upitnik Mini Nutritional Assessment
(MNA) koji je razvijen specifi¢no za identificira-
nje pothranjenosti i rizika za pothranjenost kod
starijih osoba (11). Koristeni upitnik sadrzavao
je 18 pitanja koja su obuhvacaala éetiri parame-
tra: antropometrijska mjerenja, opéu procjenu,
prehrambene navike i subjektivhu procjenu is-
pitanika. Upitnik je bio podijeljen na dva dije-
la: orijentacijski test koji je sadrzavao 6 pitanja i
progjena stanja koja je sadrzavala 12 pitanja.
Prvi dio Upitnika je sadriavao pitanja koja su
se odnosila na gubitak tezine, tek i promjene u
unosu na hranu u posljednja tri mjeseca, akut-
ne bolesti, pokretljivost osobe, demenciju ili
depresiju, kao i vrijednost indeksa tjelesne mase
(ITM). Maksimalan broj bodova na prvom di-
jelu upitnika je iznosio 14 bodova. Broj bodova
od 12 do 14 ukazivao je na adekvatan nutritivni
status i nije bilo potrebe za daljnjom procjenom
(ispunjavanjem drugog dijela upitnika). Medu-
tim, ako je prvim dijelom upitnika identificirano
postojanje potencijalnog rizika za pothranjenost,
odnosno ako je ispitanik postigao manje od 12
bodova, primjenjujen je i drugi dio upitnika.
Drugi dio upitnika ukljucivao je dvije dodatne
antropometrijske mjere (opseg podlaktice i pot-
koljenice) te dodatna pitanja koja se odnose na
uzimanje lijekova, broj i vrstu obroka koje je
osoba konzumirala, njen Zivotni stil i subjektiv-
nu samoprocjenu vlastitog zdravlja i stanja uhra-
njenosti. Rezultat na drugom dijelu upitnika je
oznacen kao “rezultat indikatora pothranjeno-
sti”, sa najvise 16 bodova.

Ukupan razultat na cijelom MNA upitniku mo-
gao se kretati izmedu 0 i 30 bodova: rezultat 24
i viSe ukazivao je na adekvatan nutritivni status,
rezultat od 17 do 23,5 na rizik za pothranjenost,
dok je rezultat manji od 17 ukazivao na pothra-
njenost (12).

Podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim
frekvencijama. Razlike izmedu promatranih sku-
pina testirane su Fisherovim egzaktnim testom.
Razina znadajnosti postavljena je na 0,05.

Za istrazivanje je dobivena suglasnost Doma
umirovljenika. Svi su ispitanici obavijeSteni o
cilju istrazivanja, dobili pisanu Obavijest za is-
pitanike i Izjavu i dokument o pristanku i sugla-

snosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje,
dragovoljno pristali sudjelovati u njemu, $to su
potvrdili svojim potpisom. Istrazivanje je prove-
deno u skladu s etickim nacelima i ljudskim pra-
vima u biomedicinskim istrazivanjima.

REZULTATI

Potrebno je istaknuti da kod 55 osoba orijenta-
cijskim testom nije ustanovljen potencijalni rizik
od pothranjenosti. Dakle, ukupno 45 osoba je
ispunjavalo drugi dio MNA upitnika koji se od-
nosi na procjenu stanja. Od svih tih osoba, 29
(58%) su bili korisnici Doma za starije i nemo¢-
ne, a 16 (32%) ispitanika su bile osobe koje sta-
nuju u vlastitom domu.

Prema rezultatima na MNA upitniku, od uku-
pno 100 osoba starije dobi koje su sudjelovale u
ovom istrazivanju, 65 je bilo adekvatno uhranje-
no, dok ih je 29 bilo pod rizikom za pothranje-
nost, a Sest ispitanika su bili pothranjeni.

IstraZivanje je pokazalo da se ispitanici nisu razli-
kovali u nutritivnom statusu s obzirom na mje-
sto stanovanja (Dom za starije i nemo¢ne/vlastiti
dom) (p = 0,133). Odgovarajudi nutritivni status
je ustanovljen kod 28 (56%) ispitanika iz Doma za
starije i nemo¢ne osobe, od kojih je 19 (38%) bilo
pod rizikom za razvoj pothranjenosti, a tri (6%)
ispitanika su bili pothranjeni. U skupini ispitanika
koji su stanovali u vlastitim domovima, 37 (74%)
su imali odgovarajudi nutritivni status, a 10 (20%)
ih je imalo povecan rizik za razvoj pothranjenosti,
dok je broj pothranjenih osoba bio jednak onome
iz Doma za starije i nemo¢ne (Tablica 1).

Tablica 1. Nutritivni status u odnosu na smjestaj

Smjestaj
Dom za Vlastiti ~ Ukupno P
.. starije i dom

Nutritivni status ,

nemodne

(n=50) (n=50) (n=100)

Adelovatno 28 (56%) 37 (74%) 65 (65%)
uhranjene osobe
Osobe pod rizikom o 300 10 (2006) 29 (200%) 0,133
za pothranjenost
Pothranjene osobe 3 (6%) 3 (6%) 6 (6%)

S obzirom na indeks tjelesne mase, najveéi broj
ispitanika obje skupine pripadali su kategoriji
osoba s normalnom ili prekomjernom tjelesnom
masom (Tablica 2). Ispitanici iz Doma za starije
i nemoc¢ne i osobe koje su stanovale u vlasticom
domu nisu se znacajno razlikovali prema vrijed-
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Tablica 2. Razdioba ispitanika prema indeksu tjelesne
mase (ITM) u odnosu na smjestaj

Dom za Vlastiti

Tl IT™ starije i dom
jelesna masa (kg/mz) nemoéne

(n=50) (n=50)
Izrazita ‘ <18,5 0 1 (2%)
pothranjenost
Potena]falna 18,5-19,9 0 3 (6%)
pothranjenost
Normalna
. 20-24,9 19 (38%) 14 (28%)
tjelesna masa
Prekomjerna
_ 25-29,9 25 (50%) 20 (40%)
tjelesna masa
Pretllost. 30-34,9 5 (10%) 10 (20%)
(I. stupnja)
Opasna pretilost 35.39.9 1(2%) 2 (4%)
(II. stupnja) e 0 ’
Morbidna pretilost 40-50 0 0

(III. stupnja)

nostima indeksa tjelesne mase (p= 0,183). Kod
najveteg broja ispitanika iz obje skupine nisu
zabiljezene bilo kakve promjene u unosu hra-
ne u posljednja tri mjeseca (p=0,782). Takoder,
kod najveceg broja ispitanika iz obje skupine,
nije zabiljezen gubitak tjelesne tezine u posljed-
nja tri mjeseca (p=0,126). Vedina ispitanika koji
su boravili u vlastitom domu su bili pokretni i
sposobni izlaziti izvan svoga doma, dok medu
ispitanicima koji su boravili u Domu za starije i
nemo¢ne najviSe ispitanika su bili sposobni sami
ustati iz postelje/kolica, ali nisu bili sposobni
izlaziti izvan Doma (p<0,001). Akutnu bolest ili
vedi stres u posljednja tri mjeseca dozivio je 31
(62%) ispitanik iz Doma za starije i nemo¢ne, a
11 (22%) iz skupine ispitanika koji su stanovali
u vlastitom domu (p< 0,001).

Od ukupno 29 ispitanika iz Doma za starije i ne-
mo¢ne te ukupno 16 ispitanika iz vlastitog doma
(kod kojih je bilo potrebno ispuniti drugi dio
upitnika), vise od polovine osoba iz obje skupine
uzimali su viSe od tri propisana lijeka dnevno,
(p=0,758). Svih 16 ispitanika koji su stanuovali
u vlastitom domu bili su sposobni samostalno se
hranid, dok je manjem dijelu ispitanika iz Doma
za starije i nemo¢ne pri tome bila potrebna po-
mo¢ druge osobe (p=0,695). Gotovo svi ispitani-
ci iz Doma za starije i nemo¢ne konzumirali su
tri obroka dnevno, dok je u skupini ispitanika
koji su stanovali u vlastitom domu 5 (31,25%)
osoba konzumiralo dva obroka na dan (p=0,017)

(Tablica 3).

Vedi broj ispitanika iz Doma za starije i nemoéne

Tablica 3. Broj obroka u odnosu na smjestaj

SMJESTAJ
) Dom za sfarije i Vlastiti dom
Broj obroka nemoéne (n- 16)
(n=29) - P
Jedan obrok 0 0
Dva obroka 1 (3,40%) 5 (31,25%) 0,017
Tri obroka 28 (96,60%) 11 (68,75%)

svakodnevno su konzumirali mlije¢ne proizvode
u odnosu na drugu skupinu ispitanika (p=0,050).
Unos ostalih vrsta namirnica koje sadrze bjelan-
Cevine bio je podjednak u obje skupine. Svakod-
nevno konzumiranje voéa ili povréa je zabiljeze-
no kod osam (50%) ispitanika koji su stanovali
u vlastitom domu, te kod 16 (55,2%) ispitanika
iz Doma za starije i nemo¢ne (p=0,765). Polo-
vina osoba koje su stanovale u vlastitom domu
svakodnevno su uzimali vise od pet ¢asa tekudi-
ne, dok su ispitanici koji su boravili u Domu za
starije i nemo¢ne naj¢es¢e unosili izmedu tri i pet
¢ada tekudine dnevno. (p=0,366).

Najvedi broj ispitanika obje skupine izjasnili su
se da nemaju nutritivnih problema (p=0,755), a
najveéi dio ispitanika iz Doma za starije i nemo¢-
ne procjenili su svoje zdravstveno stanje dobrim,
dok je medu ispitanicima koji su stanovali u vla-
stitom domu bio jednak broj onih koji su svoje

Tablica 4. Samoprocjena stanja uhranjenosti i zdrav-
stvenog stanja u usporedbi s drugim osobama iste Zi-
votne dobi u odnosu na smjestaj ispitanika

SMJESTAJ
Samoprocjena Dom za Vlastiti
starije i
nemocéne dom
(n=29) (n=16)
Pothranjen 4(138%) 2 (12,5%)
Samopro-  Nesiguran glede
cjena svog statusa 11 37,9%) 4 (25%)
stanja uhranjenosti
uhranje- 0,755
nosti
Nema nutri-
tivnih problema 14 (48,3%) 10 (62,5%)
Lose 6 (20,70%) 6 (37,50%)
Samopro- . /na 7 (24,10%) 3 (18,75%)
C]el'la
zdrav-
stvenog Dobro 16 (55,20%) 6 (37,50%) 0,323
Sta.n]ﬂ
Bolje 0 1 (6,25%)
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zdravstveno stanje procjenili dobrim i losijim u
usporedbi s drugim osobama iste Zivotne dobi
(p=0,323) (Tablica 4).

Kod vedine ispitanika iz obje skupine zabilje-
zen je opseg podlaktice vedi od 22 centimetra

(p=0,076), te opseg lista veéi od 31 centimetar
(p=0,950).

RASPRAVA

Dobiveni rezultati su pokazali sli¢an trend onima
dobivenim u istrazivanjima nutritivnog statusa sta-
rijih osoba u Hrvatskoj te drugim zemljama (13,
14). Medutim, druga istraZivanja izvjeStavaju o
ve¢em postotku pothranjenih institucionaliziranih
osoba u odnosu na osobe koje stanuju u vlastitom
domu, a kao $to je ranije istaknuto, u nasem istra-
zivanju dobiveni postotak pothranjenih osoba bio
je jednak medu ispitanicima koji borave u Domu
za starije i nemoc¢ne te ispitanicima koji stanuju u
vlastitim domovima. Autori koji su istrazivali nu-
tritivni status starijih osoba (15) navode da je pri
usporedbi rezultata ovakvih istrazivanja potrebno
imati na umu i ¢injenicu da postoje varijacije u or-
ganizaciji njege za starije osobe, kao i varijacije u
standardu i kulturi medu razli¢itim zemljama. To
takoder moze biti u podlozi odstupanja dobivenih
podataka o postotku pothranjenih institucionalizi-
ranih osoba i osoba koje stanuju vlastitom domu u
odnosu na druga istrazivanja.

Moze se primijetiti i da je vedi postotak ispita-
nika obje skupine pod rizikom za pothranjenost
prema rezultatu na MNA upitniku nego prema
vrijednostima ITM-a. U literaturi (14) se kao
objasnjenje takve pojave navodi da MNA upit-
nik moze detektirati zivotne navike starijih oso-
ba koje bi mogle dovesti do pothranjenosti, a da
se pri tome ITM vrijednosti jo$ uvijek nalaze
unutar prihvatljivog raspona te da ITM sam po
sebi nije dovoljan u procjeni nutritivnog statusa
starijih osoba (14). Predlaze se da bi referentna
vrijednost ITM-a u starijih osoba trebala biti visa
nego $to se trenutacno smatra: referentni raspon
ITM-a izmedu 24 i 29 kg/m? bio bi prikladniji za
starije osobe (16). Rezultati provedenoga istrazi-
vanja pokazuju da se ispitanici iz Doma za starije
i nemod¢ne i ispitanici koji stanuju u vlastitom
domu, uz ITM, nisu razlikovali znaajno niti po
opsegu podlaktice i opsegu lista, a u rezultatima
drugih istrazivanja (16, 15) ustanovljena je dobra
povezanost ovih antropometrijskih mjera. Nasi

rezultati vezani uz gubitak tjelesne teZine nisu od-
stupali od rezultata drugih istrazivanja (16, 17).
Promjene u unosu hrane i gubitak tjelesne tezine
smatraju se vtlo bitnima pri procjeni nutritivnog
statusa starijih osoba, a dosadasnja istrazivanja
pokazala su njihovu visoku povezanost s rezulta-
tima na MNA upitniku (11). Najc¢e$¢i problemi
koji se u literaturi spominju uz ova dva fakeora su
konstipacija, proljev, problemi sa Zvakanjem i gu-
tanjem, te osje¢aj “suhih usta”, koji su u izravnoj
vezi sa slabijim nutritivnim statusom (11). Dvije
skupine osoba koje su sudjelovale u ovom istra-
zivanju su se takoder znacajno razlikovale s obzi-
rom na akutnu bolest/psiholoski stres, pri ¢emu
je znacajno vedi postotak osoba iz Doma za starije
i nemoéne (62%) od osoba koje su stanovale u
vlastitom domu (22%) dozivjelo akutnu bolest/
psiholoski stres u posljednja tri mjeseca. Medu-
tim, istrazivanja su pokazala da su pokretljivost i
akutna bolest samo neizravno povezani s nutritiv-
nim statusom, a primarno se vezu uz morbiditet i
slabost koji prate stariju dob te sniZavaju rezultat
na upitniku kod starijih osoba koje su ovisne o
pomod¢i drugih osoba (15).

Analiza pitanja iz drugog dijela MNA upitnika
pokazala je da su viSe od polovine ispitanika obje
skupine svakodnevno uzimali vise od tri propi-
sana lijeka. Istrazivanja (11) pokazuju da je uzi-
manje lijekova usko povezano s kroni¢nim bole-
stima, a kroni¢ne bolesti mogu ugjecati na unos
energije te tako doprinijeti slabijem nutritivnom
statusu. Osim toga, neki lijekovi mogu smanjiti
proizvodnju sline te ugroziti oralno zdravlje, a
kod starijih osoba slabo oralno zdravlje moze do-
prinijeti smanjenom teku i gubitku gelesne tezi-
ne te ugroziti nutritivni status (18). Starije osobe
kojima je dostupna potrebna pomo¢ pri hranje-
nju mogu imati jednak (ili ¢ak bolji) unos ener-
gije od osoba koje se mogu samostalno hraniti
(18). Osim toga, rezultati istrazivanja u drugim
zemljama (16) na starijim osobama koji zive kod
kuée izvjestavaju o jo$ vedem postotku onih koji
uzimaju dva obroka dnevno te navode da se vrlo
vjerojatno radi o tako usvojenim Zivotnim navi-
kama. Takoder, ispitanicima iz Doma za starije i
nemoc¢ne je hrana na odredeni na¢in dostupnija
(s obzirom da je ne moraju sami pripremati), §to
takoder moze biti jedan od razloga da veéi posto-
tak ispitanika te skupine konzumira tri obroka
dnevno. U literaturi se navodi da kod starijih
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osoba koje zive kod kuée i usamljenost moze biti
povezana s neadekvatnom prehranom. Za razli-
ku od njih, osobe u domovima za starije imaju
vide socijalnih interakcija, a povecanje socijalnih
interakcija u vrijeme obroka poboljsava i unos
hrane (9). Rezultati nasega istrazivanja o unosu
bjelancevina pokazali su da je znacajno manje is-
pitanika iz vlastitog doma konzumiralo mlije¢ne
proizvode svaki dan. Takav nalaz je u skladu s
rezultatom da je ista skupina ispitanika uzimala
i ukupno manji broj obroka dnevno. Nezadovo-
ljavajuéi rezultati dobiveni su i pri konzumaciji
mesa, ribe ili peradi te voéa i povréa. Rezultati
istrazivanja u drugim zemljama su pokazali mali
broj osoba koje nisu konzumirale voée ili povrée
svaki dan (11). Stoga bi bilo poZeljno starije oso-
be uputiti u pravila zdrave prehrane te tako po-
kusati utjecati na promjenu njihovih prehram-
benih navika. Podatci provedenoga istraZivanja
ukazali su na to da veliki dio ispitanika obje
skupine nije uzimao preporudene kolidine te-
kudine. Drugi istraziva¢i navode da nedovoljan
unos tekudine moze biti rizi¢an za starije osobe
jer razine tjelesnih teku¢ina opadaju s dobi, $to
¢ini starije osobe podloznijima pojavi dehidracije
(16). Samoprocjena stanja uhranjenosti ispitani-
ka iz naSega istrazivanja pokazala je podudaranje
sa stvarnom klasifikacijom uhranjenosti dobive-
nom MNA upitnikom, a i ranija istraZivanja iz-
vjestavaju o dobroj podudarnosti vlastite procje-
ne sa klasifikacijom prema MNA (17). Rezultati
provedenog istrazivanja pokazali su da je veéina
osoba starijih od 65 godina imala odgovaraju¢i
nutritivni status, ali ipak je viSe osoba iz Doma
za starije i nemoc¢ne bilo pod rizikom za razvoj
pothranjenosti. Medutim, budué¢i da rezultati
istrazivanja upuéuju na to da su osobe koje su
boravile u Domu za starije i nemoéne imale ¢ak
adekvatniju prehranu nego osobe koje su Zivjele
samostalno (znac¢ajno veéi dio njih konzumirali
su tri obroka dnevno i u svakodnevnoj prehrani
su imali ukljuc¢ene mlije¢ne prozvode), moglo bi
se zakljuciti da su za njihovu veéu rizi¢nost za ra-
zvoj pothranjenosti odgovorni neki drugi fakto-

ri, osim onih prehrambenih, najvjerojatnije veéa
ovisnosti tih osoba o pomo¢i drugih (u skladu
sa rezultatima MNA upitnika). Takoder, rezul-
tati provedenog istrazivanja upucuju na to da bi
starije osobe (poglavito one koji zive samostalno)
trebalo uputiti u nadine pravilne prehrane jer
se pokazalo da veliki dio starijih osoba koje su
sudjelovale u ovom istrazivanju nisu imali odgo-
varajuéi obrazac hranjenja, $to osobito vrijedi za
konzumiranje mesa, ribe i peradi, voca i povréa
te unos tekudine, a kao $to se navodi u litaratu-
ri, starije osobe mogle bi imati velikih koristi od
edukacije vezane uz pravilnu prehranu (15).

Imajuéi na umu da slab nutritivni status kod sta-
rijih osoba moze dovesti do brojnih negativnih
posljedica, kao $to su smanjena otpornost orga-
nizma, veca podloznost infekcijama, poveana
smrtnost i morbiditet (8), na temelju istraZivanja
ovoga fenomena potrebno je osmisliti odgovara-
juce intervencije i moguénosti pruzanja pomo-
¢i kako bi se pravovremeno sprijecile nezeljene
zdravstvene posljedice te poboljsala kvaliteta zi-
vota starijih osoba (19). Medicinske sestre koje se
suste¢u sa starijim osobama u svim podru¢jima
zdravstvene njege trebaju imati klju¢nu ulogu u
prevenciji i pravodobnoj intrevenciji nutritivnih

problema (9, 12).

ZAHVALE/IZJAVE

Zahvaljujem na sustretljivosti ustanovama u ko-
jima je provedeno ovo istrazivanje, kao i svim is-
pitanicima koji su sudjelovali u istrazivanju.

Rad je prezentiran kao zavr$ni rad na Medicin-

skom fakultetu Sveudilista J. J. Strossmayera u
Osijeku 17. ozujka 2011.

FINANCIRAN]JE

Nije primljena financijska pomo¢ za ovo istra-
zivanje.

IZJAVE

Komercijalni ili potencijalni dvostruki interes ne
postoji.
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Nutritional status in elderly aged 65 and older
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ABSTRACT

Aim The aim of this study was to assess nutritional status of people aged 65 and older in Osijek in the
period from May to October and to examine whether there is a difference in nutritional status between
residential home residents and free-living elderly.

Methods The nutritional status was assessed using a Mini Nutritional Assessment questionnaire
(MNA). The study included 100 participants (50 residential home residents and 50 free-living elderly).
Data was analyzed using descriptive statistic methods.

Results Results have shown that 65 participants had adequate nutrition, 29 were at risk of undernutri-
tion, and six people were undernourished. Undernourishment was equally represented in both groups;
however the number of participants who were at risk of undernutrition was higher in the residential
home group, 19 (38%) as opposed to 10 (20%) in the free-living group. The proportion of well-
nourished participants was higher in the free-living group, 37 (74%) than in residential home group,
28 (56%) (p = 0,133). However, it has been shown that home residents and free-living elderly differ
significantly in mobility, number of meals, consummation of dairy products, as well as in frequency of
acute diseases and psychological distress during the last three months.

Conclusion Nutritional status of the elderly requires attention from all of us, and it is very important
to identify nutritional problems and provide appropriate interventions in order to prevent undesirable
consequences of poor nutritional status of the elderly.
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