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Namen diplomske naloge je ocena potrebe po energiji in ovrednotenje prehrane v
Domu za ostarele Polzela. V raziskavi smo zajeli 41 Zensk in 25 moskih. 1z teze,
viSine in starosti smo izracunali indeks telesne mase ( ITM ) in bazalno presnovo
( BP ), ter iz teh podatkov ocenili potrebe po dnevni energiji. V drugem delu smo
analizirali tritedenski jedilnik in ga ovrednotili. Analizirali smo zajtrk, kosilo in
vecerjo brez vmesnih obrokov in prigrizkov. Posebno pozornost smo namenili
energijski vrednosti, koli¢ini mascob, beljakovin in ogljikovih hidratov, prehranski
vlaknini, vitaminom (vitamin D, folna kislina in vitamin C) in elementom (kalij,
natrij, fosfor, magnezij in kalcij). Za zbiranje podatkov smo uporabili metodo
tehtanja in metodo ocenjene koli¢ine. Te podatke smo obdelali z ra¢unalniskim
programom za strokovno nacrtovanje prehrane Prodi 5.0 expert in Excelom. Tako
smo dobili podatke o sestavi makro — in mikrohranil v ponujeni hrani. Podatke smo
primerjali z referen¢nimi vrednostmi za vnos hranil in ugotovili da, prehrana
energetsko zadostuje zenskemu vzorcu, za moske pa je energijsko prerevna. Kljub
temu, da je bila analizirana prehrana za moske prerevna pa nobeden od
oskrbovancev nima prenizke telesne teze, dve tretjini pa jih ima celo povisano ali
previsoko. Ugotovili smo Se, da hrana vsebuje preve¢ beljakovin in mascob in
premalo ogljikovih hidratov. Problemati¢ne so predvsem nasi¢ene maScobne
kisline, ki jih je v prehrani prevec. Prevelika je tudi vsebnost kuhinjske soli.
Koli¢ine prehranske vlaknine, vitamina D, vitamina C in folata pa so premajhne.
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1 UVOD

Pomen prehrane starostnikov bo v prihodnosti dobival vedno vecji pomen, saj odstotek
populacije stare nad 65 let hitro naras¢a predvsem v zadnjih letih. Zelo hitro se visa
odstotek starostnikov v razvitih drzavah, kot so Japonska, ZDA, zahodna Evropa, hitro pa
raste tudi v drzavah v razvoju. Vzrok za vecanje populacije starostnikov je podaljSevanje
pricakovane zivljenjske dobe, kar pa je posledica predvsem boljSe higiene, boljSega
prehranjevanja in hitrega napredovanja medicine. Cilj drzave je, da starejSim omogoci
psihi¢no in fizi¢no blagostanje. Pomembno vlogo pri doseganju tega cilja ima prehrana,
poleg pa seveda tudi veliko drugih dejavnikov (nacin Zivljenja, socialno ekonomski status,

fizi¢no stanje posameznika ter okolje v katerem biva...).

1.1 NAMEN DELA

Namen raziskave v okviru diplomske naloge je ocena potrebe po energiji in ovrednotenje

prehrane v Domu za ostarele Polzela.

Iz teze, viSine in starosti bomo izrac¢unali ITM in BP in iz teh podatkov ocenili potrebe po
energiji. V drugem delu pa bomo analizirali tritedenski jedilnik in ga ovrednotili. Posebno
pozornost bomo namenili energiji, koli¢ini mas€ob, beljakovin in ogljikovih hidratov,
prehranski vlaknini, vitaminom (vitamin D, folna kislina in vitamin C) in elementom (kalij,

natrij, fosfor, magnezij in kalcij).

Pri¢akujemo, da bomo z raziskavo narejeno v Domu za ostarele Polzela, pripomogli k
izboljSanju prehrane, v kolikor bomo ugotovili morebitne pomanjkljivosti.
Namen dela:
e Izracunati in predpostaviti potrebe po energiji za varovance v domu, ki uzivajo
ponujeno hrano.
e Ovrednoti prehrano v domu ostarelih s pomoc¢jo racunalniskega programa Prodi 5.0
expert.
e Na podlagi prehranskih potreb posameznikov in ocene prehrane predlagati

izboljSave in odgovore na morebitne tezave.
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2 PREGLED OBJAV

V nasi druzbi pomeni prehod iz poklicnega Zivljenja v pokoj vstop v t.i. starostno obdobje.
Z bioloskega stalis¢a pa se proces staranja zacne ze po puberteti. Staranje je povezano s
stalnim upadanjem fizioloskih zmogljivosti. Prizadeti so skoraj vsi organi in celini
sistemi. Zaradi velikih funkcijskih rezerv je c¢loveski organizem sprva sposoben te
spremembe kompenzirati. Sicer pa pri starostnikih, ki Zivijo samostojno in neodvisno ter so
telesno in duSevno zdravi, sprva ni pri¢akovati starostno pogojenih sprememb v preskrbi s

hranilnimi snovmi (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Povsod po svetu se delez starejSe populacije povecuje. V dezelah v razvoju je stopnja
starejSih od 65 let od 12 do 14 %, v Severni Ameriki, Avstraliji in Novi Zelandiji do
priblizno 16 % in do 19 % v zahodni Evropi. Do 2020 predvidevajo, da bo v drzavah kot
je Japonska kar Cetrtina starostnikov starih nad 65 let (Mann in Truswell, 1998).
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Slika 1: Delez populacije starejSe od 65 let v razli¢nih delih sveta v letu 1950 in 2000 in predvidevanje za
leto 2025 (El — Badry, 1992)

Zaradi teh podatkov si moramo vedno bolj prizadevati, da izboljSamo druzbeno varstvo

starejSih obCanov. Cilj primerne prehrane v starosti je vzdrZzevanje dobrega stanja
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prehranjenosti. Razli¢ni notranji in zunanji dejavniki lahko porusijo prehransko ravnotezje

in povzrocijo podhranjenost ali debelost (Mann in Truswell, 1998).

2.1 PREHRANA V STAROSTI

Zaradi vseh sprememb, ki se pojavijo na starejSem organizmu (Preglednica 1), se
spremenijo tudi potrebe organizma po dolocenih hranilih in energiji. Starostniki niso
enostavno kopije mlajSih, ampak imajo spremenjene presnovne karakteristike, ki

spremenijo njihove potrebe po specifi¢nih hranilnih snoveh (Russell, 2000).

Preglednica 1: Povzetek vplivov staranja na organske sisteme (Jensen in sod., 2000)
ORGANSKI VPLIVI STARANJA

SISTEM
KOZA susenje, gubanje, lisasta pigmentacija, izguba proznosti, dilatacija kapilar

USTA IN ZRELO | slabsi zobje, suienje, slabse zaznavanje okusa, slabse prepoznavanje predmetov
GASTROINTES | poziralnik: zmanjSana peristaltika; Zzelodec: pocasnejSe praznjenje; tanko Crevo:
TINALNI spremenjena struktura in delovanje; debelo ¢revo: zaprtja in uhajanje
KARDIOVASKU | odebelitev sréne stene, povecana prisotnost kolagena in vecja togost, razlicna mnenja o
LARNI vplivih na velikost srca

DIHALNI otrdevanje tkiva, manjsa vitalna kapaciteta, manjSa maksimalna kapaciteta zadrzevanja
kisika, manjsa pljucna kapaciteta

LEDVICNI manjsi pretok krvi skozi ledvica, zmanjSano dnevno izloCanje kreatina, zmanjSana
koncentracija natrija, zmanjSana sposobnost koncentriranja

ENDOKRINI spremembe v koncentraciji in delovanju hormonov

ZIVCNI slabSa sposobnost senzori¢nih zaznav, slabsa odzivnost miSic na draZljaje, slabsa

razsodnost in pomnjenje, izguba mozganskih celic

V sedmem desetletju Zzivljenja pogosteje prihaja do poslabSanja delovanja nekaterih
organov. Obenem se moc¢no poveca verjetnost bolezni. To zadeva pogostost tako kroni¢nih
kot tudi akutnih zdravstvenih motenj. Te pogosto terjajo redno jemanje razlicnih zdravil.
Tako bolezni kot tudi zdravila lahko povzroc¢ajo zmanjSanje absorpcije hranljivih snovi
oziroma povecanje presnavljanja in/ali izlo¢anja hranljivih snovi. S tem se zmanjSa njihova
izkoriS€enost in povecajo potrebe. Problemi z zobmi pa lahko povzrocijo, da osebe
nekaterih zivil (npr. polnozrnati izdelki) ne uzivajo ve¢ ali da jedi zavestno kuhajo do
mehkega, s ¢im se povecajo izgube zaradi priprave. V skrajnem primeru se vnos hranljivih

snovi nasploh zmanjsa (Referencne vrednosti..., 2004).
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2.2 POMANJKANIJE HRANIL

Ceprav so prehranske navade starejsih ljudi ve¢idel podobne kot v mladosti, pa lahko kaj

hitro pride do nedohranjenosti (Pokorn, 1999).

Potencialni vzroki, da pride do pomanjkanja hranil pri starostnikih so skupek razlicnih

okoliséin.

Psihi¢ni faktorji (Mann in Truswell, 1998):

zmanjSane potrebe po energiji,

zmanjSanje absorpcijskih in presnovnih sposobnosti,
kroni¢ne bolezni,

slabsi apetit,

spremembe v okusu in vohu,

slabSe stanje zobovja,

reducirano nastajanje sline,

otezeno poziranje,

pomanjkanje gibanja,

psihi¢na nestabilnost,

stranski ucinki zdravil (slabost, anoreksija, spremenjen okus, u€inki med zdravili in
hranili),

diete,

alkoholizem.

Socialno psiholoski faktorji (Mann in Truswell, 1998):

depresija,

osamljenost,

socialna izoliranost,

izguba ljubljene osebe,

izguba interesa za hrano in kuhanje,
izguba spomina,

izbirénost.



Selcan R. Vrednotenje prehrane v Domu za ostarele Polzela. 5
Dipl. delo. Ljubljana, Biotehniska fakulteta, Odd. za zivilstvo, 2009

Socialno ekonomski faktorji (Mann in Truswell, 1998):

nizek prihodek,

premajhno znanje o ustrezni prehrani,

nezadostne opremljenost kuhinje in shrambe,

nedostopnost lokalnega transporta,

tezave z nakupovanjem,

nacin kuhanja kjer se zgubljajo hranila (namakanje zelenjave in prekuhavanje),

neznanje kuhanja zlasti pri moskih.

Seveda pa je zelo pomembno tudi kakSen je obrok in odnos starostnika do njega (Webb in

Coperman, 1996):

velikost porcije,

videz obroka,

okus, vonj, barva in tekstura,

temperatura,

zadostna kolic¢ina tekocine (voda, ¢aj, sokovi, kava ...)
pomo¢ pri hranjenju,

versko prepricanje.

Pomanjkanja hranil pri starostnikih razdelimo v Stiri kategorije (Webb in Coperman,

1996):

Specificna: pomanjkanje doloCenih hranil v prehrani, ki privedejo do bolezenskega
stanja kot je skorbut in osteoporoza.

Dolgotrajna: dolgotrajno nezadostno uzivanje hrane, ki vodi v klinicno
pomanjkanje mikrohranil ali beljakovinsko — energijsko pomanjkanje.

Nenadna: nenadna sprememba, ki spodbudi spremembe v nacinu hranjenja (npr.
sprejem v dom za ostarele ali izguba ljubljene osebe) in s tem pomanjkanje hranil.
Ponavljajoca: pri starejSem cloveku, ki se prehranjuje na meji zadostnosti, ki zboli
pade pod mejo zadostnosti vnosa hranil in to se ciklicno ponavlja z bolezenskimi

stanji.
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Seveda se stanja med sabo prepletajo in je mozno, da en starostnik spada v ve¢ kategorij.
Ta klasifikacija pa nam je v pomo¢ pri klasificiranju posameznika v skupine in kako

ukrepati (Webb in Coperman, 1996).

Da bi preprecili podhranjenost in komplikacije, ki z njo nastopijo, je zelo pomembno
zgodnje odkritje starostnikov s tem problemom. Mini prehranski test je skupek 18
vpraSanj grupiranih v §tiri skupine: antropometri¢ni podatki (indeks telesne mase, izguba
teze, obseg lakti in mec¢), splosno stanje (zdravila, mobilnost, Zivljenjski slog, psiholoske
tezave), prehranski status (pomanjkanje apetita, samostojnost pri hranjenju, kvaliteta in
Stevilo obrokov, koli¢ina zauZite teko¢ine) in samo ocena zdravja in prehranjenosti. Stevilo
tock nad 24 pomeni normalno prehranjenost. Podhranjenost pa pod to vrednost. S tem
nacinom lahko ocenimo prehranjenost starostnikov dokaj enostavno in v 75 % primerov ni
potrebno nadaljnjih biokemicnih analiz. Starostnike razdeli v tri skupine: podhranjene,
ogrozene in normalno prehranjene in na podlagi tega sledijo nadaljnja ukrepanja. Prednost
mini prehranskega testa je v tem, ker ga lahko uporablja Siroka skupina medicinskega

osebja v razli¢nih situacijah in dobijo hiter in zanesljiv rezultat (Cereda in sod., 2008).

2.3 POTREBE PO HRANILIH

Ljudje v visoki starosti so zelo heterogena skupina, razprSena od c¢ilih in zdravih do
slabotnih in beteznih starostnikov s $tevilnimi obolenji. Zaradi te velike heterogenosti so
referen¢ne vrednosti za skupine oseb, kot jih je pa¢ treba formulirati, za konkretnega
starostnika vedno manj tocne. K fiziologiji visoke starosti sodi tudi fenomen zmanj$anih
funkcijskih rezerv. To dejstvo zmanjSuje sposobnost starostnika, da bi shajal s koli¢ino
hranljivih snovi, ki neznatno odstopa od individualnih potreb. Z naras¢ajoco starostjo vse
bolj stopata v ospredje proces staranja in Stevilna obolenja s pove¢ano nezmoznostjo. To

otezuje formuliranje splosno veljavnih referen¢nih vrednosti.

Procesi staranja ne potekajo enotno, nanje vplivajo tudi posameznikovo vedenje. 1z tega
izhajajo individualne razlike v obsegu zmanjSanja funkcije organov in presnovnih funkcij,
ki pridejo do izraza predvsem v visoki starosti. Zaradi teh individualnih nihanj

zdravstvenega stanja si je treba prizadevati, da se stanje prehranjenosti starostnic in
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starostnikov zajame v okviru prehransko terapevtskega strokovnega svetovanja in da se po
moznosti izre¢ejo individualna priporocila. Pri tem je treba upoStevati tudi posebno
psihi¢no, socialno in finan¢no situacijo ter sposobnost nakupovanja in priprave obrokov

(Referencne vrednosti..., 2004).

Preglednica 2: Referencne vrednosti za dnevni vnos hranil (Referenc¢ne vrednosti..., 2004)

Moski Zenske

65 in vec

let 65 in vec let
energija (MJ) 9,6 7,5

(kcal) 2300 1800

beljakovine (g) 68,5 53,6
mascobe (g) 74,2 58,1
veckrat nenasic¢ene MK (g) | 24,7 19,4
enkrat nenasi¢ene MK (g) |24,7 19,4
nasicene MK (g) 24,7 19,4
holesterol (mg) 300 300
dietne vlaknine (g) 30 30
kalcij (mg) 1000 1000
zelezo (mg) 10 10
fosfor (mg) 700 700
magnezij (mg) 350 350
folna kislina (ng) 400 400
natrij (mg) 550 550
kalij (mg) 2000 2000
vitamin C (mg) 100 100
vitamin D (pg) 10 10

2.3.1 Potrebe po energiji

Starej$i imajo zmanjSane potrebe po energiji, vzrok za to pa je zmanjSana bazalna presnova
(BP). Znizana BP je v glavnem posledica zmanjSanje miSi¢ne mase. Potreba posameznika
po energiji sicer zelo variira med starostniki, predvsem pa je odvisna od fizi¢ne aktivnosti
in od prisotnosti ali odsotnosti bolezenskega stanja pri posamezniku.

V starejSem Zivljenjskem obdobju se delovanje prebavil in presnove zmanjsata. Tako se
presnova pri 90-letnem ¢loveku zmanjSa za 50 kJ (12 kcal)/m*/uro v primerjavi s tistim pri
20-letniku. Za znizane energijske potrebe pa ni kriva samo znizana presnova, temve¢ tudi
manjsa telesna masa starejSega ¢loveka (v starosti se zmanjsa zlasti »pusta« telesna masa

na ra¢un mascevja) in njegova zmanjSana telesna dejavnost. Vendar ameriski prehranski
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strokovnjaki opisujejo zelo podobno energijsko presnovo pri starostnikih, kot jo imajo

mlajs$i ljudje, Ce je starostnik zdrav in telesno Se polno dejaven (Pokorn, 1987).

Starostniki so ena najbolj heterogenih populacij, tako da so posploSena priporocila za njih
najmanj zanesljiva in tudi v raziskavah se je pokazalo, da bi bilo boljse, ¢e bi energijske

potrebe dolocili za vsakega posameznika (Jensen in sod., 2001).

Za dolo¢anje individualnih potreb so razvite razlicne enacbe. Jensen in sod. (2001)

predlagajo uporabo Harris — Benedict — tove enacbe za dolocitev BP:

moski: BP = 66 + (13,7 x teza v kg) + (5 x viSina v cm) — (6,8 x starost) 1

zenske: BP = 655 + (9,6 x teza v kg) + (1,7 x viSinav cm) — (4,7 x starost) ...2

Skupno porabo energije lahko izraCunamo iz BP tako, da BP pomnozimo s stresnim
faktorjem, ki znasa 1,00 — 1,55 (odvisno od nacina Zivljenja posameznika in bolezenskih
stanj). Ta enacba ni bila razvita specificno za starostnike, ampak je bila izpeljana iz
rezultatov raziskav na mlajSih odraslih, ker pa upoSteva poleg ostalih dejavnikov tudi

starost, bi lahko bila primerna tudi za starostnike (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Preglednica 3: Primeri za povprecno dnevno porabo energije (Referen¢ne vrednosti..., 2004)
TeZzavnost dela in preZivljanje prostega
casa PAL Primeri
izkljuéno sedec ali leze¢ nacin zivljenja 1,2 stari, betezni ljudje
izkljuéno sedeCa dejavnost z malo ali brez
naporne aktivnosti v prstem ¢asu 1,4-1,5 pisarniski usluzbenci, finomehaniki
sedeCa dejavnost, obCasno tudi vec¢ja poraba laboranti, vozniki, Studenti, delavci za
energije za hojo in stojece aktivnosti 1,6-1,7 teko¢im trakom

gospodinje, natakarji, prodajalci, mehaniki,
pretezno stojeCe delo 1,8-1,9 obrtniki

gradbeni delavci, kmetovalci, gozdni delavci,
fizi€no naporno poklicno delo 2,024 rudarji, tekmovalni $portniki

Referencne vrednosti za vnos hranil priporocajo 1800 kcal/dan za zenske in 2300 kcal/dan

za moske, ki so starej$i od 65 let.
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Priporocene celodnevne energijske vnose je treba porazdeliti po posameznih obrokih tako,

da predstavlja (GabrijelCi¢ in sod., 2005):

— zajtrk: 18 — 22 % celodnevnega energijskega vnosa,
— dopoldanska malica: 10 — 15 % celodnevnega energijskega vnosa,
— kosilo: 35 — 40 % celodnevnega energijskega vnosa,
— popoldanska malica: 10 — 15 % celodnevnega energijskega vnosa,
— vecerja: 15 —20 % celodnevnega energijskega vnosa.

2.3.1.1 Indeks telesne mase

Kot referen¢na mera za ocen optimalne telesne teze je bil za odrasle uveden indeks telesne

mase ( [TM ).

ITM = telesna masa (kg) / (telesna viSina (m))? 3

Indeks telesne mase ima svoje dobre in slabe strani. Dobra stran je vsekakor enostavnost in
nizka cena, slabSa stran pa je manjSa zanesljivost za dolocitev deleZa mascobe. Glavna
pomanjkljivost indeksa je, da ne lo¢i prevelike telesne teze zaradi debelosti in tiste, ki je
posledica povecane misi¢ne mase (Garrow, 1983).

ITM je tudi slabsi kazalec zamascenosti pri starejSih, ker so po navadi rezultati nizji kot v
resnici, kar je posledica tega, da imajo starejSi v glavnem zmanjSano mis$i¢no maso na

racun mascob imajo pa tudi ve¢ abdominalne mascobe (Stevens, 2000).

WHO (2000) je za klasifikacijo debelosti predlagal naslednjo razdelitev.

Preglednica 4: Stopnja prehranjenosti glede na ITM (WHO, 2000)

Stopnja prehranjenosti IT™M
podhranjenost <18.50
huda <16.00

zmerna 16.00 — 16.99
blaga 17.00 — 18.49

normalna telesna teza 18.50 — 24.99
povecana telesna teZa 25.00 — 29.99
debelost >30.00

debelost L. stopnje 30.00 — 34.99
debelost II. stopnje 35.00 —39.99
debelost I11. stopnje >40.00
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Epidemioloske ugotovitve potrjujejo domnevo, da na stopnjo tveganja debelosti ne vpliva
le masa, temve¢ tudi porazdelitev maSCobnega tkiva. Pretezno nabiranje mascevja na
trebuhu (moska ali androidna oblika) je pogosteje povezano s kardiovaskularnimi faktorji
tveganja kot pretezno nabiranje mascevja na bokih (zenska ali ginoidna oblika). Vendar
lahko imajo tudi Zenske androidno porazdelitev mascevja in moski ginoidno (Wolfram,

1990).

Preglednica 5: ITM povezan z najniZjo umrljivostjo v razli¢nih starostnih skupinah (Stevens, 2000)

Starostna skupina | ITM (kg/m”), moski | ITM (kg/m?), Zenske
20-29 21,4 19,5
30-39 21,6 23,4
40— 49 22,9 23,2
50 -59 25,8 25,2
60 — 69 26,6 27,3

2.3.2 Potrebe po beljakovinah

Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dusikovimi
spojinami, ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih presnovnih
aktivnih sestavin. Biokemi¢no utemeljene potrebe obstajajo samo za aminokisline. Vendar
pa so priporocila formulirana za beljakovine, saj vnos aminokislin pri zdravem c¢loveku

poteka po izkljucno tej poti.

Pri odraslem c¢loveku obstajajo potrebe po devetih esencialnih aminokislinah: histidinu,
izolevcinu, levcinu, lizinu, metioninu, fenilalaninu, treoninu, triptofanu in valinu, ki jih je
treba vnaSati s hrano. Poleg tega so potrebe tudi po neesencialnih aminokislinah, ker zgolj
z vnosom esencialnih aminokislin ni mogoce vzdrZevati primerne rasti in ravnovesja
telesnih beljakovin (bilanca dusika). Zato mora uravnotezena prehrana vsebovati zadostne

koli¢ine esencialnih in neesencialnih aminokislin (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Nekateri eksperimentalni podatki kazejo, da so potrebe po beljakovinah pri starejsih ljudeh
(nad 65 let) visje kot pri mladih odraslih. Starej$i naj bi uzivali nad 0.8 g beljakovin na
kilogram telesne mase na dan. Vi§ji vnosi povecujejo miSi¢no maso, izboljSa se imunski
sistem, krvni pritisk in rane se hitreje celijo. Zato predlagajo zauZitje 1.5 g beljakovin na

kilogram telesne mase na dan ali 15-20 % energije iz beljakovin (Wolfe in sod., 2008).
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Za skodljive u¢inke vnosa beljakovin, ki presegajo priporoceno koli¢ino, po danasnjem
stanju spoznanja ni neposrednega dokaza. Vendar pa prevelike koli¢ine zauzitih beljakovin
tudi nimajo pozitivnih fizioloskih ucinkov (Metges in Barth, 2000). Z narascajo¢im
vnosom beljakovin se poveca koli¢ina kon¢nih produktov presnove beljakovin, ki jih je
potrebno izlociti, in hkrati se poveca stopnja glomerularne filtracije v ledvicah (Brindle in
sod., 1996). Povecan vnos beljakovin vpliva tudi na povecano izlo¢anje kalcija s seCem
(Itoh in sod., 1998). To ima lahko negativen ucinek na bilanco kalcija in zdravje kosti in
prinaSa nevarnost nastanka kamnov kalcijevega oksalata v ledvicah (Holmes in sod.,
1993). Poleg tega z naras¢ajo¢im uzivanjem beljakovin prihaja do metaboli¢ne acidoze z
doslej Se ne povsem znanimi, toda potencialno negativnimi posledicami za vzdrzevanje

kostno — miSi¢ne mase (Frassetto in sod., 1998).

Uzivanje zivalskih beljakovin je povezano s hkratnim vnosom mascob, holesterola in z
izjemo jaj¢nih in mle¢nih beljakovin purinov. Dokler ne bodo na voljo dokon¢ni podatki o
zdravju Skodljivih uc€inkih previsokega vnosa beljakovin se doloCi zgornja meja vnosa
beljakovin za odrasle 2 g na kg telesne mase na dan. To ustreza dnevnemu vnosu 120 g za

zenske in 140 g za moske (Referencne vrednosti..., 2004).

2.3.3 Potrebe po mascobah

Prehranske mascobe so pomemben vir energije, posebej pri vecjih energijskih potrebah.
Njihova energijska vrednost je skoraj dvakrat ve¢ja kot od ogljikovih hidratov in od
beljakovin.

Prehranske mascobe, ki obstajajo v naravi, so sestavljene skoraj izkljuno iz meSanice
trigliceridov. Absorpcija pri zdravih ljudeh je povpre¢no 98 %. Pri bolnikih z boleznimi
zelodéno — cCrevesnega trakta pa lahko na prebavo in absorpcijo vpliva dolzina verig
mascobnih kislin, Stevilo njihovih dvojnih vezi in taliSe prehranske mascobe.
Najpomembnejse sestavine prehranske mas¢obe so mas€obne kisline, ki so lahko nasicene,
enkrat nenasi¢ene ali veCkrat nenasi¢ene. Kemicna struktura mascobnih kislin vpliva na
fizikalne (npr. taliS¢e) in biokemicne lastnosti (npr. vpliv na koncentracijo holesterola v

plazmi) (Referencne vrednosti..., 2004).
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Mascéobe v hrani so tudi nosilke v mascobi topnih vitaminov, okusa in arom. Zaradi

slednjih so mascobe in z njimi pripravljene jedi priljubljena zivila.

Splosna priporocila, naj se uzivanje mascob zmanjsa, uposteva epidemioloske in klini¢ne
ugotovitve o tesni povezavi med prevelikim uzivanjem mascob, zlasti nasi¢enih mascob in
dislipidemijo ter boleznimi srca in ozilja (Katan in sod., 1994), pa tudi z rakom na debelem
¢revesu in prekomerno telesno maso (Noack, 1998). Hrana, ki vsebuje preve¢ mascob v
Nem¢iji, Avstriji in Svici s porabo magéob nad 35 % in do 40 % energijskega vnosa v
dnevnem povprecju in s tem pogojeno energijsko preve¢ bogata prehrana sta eden glavnih
vzrokov za razsirjeno prekomerno telesno maso in zvisano koncentracijo mascob v krvi —

oba sta dejavnika tveganja za pred¢asno bolezen srca in oZilja (Abbott in sod., 1988).

Rezultati epidemioloskih raziskav in intervencijske Studije na ¢loveku govorijo v prid
domnevi, da lahko vnos mascob v visini 30 % energijske vrednosti z uravnotezeno sestavo
mascobnih kislin v okviru polnovredne prehrane in v povezavi z zadostno telesno

aktivnostjo zniza tveganje srénega infarkta (Abbott in sod., 1998).

Preglednica 6: Priporocen dnevni vnos energije iz mascob za vse starostne skupine (Referen¢ne
vrednosti..., 2004)

delez energije
skupne mascobe <30 %
nasicene m.k. <10%
enkrat nenasi¢ene m.k. >10 %
veckrat nenasicene m.k. 7-10%
trans mascobne kisline <1%
omega — 6 m.k. 2,5%
omega — 3 m.k. 0,5 %

Trans mascobne kisline zviSujejo koncentracijo LDL holesterola v krvi in zniZujejo

koncentracijo HDL holesterola (Linseisen, 1998).

Referencne vrednosti za vnos linolne kisline (n — 6) in a — linolenske kisline (n — 3) so v

razmerju 5 : 1 (Referenc¢ne vrednosti..., 2004).
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2.3.4 Potrebe po ogljikovih hidratih

Orientacijske vrednosti za uZzivanje ogljikovih hidratov morajo upostevati individualne
potrebe po energiji in beljakovinah ter orientacijske vrednosti za uzivanje mascob. Pri
pokrivanju energijskih potreb imajo ogljikovi hidrati in mas¢obe najpomembnejSo vlogo.
Polnovredna meSana prehrana naj bi vsebovala omejene koli¢ine mascob in veliko
ogljikovih hidratov, tj. ve¢ kot 50 % dnevnih energijskih potreb (po moZnosti skroba)
(Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Orientacijska vrednost nad 50 % prehranske dnevne energije iz ogljikovih hidratov je
utemeljena z epidemioloskimi ugotovitvami, po katerih je v nasprotnem primeru povecano
uzivanje (nasi¢enih) prehranskih mas¢ob v neposredni zvezi s poveCanim tveganjem za
bolezni srca in ozilja in za druga obolenja (Noack, 1998). Nasploh je priporoceno obilno
uzivanje ogljikovih hidratov, ¢e so to prvotno zivila, ki vsebujejo Skrob in prehransko
vlaknino ter tudi esencialne hranljive snovi in sekundarne rastlinske snovi. Zivilom dodani
izolirani ogljikovi hidrati, zlasti mono — in disaharidi ter rafinirani in modificirani Skrobi
praviloma ne vsebujejo esencialnih hranljivih snovi, tako da pri vnosu energije, ki ustreza
potrebam, zmanjSujejo hranilno gostoto in preskrbo z hranljivimi snovmi. Zato se je
potrebno zelo velikemu vnosu, ki ogroza hranilno gostoto izogibati (Lyhne in Ovensen,

1999).

2.3.4.1 Prehranska vlaknina

Prehranska vlaknina so sestavine rastlinske hrane, ki jih telesu lastni encimi ¢loveskega
zelod¢éno — Crevesnega trakta ne razgradijo. Z izjemo lignina gre za neprebavljive ogljikove
hidrate, kot so celuloza, hemiceluloza, pektin... Zraven sodijo tudi neprebavljivi
oligosaharidi, kot so oligofruktoza ali oligosaharidi iz druzine rafinoze (rafinoza, stahioza,

verbaskoza v stro¢nicah) (Referencne vrednosti..., 2004).

Prehranska vlaknina izpolnjuje vrsto pomembnih, deloma zelo razli¢nih funkcij v
prebavnem traktu in vplivajo na presnovo. Prehransko vlaknino v Crevesu prebavijo
bakterije v masc¢obne kisline s kratkimi verigami. Te znizujejo pH — vrednost ¢revesa in

¢revesni sluznici sluzijo kot hranljive snovi. V primeru absorpcije predstavljajo te
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mascobne kisline s kratkimi verigami dodaten vir energije z razpolozljivo energijo 3 kcal

na gram prehranske vlaknine (Kritchevsky, 1988).

Prehranska vlaknina naj bi =zavirala celo vrsto bolezni in funkcijskih moten;.
NajpomembnejSe so: zaprtost, divertikuloza debelega Crevesa, rak na debelem crevesu,
zol¢ni kamni, prekomerna telesna masa, povisan holesterol v krvi, sladkorna bolezen in

ateroskleroza (Brown in sod., 1999).

Kot orientacijska vrednost za vnos prehranske vlaknine velja pri odraslih koli¢ina najmanj

30g na dan (Referencne vrednosti..., 2004).

Moznost zmanjSane absorpcije vecvalentnih kationov (kalcij, magnezij, Zelezo, cink) ima
praktiCen pomen samo pri poveCanem uzivanju izolirane vlaknine (npr. otrobov iz

terapevtskih razlogov) (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

2.3.5 Potrebe po tekocCini

Potrebe po tekocini si vsekakor zasluzijo veliko pozornost, saj je dehidracija pogosta
motnja pri tekocinskem in elektrolitskem sistemu pri starejSih. Staranje je povezano s
spremembami kot so zmanjSan obcutek Zeje, zmanjSan odziv na serumsko ozmolarnost in
slabSo sposobnostjo koncentriranja urina. Dehidracija pri starejSih lahko nastane
popolnoma neopazno, saj starostniki znakov dehidracije v¢asih sploh ne opazijo dokler ni
dehidracija ze tako mocna, da je potrebna hospitalizacija. Prav zaradi tega je zelo
pomembno pri ocenjevanju stanja starostnikov, da preverimo znake dehidracije. Pri oceni
preskrbe z vodo moramo biti pozorni na zmanj$an volumen dnevnega seca, zvisano telesno
temperaturo, zaprtje, suhost mukoznih membran, spremembe notranje napetosti koze in
mentalno zmedenost (Jensen in sod., 2001).

Problem pri starejSih je jemanje zdravil, ki imajo diureti¢ni u¢inek, brez zadostne koli¢ine
vode pa je tudi izloCanje Skodljivih snovi, ki jih vnesemo z zdravili oziroma ki nastanejo v
telesu, slabSe. Tudi vecina zdravih starostnikov zauzije premalo tekocine zato je naloga
prehranskega strokovnjaka, ki skrbi za prehrano starejsih, da zadovolji vecino potreb po

tekoCini ze s samo hrano, ki jo uzivajo starostniki. UZivajo naj zivila z ve¢ vode (sadje in
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zelenjava). Taksna zivila imajo Se druge prednosti, saj so energijsko revnejsa, vsebujejo
ve¢ vitaminov in mineralov, so pa tudi hitreje in lazje prebavljiva zaradi manjSe energijske

gostote.

Preglednica 7: Dnevno zauZitje in izlo¢anje vode (ml/dan) (Guyton in Hall, 2000)

koli¢ina vode ml

ZauZivanje:

Uzivanje tekoCine 2100

Iz metabolizma 200

Skupaj 2300
Izlo¢anje:

Skozi kozo 350

Skozi pljuca 350

S potom 100

Z blatom 100

Z urinom 1400

Skupaj 2300

Dnevne potrebe za starejSe, ki zivijo v normalnih pogojih so okoli 30 ml/kg/dan kar znaSa
za povprecnega 77 kg tezkega cloveka okoli 2300 ml/dan, splosno priporocilo pa je 1

ml/zauzito kcal.

Potrebe po tekocini se tudi povecajo, Ce so starostniki aktivni.

2.3.6 Potrebe po mikrohranilih

Za stevilne fizioloSke funkcije so organizmu potrebne minimalne koli¢ine kemicno
razli¢nih snovi, ki jim re€emo vitamini. Te snovi mora telo dobiti s hrano. Vitamini
delujejo kot kofaktorji v encimih, ki omogocajo Stevilne biokemicne procese sinteze,
presnove ogljikovih hidratov, masc¢ob in beljakovin. Vitamine delimo v vodotopne
(vitamini skupine B, vitamin C) in v vitamine, ki so topni v mas¢obah (vitamini A, D, E in

K) (Pokorn, 1996).

Minerali so anorganske snovi, ki izvirajo iz rudnin in kovin. Te snovi v prehransko verigo
vstopajo tako, da se topijo v prsti, v kateri imajo rastline korenine. Minerale zauZzijemo
neposredno z rastlinsko hrano ali z mesom zivali, ki se hrani s temi rastlinami. Tako kot
vitamine tudi minerale potrebujemo v majhnih koli¢inah, kljub temu telo brez njih ne more

ustrezno delovati. Za zdravje je potrebnih 22 mineralov (kalcij je potreben za mocne kosti
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in zobe, Zelezo pomaga mozganom pri koncentraciji...). Lo¢imo dve skupini: makro — in
mikroelemente (Ursell, 2001).

Makroelementi so elementi, katerih esencialnost je pri ¢loveku dokazana v koli¢inah nad
50 mg/dan. K makroelementom sodijo: kalcij, magnezij, fosfor, natrij, klor in kalij. Z
izrazom mikroelementi pa oznacujemo elemente, katerih esencialnost je pri ¢loveku
dokazana v mejah pod 50 mg/dan. K mikroelementom pa sodijo: Zelezo, jod, fluor, cink,

selen, baker, mangan, krom, molibden, kobalt in nikelj (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

V vecini raziskav se je pokazalo, da spremembe na prebavnem traktu nimajo velikega
vpliva na presnovo makrohranil, kar pa bi tezko rekli za mikrohranila. Gastrointestinalni
trakt postane s starostjo manj ucinkovit pri absorpciji vitamina D, vitamina By, in kalcija

(Russell, 2000).

S starostjo se pri Zenskah zviSajo potrebe po kalciju, znizajo pa po kromu in zelezu. Pri
moskih pa se zviSajo potrebe po kalciju in magneziju in znizajo po fosforju in selenu

(Referencne vrednosti..., 2004).

2.3.6.1 Vitamin D

Skupina vitamina D sestoji iz ve¢ bioloskih ucinkovin, ki jih imenujemo kalciferoli.
Hormoni vitamina D so potrebni za uravnavanje kalcija in presnove fosfatov. Kalciferol
vpliva na razvoj epitelnih celic koZe in uravnava aktivnost celic imunskega sistema. VeZe
se na priblizno 30 ciljnih organov z jedrnimi receptorji in vpliva na prenos hormonsko
obcutljivih genov. S tem se uravnava nastanek Stevilnih beljakovin. Za optimalen ucinek

vitamina D je potreben ustrezen vnos kalcija in obratno (Zittermann in sod., 1998).

Starostniki imajo manj receptorjev za absorpcijo vitamina D v intestinalni mukozi in tudi,
¢e so izpostavljeni soncni svetlobi, ne morejo sintetizirati dovolj vitamina D (ledvice
slabSe pretvarjajo 25 — hidroksiholekalciferol v aktivno 1,25 — dihidroksi obliko).
Posledice tega so padec koncentracije kalcija v plazmi, zvecCano izloCanje paratiroidnega
hormona in pospesena razgradnja kostne mase, kar se kaze kot osteoporoza. Bole€ine in t.i.
trganje v kosteh, sklepih in miSicah pri starejsih ljudeh pogosto ni revma, temve¢ gre za

osteomalacijo. Do Cesar pride pri odraslih z izrazitim pomanjkanjem vitamina D. Zanjo je
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znacilna demineralizacija in procesi razgradnje polno razvitih kosti. Tipi¢ne so pasaste
cone zmehcanja, kjer lahko pride do spontanih prelomov kosti. Nosilne kosti se postopoma
zvijejo. Pojavijo se boleCine celotnega skeleta in razvoj bolezni miSic. Ne zadostna
preskrba z vitaminom D prispeva k nastanku osteopenije in osteoporoze v starosti. Drugace
kot pri osteomalaciji pride pri osteoporozi do zmanjSanja anorganskega in organskega
kostnega tkiva, njegova struktura pa obenem postane bolj groba. Posledica nezadostne

preskrbe z vitaminom D so pogosti zlomi kolkov (Gloth in sod., 1995).

Previsoke koli¢ine vitamina D so predvsem nevarne za otroke, nevarne pa so tudi za ostale
starostne skupine. Vis§ja koncentracija vitamina D povzroc¢i hiperkalcimijo, kar povzroci
nalaganje kalcija v mehka tkiva, lahko pa povzroc¢i tudi nepovratne poSkodbe sréno —
zilnega sistema. Najvi§ja dnevna koli¢ina zauzitega vitamina D, ki Se ne povzroci
negativnih u¢inkov je 50 pg/dan, za starejSe moske in zenske v obeh starostnih skupinah

(Dietary references..., 1997).

Morda je za dosego optimalnih u€inkov vitamina D pri starostnikih (nad 70 let) potrebno
zauziti 15-20 pg/dan. Razpolozljivi podatki pa za enkrat ne zados¢ajo, da bi v sploSnem
priporocali ve¢ kot 10 pg/dan.

Le malo zivil zlasti ribje olje, mastne ribe (npr. slanik, skusa), jetra, margarina (obogatena
z vitaminom D) in jajéni rumenjak, vsebuje vitamin D v omembe vredni koli¢ini. Glavni
naravni vir vitamina D je sonce. Skladis¢enje in priprava zivil nimata bistvenega vpliva na
aktivnost vitamina D. Med obi¢ajnimi ¢asi kuhanja je do 180 °C toplotno stabilen in je v
zivilih obcutljiv le na kisik in svetlobo. Povprecne izgube ob pripravi znaSajo 10 %.
Zastrupitve z vitaminom D so pri osebah z zdravo presnovo mogoce le ob prevelikem

vnosu, ne pa z mo¢nim obsevanjem koze z UV Zarki (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

2.3.6.2 Folna kislina

Folat je nadrejeni pojem za razli¢ne vitaminske spojine z znacajem folne skupine, pri
¢emer velja naslednja razmejitev:

Folna kislina je sestavljena iz pteridinskega obroca in para — aminobenzojeve kisline, na
karboksilnem koncu le — te pa je vezana molekula glutaminske kisline. Je najbolj stabilna

oblika vitamina z najvi$jo oksidacijsko stopnjo in se skoraj povsem (nad 90 %) absorbira.
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Za obogatitev, kot dopolnilo in v zdravilih se uporablja v sinteti¢ni obliki. Od folne kisline
je treba lociti folate. Ta pojem obsega vsoto folatno u¢inkujocih spojin v obicajni prehrani.
Pri folatih je lahko na osnovno molekulo vezanih Sest drugih glutamatnih ostankov

(Referencne vrednosti..., 2004).

Uzivanje folne kisline med populacijo starejSih je v povprecju zadovoljivo za vecino
raziskav, vendar je delez starostnikov, ki ne pokrijejo dnevnih potreb po folni kislini
relativno velik. Nekaj folne kisline proizvajajo tudi bakterije v tankem crevesu (pri
atroficnem gastritisu) in je nekaj tudi same porabijo, ¢e pa lahko to folno kislino izrablja

tudi organizem, pa do sedaj Se ni jasno (Van der Wielen in sod., 1993).

Pomanjkanje folne kisline povzro€i ve¢jo nagnjenost k sréno — Zilnim boleznim, psihi¢nim
motnjam, raku na poziralniku, pljucih, debelem crevesu in raku materni¢nega vratu,
posledica pa je tudi megaloblastna anemija, ki se pozdravi z uzivanjem folne kisline).
Ugotovljeno je bilo, da dobra oskrba s folno kislino zmanjSuje pogostost raka na debelem
¢revesu (do 30 % nizje tveganje pri tistih z dobro oskrbo, kot pri tistih s slabo oskrbo) in
raka na dojki (podobno kot za raka na ¢revesju). ManjSa pogostost raka na ¢revesju pri
ljudeh z dobro oskrbo je verjetno povezana tudi s tem, da ti ljudje zauzijejo veC sadja in

zelenjave in s tem ve¢ koristnih snovi (Prinz — Langenohl in sod., 2001).

Prevelike koli¢ine (100 — kratna koli¢ina RDA) lahko v povezavi s penitoinom (zdravilo za
epileptike) povzrocijo krée, lahko pa povzrocijo tudi okvare ledvic in hipertrofijo. Najvisja
dnevna kolic¢ina zauzite folne kisline, ki $e ne povzro¢i negativnih uc¢inkov je 1000 mg/d,
za starejSe moSke in Zenske v obeh starostnih skupinah (Dietary references..., 1997).

Toliko lahko zauzijejo sinteticne folne kisline iz pripravkov in obogatenih zivil.
Priporoceni vnos folata je 400 mg/dan.
Viri so zelenjava (Spinaca, zelje, paradiznik, kumare, krompir), s folno kislino obogateni

zitni izdelki, mleko razen kozjega, pomarance, grozdje, meso, jetra, nekatere vrste sira in

jajce. Posebno veliko folata je v pSeni¢nih kalckih in soji.
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Spojine folata so topne v vodi, obcutljive na svetlobo in toploto. Obstajajo obcutne razlike
med razlicnimi derivati. Pri dolocenih postopkih proizvodnje in priprave je treba za
monoglutamate racunati z izgubo do 70 % in za poliglutamate z izgubo do 50 %. Vendar
pa skupno preko 60 % celotne potrebe folatov izvira iz zivil, ki se uzivajo brez nadaljnje
priprave. Zato je bilo mogoce povprecno vrednost za izgube ob pripravi znizati s 50 % na

35 % (Referencne vrednosti..., 2004).

2.3.6.3 Vitamin C

Vitamin C je poznan tudi pod imenom askorbinska kislina in dehidro — askorbinska kislina.
Glavna funkcija vitamina C v organizmu je antioksidativno delovanje, sluzi pa tudi kot
kofaktor pri hidroksilacijah, pri sintezi kolagena, karnitina in noradrenalina. V sploSnem je
oskrba starostnikov z vitaminom C zadostna, posebna pozornost pa bi morala biti

namenjena starostnikom, ki Zivijo v domovih (Van der Wielen in sod., 1993).

Kadar prehrana vsebuje predvsem zita, stronice in meso ter mesne izdelke, a zelo malo
sadja in zelenjave, ali pa sta sadje in zelenjava kuhana, lahko pride do pomanjkanja
vitamina C. Za odraslega ¢loveka in tudi starostnike priporo¢amo 100 mg vitamina C na
dan. Bolezenske znake pomanjkanja pa opazimo Sele takrat, ko njegova dnevna zauZzita
koli¢ina pade pod 7,5 mg na dan. Znaki pomanjkanja so modrice na kozi (pokanje
kapilarnih membran), krvavitve dlesni in splo$na nagnjenost h krvavitvam. Moc¢nejsa
pomanjkanja se kazejo kot bolecine v sklepih in zlomih. Stanje pomanjkanja vitamina C se

imenuje skorbut (Referencne vrednosti..., 2004).

Racunamo, da okoli 90 % vsega vitamin C v sadju in zelenjavi propade, preden pride na
mizo. Rezanje, sekljanje, kuhanje, oksidiranje in izluzenje vitamina C v vodo, ko zivila

splakujemo in kuhamo, so zanj najbolj pogubni (Pokorn, 1987).

Mnenja o Skodljivosti velikih odmerkov vitamina C so razlicna. Danes je znano, da
preveliki odmerki vitamina C (2 — 3 g/dan) povzrocijo prebavne motnje, ledvicne kamne in
preveliko absorpcijo zeleza. Najvi§ja dnevna koli€ina zauzitega vitamina C, ki Se ne
povzroc¢i negativnih u€inkov je 2000 mg/dan, za starejSe moske in Zenske v obeh starostnih

skupinah (Dietary references..., 2000).
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Viri vitamina C so agrumi, paradiznik, paprika, krompir, cvetaca, brokoli, jagode, zelje in

Spinaca (Margen, 1997).

Pri neprimernem skladiS¢enju in pri pripravi sadja in zelenjave se lahko velik del vitamin C
uni¢i, v neugodnih razmerah celo 100 %. Pri skrbni pripravi znasa okoli 30 %. Glavni
vzrok zanje so tako Cisti ali s kovinskimi ioni katalizirani, pa tudi z encimi usmerjeni
procesi oksidacije. Z aktiviranjem udelezenih encimov (npr. z blanSiranjem zelenjave) se je
mozno izogniti encimskemu uni¢enju vitamina C. Poleg tega se je treba za ohranitev
vitamina C pri ravnanju z zivili in jedmi prizadevati za izkljucitev kisika in kovinskih
ionov, predvsem bakrovih in zelezovih ionov, ter poskrbeti za nizke pH — vrednosti in

temperature (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

2.3.6.4 Kalij

Kalij je s koncentracijo 140 mmol/l najpogostejsi kation celi¢ne tekocine. Ceprav odpade
na izven celicni kalij samo 2 % kalija, ¢lovesko telo zelo obcutljivo reagira na nihanje

vt w

misi¢nih motenj (Forbes, 1987).

Vec kot 90 % kalija se absorbira v zgornjem delu tankega crevesa. 90 % kalija se izloci 1z
ledvic, ostanek pa se vecinoma izloCi prek Crevesa. Zadosten vnos kalija je potreben za
ohranjanje elektrolitske homeostaze in za rast celicne mase (1 kg celicne mase vsebuje

92,5 mmol kalija).

Pri odraslih znasa dneven vnos kalija s srednjeevropsko prehrano 50 — 75 mmol, kar
ustreza 2 — 3 g kalija na dan. Ta koli¢ina v obi€ajnih pogojih zados¢a. Obilen vnos kalija
znizuje krvni tlak. Velike izgube kalija pri hudih driskah ali bruhanju, je treba izravnati s
povecanimi vnosom. To lahko postane potrebno tudi ob jemanju odvajal in diuretikov

(Hierholzer in sod., 1991).

Referencne vrednosti za vnos hranil (2004) priporocajo vnos 2000 mg kalija na dan za

starostnike nad 65 let. Kalij je v obic¢ajnih zivilih, pretezno v rastlinskih (banane, krompir,
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suho sadje, Spinaca, Sampinjoni), v zadostni koli¢ini, saj obstajajo velike koncentracije

kalija v celici. S prehajanjem v vodo pri kuhanju se vsebnost kalija v zivilih zmanjsuje.

2.3.6.5 Fosfor

Organske fosforjeve spojine so sestavni del membran in nukleinskih kislin, ki se nahajajo v
vseh zivih celicah. Stevilne presnovne procese v celicah usmerjajo reakcije fosforiliranja.
Anorganski fosfat soucinkuje kot puferski sistem pri vzdrzevanju pH — vrednosti. Ima
pomembno vlogo pri ohranjanju pH, shranjevanju in prenosu energije (fosfatna skupina) in
pri sintezi nukleotidov. Hipo — in hiper — fosfatemija lahko nastane zaradi slabe funkcije
ledvic ali pa je vzrok prehrana, lahko pa je tudi podedovana. Pomanjkanje lahko povzroci
osteomalacijo, miopatije, motnje rasti in motnje delovanja levkocitov (Referen¢ne

vrednosti..., 2004).

Povisan fosfor v plazmi povzro¢i metastatsko kalcifikacijo, prerazporeditev kalcija iz
skeleta in moti absorpcijo kalcija. Najvi§ja dnevna koli¢ina zauzitega fosforja, ki Se ne
povzroci neugodnih ucinkov je 4000 mg/dan, za moske in zenske stare od 51 do 70 let in

3000 mg/dan za moske in Zenske starejSe od 70 let (Dietary references..., 1997).

Vnos 1,5 do 2,5 g fosforja povzroc¢i znizanje koncentracije kalcija v serumu in povisanje
serumske koncentracije paratiroidnega hormona. V nasprotju s prejSnjimi domnevami pa
se s tem bilanca kalcija ne poslabsa in procesi razgradnje kosti se ne okrepijo. Potrebe po
spostovanju dolo¢enega razmerja kalcij in fosfor po novejSih spoznanjih ni potrebno

(Referencne vrednosti..., 2004).

Referencne vrednosti za vnos hranil (2004) priporocajo vnos 700 mg fosforja na dan.
Zivilom dodani orto — in polifosfati so v okviru, ki ga dopu$ta zakonodajalec,
neproblemati¢ni. Nevarnost zastrupitve s fosforjem s hiperfosfatemijo in poapnitvami
ledvic obstaja predvsem pri omejeni funkciji ledvic. Pri zdravih ljudeh zastrupitve s

fosforjem zaradi previsokega vnosa fosforja niso znane.

Viri fosforja so mleko in mle¢ni izdelki, meso, jajca, nekatera Zita in kruh.
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2.3.6.6 Magnezij

Magnezij je Cetrti najpogostejsi kation v ¢loveskem telesu. 60 % se ga nahaja v skeletu in
30 % v misicevju. 1 % magnezija je v izven celi¢ni tekoCini, ostanek pa v celi¢ni tekocini

(Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Magnezij je sestavni del ve¢ kot 300 encimov in je zato nepogresljiv element. Absorpcija
magnezija se s staranjem ne zmanjSa, potrebe pa so podobne kot pri odraslih (Russell,

1997).

Pomanjkanje magnezija z definiranimi simptomi pri zdravem cloveku z obicajnimi
prehranjevalnimi navadami Se ni bilo dokazano. Pri obolenjih Zelodéno — Crevesnega
kanala, zlasti pri dlje trajajo¢i motnji absorpcije, ter pri kronicnem uzivanju alkohola pa
lahko pride do nezadostne preskrbe z magnezijem. Enako velja za kroni¢no jemanje
nekaterih zdravil (npr. diuretikov, kortikoidov, oralnih kontracepcijskih sredstev). Hudo
pomanjkanje magnezija pripelje do motenj delovanja sréne in skeletnega misicevja vse do

avtoimunskih bolezni in nagnjenja k miSi¢nim kréem.

Dobri viri magnezija so polnozrnati zitni proizvodi, mleko in mle¢ni proizvodi, jetra,
perutnina, ribe, krompir, mnoge vrste zelenjave, soja ter jagodi¢evje, pomarance in banane.
Tudi kava in Caj prispevata k pokrivanju potreb. S postopki obdelave in predelave pride do

izgub, ki lahko zelo moc¢no variirajo (Referencne vrednosti..., 2004).

2.3.6.7 Kalcij

Kalcij ima esencialno vlogo pri strjevanju krvi, miSicnem kréenju, prenasanju zivénih
impulzov, razvoju kosti in zobovja ter pri ohranjanju kostne mase. StarejSi slabSe
absorbirajo kalcij, glavni vzrok za to je vitamin D, ki ima odloc¢ilno vlogo pri absorpciji
kalcija iz tankega Crevesa. Vecjo pozornost kalciju morajo posvetiti zenske po menopavzi,
saj so zaradi hormonskih sprememb bolj podvrzene osteoporozi. Poleg kalcija je zelo
pomemben tudi fosfor, saj se kalcij nalaga v kosti v obliki fosfata. Prenizke koli¢ine
zauzitega kalcija so faktor pri nastanku osteoporoze, lahko povzrocijo motnje pri
presnovnih in transportnih procesih v organizmu, pogosteje se tudi pojavljajo misicni krci

(Heaney in sod., 1989).
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Za optimalno koli¢ino zauZitega kalcija obstaja od starosti odvisna mejna vrednost. Ce jo
presezemo, to nima nobenega dodatnega pozitivnega ucinka na bilanco kalcija in

mineralov v kosteh. Presezek se izlo¢i z blatom in v manjsi koli¢ini s seCem.

Izgube kostne mase po menopavzi ni mogoce zadrzati zgolj z povecanim vnosom kalcija.
Ucinek dodajanja estrogena na skladiScenje kalcija pa je mogoce z visokim vnosom kalcija
obcutno povecati. Optimalno uzivanja kalcija v starosti ni znano. Verjetno so osnovne
potrebe po kalciju Zensk in moskih starejSih od 50 let, vecje kot pri mladih odraslih. Najbrz
pa so s priporocili prav tako pokrite. Kot priporocen vnos v celotni odrasli dobi je 1000

mg/dan.

Viri kalcija so predvsem mleko in mle¢ni izdelki, tofu s kalcijem, kitajsko zelje, brokoli,

meso (Referencne vrednosti..., 2004).
2.3.6.8 Natrij

Dokazano je, da je prekomeren vnos soli in s tem natrija pomemben prehranski dejavnik
tveganja za zdravje, ki vpliva na povisan krvni tlak, ta pa za mozgansko kap. Bolezni srca
in ozilja so vodilni vzrok smrti v svetu, 80% teh smrti pripisujejo poviSanemu krvnemu
tlaku, kajenju in poviSanemu holesterolu. Od nastetih vzrokov je poviSan krvni tlak
najpomembnejsi neposredni vzrok smrti. Visok krvni tlak in naras¢anje krvnega tlaka s
starostjo sta direktno odvisna od previsokega vnosa soli, nizkega vnosa kalija in
nezadostnega vnosa zelenjave in sadja, prekomernega uzivanja alkohola, previsoke telesne
teze in nezadostne telesne dejavnosti.

Primeri dobrih praks in meta analiza poskusov postopnega zmanjSanja vnosa soli na 6
g/dan je pokazala, da se je v povprecju sistoli¢ni krvni tlak pri odrasli populaciji zmanjsal
za 5 mmHg, kar je zmanjSalo pojavnost mozganske kapi za 24% in bolezni srca in ozilja za
18% (He in MacGregor, 2003). Stevilne $tudije navajajo, da je previsok vnos soli povezan
tudi z Zelodénim rakom, osteoporozo, astmo, ledviénimi kamni in sladkorno boleznijo

(Cappuccio, 2000).

Natrij je najpogostejsi element izven celicne tekoc¢ine in pretezno dolo¢a njen volumen in

osmotski tlak. Ima pomembno vlogo pri ravnotezju kislin in baz v telesu ter prebavnih
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sokovih. Le majhen del natrija se nahaja v celi¢ni tekocini in je tam pomemben za
membranski potencial celi¢nih sten in za encimske aktivnosti. Koncentracijski gradient
med izven celicnem — in natrijem v celicah se vzdrZzuje z aktivnim transportnim

mehanizmom (Kumar in Berl, 1998).

Natrij uzivamo pretezno v obliki kuhinjske soli (NaCl) in uzivanje lahko moc¢no niha. V
zivljenjskih pogojih v Avstriji, Svici in Nem¢iji za odrasle zados¢a vnos do 6 g kuhinjske
soli na dan. Od vecjega uzivanja ni pricakovati nobenih prednosti, vsekakor pa neugodne

uinke (Elliott, 1988).

Tako v Sloveniji kot v Evropski uniji opazamo zmanjSevanje umrljivosti zaradi sréno —
zilnih bolezni, vendar je umrljivost zaradi teh bolezni v Sloveniji Se vedno vi§ja od
povpre¢ja Evropske unije. Leta 2005 je v Sloveniji zaradi sr¢no — zilnih bolezni umrlo
okoli 288 ljudi na 100.000 prebivalcev, v Evropski uniji pa 273 ljudi na 100.000

prebivalcev.

Pojavnost poviSanega krvnega tlaka v Sloveniji je v povprecju ocenjena na 39,6 %
(raziskava CINDI 2002/2003, merjenje krvnega tlaka v treh regijah).

CINDI Slovenija, enota preventive ZD Ljubljana, v sodelovanju s strokovnjaki razli¢nih
podrodij in s finanéno podporo Ministrstva za zdravje Republike Slovenije vodi nacionalni
projekt zmanj$evanja uzivanja soli v prehrani. V okviru omenjenega projekta so ze izvedli
raziskave o dejanskem vnosu soli pri slovenski populaciji ter ugotovili klju¢ne vire soli v
prehrani. Rezultati kaZzejo, da prebivalci Slovenije za 150% presegamo priporo¢en vnos
soli.

V prehrani Slovencev je najvecji vir zauzite kuhinjske soli (natrija) z Zivili prav s kruhom
in krusnim pecivom (zemlje, kajzerice, sirove Strucke itd.) in sicer zauzijemo povprecno
1,7 g soli/dan. Priporocilo za vnos soli pri odrasli populaciji je do 6 g/dan (Referencne
vrednosti..., 2004). Drugi pomembni vir kuhinjske soli so mesni izdelki, ki so v prehrani
Slovencev zelo pogostokrat na dnevnem jedilniku. Z mesnimi izdelki zauzijemo kar 24 %
celotne dnevne koli¢ine soli z zivili. Najpomembnejsi viri soli so salame, suho meso,
klobase in hrenovke. Prav tako so bogat vir so siri.

Omenjena Studija je pokazala, da je povpre€en vnos soli z Zivili okoli 5 g na dan, brez

dosoljevanja, porabe soli pri pripravi obrokov in uzivanja obrokov zunaj doma (v
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restavracijah, menzah, picerijah, lokalih s hitro hrano). Dodatni vir soli je neustrezna
priprava hrane in dosoljevanje pri mizi. Pri nas si hrano pri mizi dosoli priblizno 20%
prebivalcev. Predelana, pol pripravljena in pripravljena Zivila so glavni vir zauZite soli in
glede na rezultate zahodnoevropskih §tudij predstavljajo kar 80% zauzite soli.

Primer: ¢e potrosnik zauZzije pizzo, s tem zauzije 12 g soli, kar pomeni, da za 140 %
preseze priporoceno koli¢ino dnevno zauzite soli.

Izvedli so tudi analizo koncentracije natrija v urinu pri reprezentativnem vzorcu (24 urno
zbiranje urina), ki po mednarodni literaturi velja za »zlati standard« za merjenje vnosa soli
in predstavlja od 85 do 90 % zauzitega natrija. Raziskava merjenja natrija v 24 — urnem
urinu pri reprezentativnem vzorcu je pokazala, da prebivalci Slovenije zauzijemo kar 12,5

g soli na dan (CINDI, 2009).

2.3.7 Dopolnila k prehrani

Ce stanja prehranjenosti ni mogode izbolj$ati s spremembo prehrane, je treba kar se da
kmalu misliti na prehranska dopolnila esencialnih hranljivih snovi. Kroni¢no napacno
prehranjevanje le zelo redko vodi do izoliranih primanjkljajev posameznih vitaminov ali
elementov. Veliko pogosteje je povezano z nezadostno preskrbo z mnogimi esencialnimi

hranljivimi snovmi in tudi energijo (Schlierf, 1996).

Z oralnim vnosom vitamina D je moZno popraviti sekundarni hiperparatireoidizem,
zmanj$ati procese razgradnje kosti in v kombinaciji z adekvatnim vnosom kalcija znizati

tveganje za prelome kosti (Referenc¢ne vrednosti. .., 2004).

2.4 VKLJUCEVANIE ZIVIL V PREHRANO STAROSTNIKOV

NajpomembnejSo mesto v prehrani starostnikov zavzamejo Zita in Zitni izdelki, sledijo
sadje in zelenjava, meso in mesne zamenjave, mleko in mlecni izdelki, ter malo mascob in

sladkorja. Za pripravo gotovih jedi uporabljamo zivila najvisje kvalitete (Pokorn, 1999).

Razporeditev zivil v jedilniku za starejSega Cloveka po pomembnosti na 1. mestu: zita,

semena, strocnice, krompir; na 2. mestu: meso, sir, jajca (v manjSih koli¢inah, samo kot
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priloga), sadje in zelenjava pa v poljubnih koli¢inah; in na 3. mestu: mascobe, sol, sladkor

(samo kot zacimbe).

Starej$i Clovek naj uziva ¢im bolj pestro hrano. Vsakdanja telesna aktivnost vpliva na
normalen tek in vzdrzuje idealno telesno tezo. V dnevni prehrani damo prednost zlasti

zivilom z veliko zasc€itnih snovi, ki upoc€asnijo starostne procese, nastanek ateroskleroze in

raka (Pokorn, 1999).

Preglednica 8: Zivila, ki vsebujejo veliko za§¢itnih snovi (Pokorn, 1999)
antioksidanti | vitamin A ribje olje, jetra, maslo, margarina, sir, jajca, mleko, ribe
B karoten korenje, $pina¢a, marelice, paradiznik, zelje, grah
vitamin C ¢rni ribez, zelena paprika, zelje, pomarance, limone, paradiznik, krompir
vitamin E olje pSeni¢nih kalckov, sonéni¢no olje, mandeljni, majoneza, pSenicni kalcki,
kikirikijevo maslo, sojino olje, maslo, $pinaca, brokoli
flavonoidi jagodicasto sadje, jabolka, ¢ebula, ¢esen, ¢aj, rdeCe vino
selen drobovina, ribe, raki, meso, Zita, mle¢ni izdelki
glukozinolati | zelje, ohrovt, brsti¢ni ohrovt, brokoli, cvetaca
vitamini B vitamin Bs pSenic¢ni kalcki, banane, perutnina, ribe, govedina, brsti¢ni ohrovt, krompir,
¢rn kruh
vitamin Bi2 | drobovina, ribe, meso, jajca, mle¢ni izdelki
folna kislina | pSeni¢ni kalcki, orehi, jetra, listnata zelenjava, ¢rn kruh, jajce, ribe, banane,
krompir
prehranska sadje, zelenjava, polnozrnata zita, strocnice
vlaknina

Pri planiranju jedilnikov upoStevamo, ali oseba potrebuje posebno terapevtsko dieto, ali
obstaja alergija in/ali netolerantnost na hrano in kak$ne so prehranske navade starejSega
¢loveka.

Ponudimo tudi najmanj 8 kozarcev vode ali drugih napitkov na dan, vklju¢no s kavo in
juho, da prepre¢imo dehidracijo.

Dnevno ponudimo najmanj tri glavne obroke hrane: obilnejsi zajtrk in kosilo, manjSega za
vecerjo, ki naj bo po 17 uri.

Dopolnilni dnevni obroki hrane (malice) lahko vsebujejo le kos sadja in/ali kos nemastnega
peciva.

Energijsko in hranilno uravnotezeno prehrano lahko dosezemo tudi s posebnimi dietnimi
ukrepi. Ce s temi ukrepi ne dosezemo normalnega energijskega in hranilnega ravnoteZja in
normalne prehranjenosti, moramo zaceti s prehransko podporo s pomocjo enteralne in

parenteralne prehrane (Pokorn 1999).



Selcan R. Vrednotenje prehrane v Domu za ostarele Polzela. 27
Dipl. delo. Ljubljana, Biotehniska fakulteta, Odd. za zivilstvo, 2009

2.5 PREDNOSTI IN SLABOSTI PREHRANJEVANJA V DOMOVIH ZA
STAREJSE OBCANE

Dom starejSih obCanov ima to prednost, da lahko omogoci starejSemu obcanu, tudi ze
bolnemu ali starostno onemoglemu, zadostno in uravnotezeno prehrano na hotelski ali celo
bolni$ni¢ni nacin. Edina slaba stran pa je ta, da ostarel ¢lovek ni ve¢ v takem okolju, v
kak$nem je ve¢ ali manj zivel celo Zivljenje. Ta odnos do okolja se pogosto pokaze ravno
pri kritiziranju prehrane. Razpravljanje o prehrani je tako vedno na dnevnem redu.
Znacilnost prehrane starejSega in ostarelega Cloveka je tudi v tem, da se ostarel ¢lovek
postopoma oddaljuje druzbenim in drugim dejavnostim, zaradi dusevnih motenj, ki v
starosti pogosto nastopajo. To se kaze tudi v pretiranemu prehranjevanju (debelosti); v
kasnejSem obdobju staranja, ko se pokaze ze lahko starostno duSevno peSanje (senilna
demenca), pa hrana ze izgublja svoj pomen, kar vodi v nedohranjenost.

Zivljenje v domu lahko povzroéa osamelost, druZbeno osamitev, potrtost in druge

posledice, ki se nazadnje lahko pokazZejo v odnosu ¢lovek — hrana (Pokorn, 1987).

2.6 SMERNICE ZDRAVEGA PREHRANJEVANJA

Za varno in zdravo prehranjevanje ter doseganje priporoc¢enih vrednosti hranil in
prehranskih ciljev je pomemben pravilen izbor Zivil, nacin priprave obrokov ter sam ritem

prehranjevanja.

Smernice zdravega prehranjevanja zajemajo:

— pravilen ritem prehranjevanja: zajtrk, kosilo, veCerja in po moznosti dva manj$a vmesna
obroka (priporocljivo sadje in zelenjava),

— pravilen nacin zauzivanja hrane (pocasi: 20-30 minut za glavne obroke, 10 minut za
vmesne obroke),

— primerno porazdelitev dnevnega energijskega vnosa po obrokih: 25% zajtrk, 15%
dopoldanska malica, 30% kosilo, 10% popoldanska malica in 20% vecerja,

— pravilno sestavo hrane glede na kritje dnevnih energijskih potreb v skladu s priporocili za
vnos hranil in glede uzivanja zdravju koristnejsih zivil (uzivanje hrane z manj skupnih

mascob, nasicenih in trans mascobnih kislin ter manj sladkorja, veliko prehranske



Selcan R. Vrednotenje prehrane v Domu za ostarele Polzela. 28
Dipl. delo. Ljubljana, Biotehniska fakulteta, Odd. za zivilstvo, 2009

vlaknine, vitaminov, mineralnih snovi in snovi z antioksidantnim u¢inkom) ter

— zdrav nacin priprave hrane (mehanska in toplotna obdelava, ki ohranja koli¢ino in
kakovost zas¢itnih snovi in ne uporablja ali ¢im manj uporablja dodatne mascobe, sladkor
in kuhinjsko sol, na primer: kuhanje, duSenje, priprava hrane v konvekcijski pecici)

(Resolucija o nacionalnem..., 2005).

2.7 DOSEDANJE RAZISKAVE

Prehranjevalne navade in stanje prehranjenosti ljudi nad 60 oziroma 65 let so v Republiki

Sloveniji razmeroma malo raziskane, ker ve€ina anket odraslih prebivalcev zajema le

starostno obdobje med 20 (25) do 60 (65) let.

Rezultati raziskave iz leta 1992 v 52 domovih za starejSe so pokazali, da je povprecni
celodnevni obrok hrane vseboval 15,9 % energije iz beljakovin, 52,2 % iz ogljikovih
hidratov in 31,9 % iz mascob, od tega je bilo 11,9 % nasicenih. Obroki so bili premastni in
so vsebovali prevec nasic¢enih mascob. Kemic¢na analiza na vsebnost izbranih mineralov pa
je pokazala, da od skupnih 52 celodnevnih obrokov hrane 17 celodnevnih obrokov ni
preseglo dnevnih priporocil za kalcij, 29 za magnezij, 23 za cink, 37 za baker, 32 za jod in
33 za selen. Energijska vrednost celodnevnih obrokov hrane je bila za vse preiskovane
domove v povprecju 8,12 MJ in se je med domovi zelo razlikovala. Koli¢ina soli je bila v
povprecju nad priporocili. Koli¢ina sadja se je gibala med 26 in 272 g in zelenjave med 51

gin333 g.

Dnevni obroki hrane v domovih za starejSe, ki so bili zajeti v raziskavi, so bili pripravljeni
na podlagi standardov in normativov iz leta 1971, ki pa se kljub temu, da so se veckrat
popravljali in dopolnjevali, do danes niso bistveno spremenili in jih je potrebno
nadomestiti s sodobnimi. Po sedaj veljavnih standardih in normativih za institucionalno
varstvo spada v osnovno oskrbo tudi priprava in serviranje celodnevne, starosti in

zdravstvenemu stanju primerne hrane in napitkov (Resolucija o nacionalnem..., 2005).
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2.8 MERJENJE VNOSA HRANE (Rutishouser in Black, 2002)

Namen tega poglavja je opisati razlicne na¢ine s pomocjo katerih je mozno ugotoviti kaj
ljudje jedo. Naloga je lahko ugotavljanje nacionalne zaloge hrane, obiCajen vnos hrane

dolocene skupine ali vnos hrane posameznika v dolo¢enem casovnem obdobju.

Razlogi zakaj se ugotavlja kaj ljudje jedo spadajo v tri Siroke kategorije in sicer: za
ocenitev zadostnost in varnost hrane, ki jo ljudje jedo (zdravje prebivalstva), za pomo¢ pri
diagnozi in zdravljenju pri primerih povezanih z prehrano (klini¢no), in za raziskave
povezanosti med vnosom hrane in psihiénimi funkcijami pod nadzorovanimi pogoji
(raziskave). Vrsta in koli¢ina podatkov o vnosu hrane, ki je potrebna je razlicna glede na
dano raziskavo in lahko zahteva podatke na nacionalnem nivoju, nivoju gospodinjstva, ali
nivoju posameznika.

Ocena prehranskega statusa

Prehrambno zdravje je vzdrzevano z stanjem ravnovesja pri katerem je vnesena vrednost
uravnotezena z prehranskimi potrebami. Nezadostna prehrana se pojavi, ki je vnos manjsi
kot pa potrebe. Nezadostna prehrana vodi v zaporedje metabolicnih nenormalnosti,
fizioloskim spremembam in zmanjSanim funkcijam organov in tkiva, v povezavi z
zmanjSano telesno tezo. Hkratna bolezenska stanja in travma pospesijo izgubo tkiva in

funkcije ki na koncu vodi v smrt.

2.8.1 Posredno merjenje vnosa hrane

Osrednja lastnost vseh posrednih merjen vnosa hrane je da podatki niso pridobljeni
direktno iz merjen koliCine vnesene hrane. Podatki so pridobljeni iz virov informacij, ki
podajajo koli¢ino hrane, ki je na razpolago za potroSnjo na nacionalnem nivoju ali za

prodajo trgovcem ali koli¢ino hrane, ki je kupljena na gospodinjstvo.

Raziskave, ki podajajo informacije o porabi hrane v gospodinjstvih se osredotocajo na
prihodke gospodinjstva in potrosSnjo gospodinjstva. V vecini drzav kjer se izvajajo taksSne
Studije je primarni cilj o zbiranju informacij koliko posamezno gospodinjstvo potrosi za

prehrano v dolozenem ¢asovnem obdobju.
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2.8.2 Direktno merjenje vnosa hrane

Informacije o vnosu hrane je mozno dobiti na razli¢ne nacine. Podatki so pridobljeni od

posameznikov, v€asih pa so podatki dobljeni tudi na nivoju gospodinjstev.

Procedura za merjenje vnosa hrane in kalori¢ne vrednosti vsebuje pet korakov:
- pridobitev porocila o hrani, ki jo je zauzil vsak posameznik,
- identifikacija te hrane dovolj natan¢no, da se lahko izbere odgovarjajoca hrana iz
prehranskih tabel,
- izmeriti porcije,
- izmeriti 0z. oceniti pogostost zauzitja posamezne hrane,

- izraCun prehrambne vrednosti iz prehranskih tabel.

2.8.2.1 Razli¢ne metode merjenja vnosa hrane

Metoda zapisa menijev

Zapisi menijev so najenostavnejsi nacin za belezenje informacij o vnosu hrane. Ta metoda
zahteva od udelezenca samo to, da si zapiSe opise hrane in pijace ki jo je pojedel na
dolo¢en dan za vsak obrok kot tudi vmesne priboljske, brez podane koli¢ine hrane. Zapis
menija je uporaben kadar je potrebna informacija o prehrambnih vzorcih udelezencev
skozi daljSe Casovno obdobje oziroma kadar ima udelezenec tezave z zapisom koliCine
zauzite hrane.

Za pridobitev informacij o prehrambni vrednosti zauzite hrane iz zapisov menijev morajo
raziskovalci pridobiti informacije o velikosti porcij obicajno zauzite hrane. Metoda deluje
dobro kadar je dieta konstantna, ne vsebuje velike raznolikosti hrane in je predvsem

uporabljena v nepismenih skupnostih.

Metoda beleZenje teze

Belezenje teze zahteva od udelezenca ali od raziskovalca, da stehta vsak kos hrane in

pijace v Casu, ko je le ta zauzita. Podatke je potrebno za vsak kos hrane vpisati v posebno

tabelo pripravljeno posebej za ta namen. Belezenje teze se opravlja za 3,4,5 ali 7
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zaporednih dni. Za pridobitev natan¢nih informacij je potrebno sodelovanje usposobljenih
raziskovalcev, ki zbirajo podatke ali pa prikazejo proceduro in zagotovijo jasne napotke
udelezence kako je hrano potrebno stehtati. Tehtanje je mogoce na dva razli¢na nacina:
- sestavine uporabljene za pripravo vsakega obroka, kot tudi pridobljene skuhane
koli¢ine so stehtane skopaj z eventualnimi odpadki hrane
- vsa hrana in pijaa se stehta, v obliki v kakrSni so zauziti, neposredno pred

zauzitjem. Stehta se tudi vsa hrana, ki ni bila zauzita.

Metoda ocenjene vrednosti

Ta metoda za beleZenje vnosa hrane je v osnovi podobna prejsnji metodi s tem, da so
koli¢ine zauzite hrane in pijate obeleZzene z volumnom in ne tezo. To pomeni, da je
koli¢ina opisana s pomocjo posodic, zlic in drugih obi¢ajnih gospodinjskih pripomockov
za mero, velikost ali enoto. Za pomo¢ se lahko uporabijo fotografije ali modeli. Te opisne
vrednosti mora raziskovalec nato pretvoriti v tezo s pomocjo ustreznih pretvorbenih tabel
¢e so na razpolago oz. izdelavo ustreznih tabel. Knjiga zapiskov za tak$no Studijo je
podobna kot pri tehtanju. Ker pri tej metodi niso potrebne tehtnice, ki bi jih raziskovalci
morali razdeliti se lahko obrazci za raziskavo preprosto posljejo po posti. To je uporabno
predvsem ce je v Studijo zavzeto vecje Stevilo udelezencev na SirSem obmocju, intervju po

koncani Studiji pa je z udelezenci mozno opraviti preko telefona.
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3 POPOLACIJSKA SKUPINA IN METODE DELA

3.1 POPULACIJSKA SKUPINA

V raziskavi, ki je potekala v Domu za ostarele Polzela aprila 2008, je sodelovalo 41 Zensk
in 25 moskih, starih od 60 do 93 let. Ti varovanci uzivajo klasi¢no hrano in niso na nobeni
dieti. Oskrbovanci so bili predhodno seznanjeni o poteku ter namenu raziskave in so bili
pripravljeni prostovoljno sodelovati. Merjenja so bila izvedena z organizacijsko in

strokovno pomocjo zdravstvenega osebja Doma za ostarele Polzela.

Osebje je stehtalo vse oskrbovance na isti dan z osebno tehtnico in jim zmerilo telesno

visino ter zapisalo letnico rojstva.

3.2 METODA DELA

Prvi del:

- spremljanje prehrane v domu ostarelih je potekalo po modificirani metodi beleZenja
teze in metodi ocenjene vrednosti. Glavna kuharica nam je podala natan¢ne recepte
za vse jedi na jedilniku. Sestavin nismo tehtali, ampak samo preverili, ¢e kuharica
podaja to¢ne podatke. Odstopanja so bila minimalna. Glavna kuharica je tudi
ocenila koli¢insko porcije s pomoc¢jo internih normativov. Nismo merili odpadne
hrane, ker smo si zadali ocenit, ¢e ponujena hrana ustreza potrebam oskrbovancev.
Iz teh podatkov smo s pomocjo racunalniSskega programa Prodi 5.0 expert

ovrednotili ponujeno hrano.

Drugi del:
- s pomocjo antropometri¢nih podatkov in enacb (St. 1, 2) smo izracunali BP in
potrebe po energiji varovancev,

- naredili smo oceno ali ponujena hrana zadostuje izraCunanim potrebam varovancev.

Tretji del:
- podatke smo ovrednotili z Excelom,

- ponudimo resitve za problemati¢ne vrednosti.
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Program Prodi 5.0 expert je program podjetja Nutri—-Science GmbH s sedezem v Hausach
v Nemciji (Prodi 5.0 expert, 2008). Program je zasnovan na bazi podatkov o sestavi zivil in
na osnovi referenénih vrednosti za vnos hranil (Neméija (D), Avstrija (A) in Svica (CH)).
Referencne vrednost za vnos hranil so za vse tri drzave izdali Nemsko prehransko drustvo,
Avstrijsko prehransko drustvo, Svicarsko drustvo za raziskovanje prehrane in Svicarsko
zdruzenje za prehrano. V Sloveniji pa je prevedeno delo izdalo Ministrstvo za zdravje

Republike Slovenije (Referencne vrednosti..., 2004).
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4 REZULTATI

4.1 POTREBE PO ENERGIJI

4.1.1 Antropometri¢na analiza oskrbovank v Domu za ostarele Polzela

V raziskavi je sodelovalo 41 Zensk, starih med 60 in 91 let (povprecje 68,7 let), visokih
med 143 in 167 cm (povprecje 156,6 cm) in tezkih med 43 in 100 kg (povprecje 68,7 kg).
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Slika 2: ITM oskrbovank v Domu za ostarele Polzela april 2008

Glede na ITM ima 29 % zZensk optimalno telesno tezo, 44 % povecano in 27 % je

predebelih.

Referencne vrednosti predpisujejo za Zenske po 65 letu starosti zauzitje 1800 kcal/dan

(Referencne vrednosti..., 2004).
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Slika 3: Potrebe po energiji oskrbovank Doma za ostarele Polzela aprila 2008 (ra¢unano iz BP in z PAL =
1,4)

Potrebo po energiji smo izracunali z enacbo 1 in upoStevali PAL=1,4 (izklju¢no sedeca
dejavnost z malo ali brez naporne aktivnosti). Slika 3 prikazuje izraCunane potrebe po
energiji za celoten Zenski vzorec in segajo od 1280 do 2197 kcal/dan. 6 Zensk ima vecje
potrebe po energiji, kot jih predpisujejo Referen¢ne vrednosti za vnos hranil, 78 % Zzensk
pa ima nizje potrebe. 15 Zensk ima potrebe pod 1500 kcal/dan.

Povprecna Zenska ima BP 1209 kcal/dan in z PAL=1,4 potrebuje 1693 kcal/dan.

Iz zgornjih podatkov smo predpostavili, da Zenskemu vzorcu zadostuje 1700 kcal/dan.
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4.1.2 Antropometri¢na analiza oskrbovancev Doma za ostarele Polzela

V raziskavi je sodelovalo 25 moskih, starih med 60 in 93 let (povprecje 75 let), visokih
med 160 in 178 cm (povprecje 170 cm) in tezkih med 59 in 104 kg (povprecje 76,1 kg).
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Slika 4: ITM oskrbovancev Doma za ostarele Polzela aprila 2008

32 % moSkih ima optimalno telesno teZo, 48 % ima povecano in 20 % jih je predebelih.

Referencne vrednosti priporocajo za moske nad 65 letom starosti zauzitje 2300 kcal/dan

(Referencne vrednosti..., 2004).
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Slika 5: Potrebe po energiji oskrbovancev Doma za ostarele Polzela (ra¢unano iz BP in z PAL = 1,4) aprila
2008

Slika 5 prikazuje izraCunane vrednosti potreb po energiji za celoten moski vzorec in segajo
od 1815 do 2592 kcal/dan z upostevanjem PAL=1,4. 21 moskih potrebuje manj energije
kot jo priporocajo Referencne vrednosti za vnos hranil, in 2 moska potrebujeta ve¢ energije
od priporocCil. Zato smo znizali priporoene potrebe na 2000 kcal/dan, kar ustreza
povprecnim izracunanim potrebam. A tudi pod to mejo je 64 % potreb varovancev. BP
povpre¢nega moskega je 1447 kcal/dan in s predpostavko, da je bolj malo aktiven
(PAL=1,4) potrebuje 2026 kcal/dan.

Iz zgornjih podatkov smo predpostavili, da vzorcu moskih zadostuje 2000 kcal/dan.

4.2 ANALIZA JEDILNIKA

4.2.1 Energijska vrednost ponujene hrane

Referencne vrednosti za vnos hranil priporocajo 2300 kcal na dan za moske in 1800 kcal

za zenske starejSe od 65 let (Referencne vrednosti..., 2004).

Z izraCunom bazalnega metabolizma in upoStevanjem, da so varovanci bolj malo aktivni
(PAL=1,4), smo predpostavili, da 2000 kcal/dan zadostuje potrebam moskih in 1700

kcal/dan zadostuje potrebam Zensk.
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Slika 6: Energijska vrednosti ponujene hrane v Domu za ostarele Polzela aprila 2008

Slika 6 prikazuje energijske vrednosti celodnevnih obrokov. NajniZjo energijsko vrednost
obroka smo zabelezili 20 dan in sicer 1217 kcal. Ta dan so imeli za vecerjo vrtnarsko juho
in tudi kosili je bilo bolj srednje energijsko bogato (golaz s polento). Najvisjo energijsko
vrednost je imel velikono¢ni meni (14. dan). Ta dan so varovancem ponudili: trdo kuhana
jajca, potico, goveji zrezek v omaki... Iz slike 6 je razvidno, da je 4 dni energijska

vrednost obrokov pod 1500 kcal, 3 krat presega 2000 kcal in ostale dni nekje vmes.

Energijske vrednosti celodnevnega jedilnika glede na izracunane potrebe moskih in Zensk:

- krat so doseZene ali presezene potrebe moskih,

18 krat so pod mejo potreb moskih,

8 krat so doseZene ali presezene potrebe zensk,

13 krat so pod mejo potreb zensk.

Povprecna energijska vrednost celodnevnega obroka je 1681 kcal/dan.
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Slika 7: Porazdelitev ponujene energije za zajtrk, kosilo in vecerjo v Domu za ostarele Polzela aprila 2008

Energijska vrednost naj bi bila porazdeljena preko dneva po naslednji shemi: 28 — 37 %

zajtrk, 35 — 40 % kosilo in 25 — 35 % vecerja (Gabrijel¢i€ in sod.).

Slika 7 prikazuje porazdelitev energijske vrednosti obrokov skozi dan. Energijsko so
zajtrki bili 5 krat prebogati, 2 krat prerevni in 14 krat so ustrezali mejam. Gibali so se od
24 do 46 % dnevne energije. Najbogatejsi zajtrk je bil 11. in 16. dan, ko je dosegel 46 %
dnevne ponujene energije. Ta dva dneva so jim ponudili za zajtrk rogljicke z maslom.
Energijski najrevnejSa zajtrka sta bila ponujene 14. in 18. dan, ko sta dosegala 24 %
dnevne energijske vrednosti. 14. dan so imeli na jedilniku za zajtrk hren, trdo kuhana jajca
in kruh, 18. dan pa narezan sir in kruh. V povprec¢ju je bila energijska vrednost zajtrkov
34,4 %, kar je na zgornji meji priporocil.

Energijsko so kosila bila 5 krat prebogata, 12 krat prerevna in 4 krat ustrezna. Energijska
vrednost se je gibala od 22 do 62 % dnevne energije. Najnizjo vrednost je doseglo kosilo
14 dan, ko so ponudili zelo bogato vecerjo (Stirje kosi potice). NajbogatejSe pa je bilo 9.
dan, ko je bila na jedilniku za kosilo gibanica. V povprecju je bila energijska vrednost kosil
36,3 %, kar je v mejah priporocil.

Vecerje so bile 11 krat energijsko ustrezne, 6 krat prerevne in 4 krat prebogate. Energijska
vrednost se je gibala med 9 in 54 % dnevne energije. Najnizjo energijsko vrednost je

dosegla 9. dan, ko je bil za vecerjo radi¢ s krompirjem. Najbogatejsa vecerja pa je bila 14.
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dan na racun orehove potice, saj so jo oskrbovanci dobili 4 kose. V povprecju je bila
energijska vrednost vecerij 29,3 %, kar je v mejah priporo¢il.

16. dan edini ustreza priporocilom o porazdelitvi energije skozi dan. Ta dan so imeli na
jedilniku za zajtrk krem maslo, kruh in belo kavo, za kosilo sesekljano pecenko, pire

krompir, sladko zelje in sadje in za vecerjo suho juho z rezanci in mesom, ter Caj.

4.2.2 Koli¢ina makrohranil v ponujeni hrani

Referencne vrednosti za vnos hranil navajajo, da naj bi bili delezi energije posameznih
hranilnih snovi naslednji: 10 % beljakovin, manj kot 30 % mascob in ve¢ kot 50 %

ogljikovih hidratov (Referenc¢ne vrednosti..., 2004).
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Slika 8: Dnevna koli¢ina energije v ponujeni hrani v obliki beljakovin, mascob in ogljikovih hidratov v

Domu za ostarele Polzela april 2008

Iz slike 8 je razvidno, da je bil vse dni presezena koli¢ina mascob v ponujeni hrani.
Najvecji presezek je bil 18. dan, ko je bila vsebnost mascob 58 %, kar je za skoraj 2 krat
vec¢ od priporoc€il. To gre pripisati temu, da so varovanci ta dan jedli za zajtrk sir, za kosilo
pecen krompir in ocvrtega purana in za vecerjo klobase. Najnizji delez mascob je bil 19.
dan, ko je dosegel 30 % energije. Ta dan je bilo na jedilniku za kosilo zelenjavna juha in
jabol¢ni zavitek in za vecerjo radieva solata s krompirjem. Kar 17 dni je energijska

vrednosti mascob presegajo 40 % dnevne energije.
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Vse dni je v prehrani preve¢ beljakovin. Maksimalna vrednost je bila 24 % energije iz
beljakovin zadnji dan, kar za 2 krat presega priporocila. Ta dan so varovanci jedli peCenega
piS€anca, kostno juho in poli salamo. Najnizja vsebnost v ponujeni hrani je bila 12. dan in
sicer 12 %, ko je bilo na jedilniku za zajtrk med in maslo, za kosilo zelenjavna juha in
pecen krompir in vecerjo hitri zavitek. Kar 17 krat je vrednost beljakovin nad 15 % dnevne

energije, kar za polovico presega priporocila.

V prehrani nikoli ni bilo dosezeno 60 % energije iz ogljikovih hidratov. Najbolj se je
priporocilom prehrana priblizala 19. dan z 58 % energije iz ogljikovih hidratov, ko je bilo
na jedilniku z zajtrk kifeljc, kosilo zelenjavna juha in jabol¢ni zavitek in vecerjo radiceva
solata z krompirjem. NajmanjSa vsebnost ogljikovih hidratov v ponujeni hrani je bila 18.
dan in sicer 25 % energije, ko je bilo na jedilniku veliko mesa in malo hidratnih Zivil.
Priporocilom se najbolj pribliza 19. dan, ko so ponudili za zajtrk kifeljc in belo kavo, za
kosilo zelenjavno juho z leco, jabol¢ni zavitek in sok, ter za vecerjo radi¢ s krompirjem,
trdo kuhanim jajcem in ¢aj.

Obroki so povprecno energijsko sestavljeni iz 42,8 % mascob, 17,7 % beljakovin in 41,5 %

ogljikovih hidratov.
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Slika 9: Dnevni energijski delez iz mascobnih kislin v ponujeni hrani v Domu za ostarele Polzela april 2008

Referencne vrednosti za vnos hranil navajajo, da naj bi bili deleZi energije iz maScobnih
kislin naslednji: od 7 % do 10 % iz veckrat nenasi¢enih, ve¢ kot 10 % iz enkrat nenasicenih

in do  10% iz nasicenih mascobnih kislin in skupno do 30 % (Referencne vrednosti...,
2004).
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Iz slike 9 se vidi, da so najbolj problematicne nasicene mascobne kisline,ki vse dni
presegajo priporocila. 8. in 18. dan dosegajo 23 % in 24 % energijske vrednosti in
presegajo zgornjo mejo priporocCil za ve¢ kot dvakrat. 11. dan pa se najbolj priblizajo
zgornji meji priporocila. Kar 16 krat je vrednost nasicenih mascobnih kislin 15 % ali vec¢

dnevne energijske vrednosti, kar presega priporocila za polovico.

Veckrat nenasic¢ene mascobne kisline 11. krat presegajo priporocila, 10. krat pa so v mejah
in 3 krat so pod priporocili. Najvi§jo vrednost dosezejo 2. dan (17 %), najnizjo pa 6. dan (4
%).

Enkrat nenasi¢ene mascobne kisline 20 krat presegajo 10 % dnevne energijske vrednosti.
Najnizjo vrednost vsebuje ponujena hrana 19. dan in sicer 9 % dnevne energije. 18. dan pa
dosezejo maksimalno vsebnost 18 % dnevne energije in ta dan je energija iz masc¢ob 58 %,

kar gre pripisat ocvrtim jedem na jedilniku.

V treh tednih sta samo dva dneva ustrezala priporo€ilom o sestavi mascobnih kislin in
sicer 11. in 19. dan. 11. dan je bil na jedilniku za zajtrk roglji¢ek, za kosilo polnjena
puranja rulada, omaka z Sampinjoni, bel riZ in rdeca pesa in za vecerjo kislo zelje v solati
in hamburska slanina. 19. dan pa je bil za zajtrk rogljicek, za kosilo zelenjavna juha z leco,

jabol¢ni zavitek in sok in za vecerjo radi¢ s krompirjem, trdo kuhano jajce in bela kava.

V povprecju ponujena hrana vsebuje: ustrezno energije iz veckrat nenasi¢enih mascobnih

kislin (9,9 %), ustrezno i1z enkrat nenasicenih (13,7 %) in prevec€ iz nasicenih (16,6 %).
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4.2.2.1 Ponujena koli¢ina prehranske vlaknine

Kot orientacijska priporocena vrednost za prehransko vlaknino pri odraslih je koli¢ina nad

30 g na dan (Referenc¢ne vrednosti... 2004).
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Slika 10: Ponujena dnevna koli¢ina prehranske vlaknine v Domu za ostarele Polzela april 2008

Slika 10 prikazuje koli¢ino prehranske vlaknine v ponujenih obrokih. Noben dan ni bila
predelane jedi in najvecji 24,61 g 19. dan, kar gre pripisati povecani koli¢ini zelenjave na
jedilniku.

Prehranska vlaknina v ponujene hrani:

1 dan pod 10 g,

- Ildnimed10inl15g,

- S5dnimed 15in 20 g,

- 4dninad 20 g,

nikoli nad 25 g.

V povprecju je v ponujeni hrani 15,1 g prehranske vlaknine, kar je komaj polovico

priporo¢ene vrednosti.
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4.2.3 Vnos mikrohranil

4.2.3.1 Vnos vitamina D

Priporoceni vnos vitamina D je 10 pg/dan (Referen¢ne vrednosti. .., 2004).
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Slika 11: Koli¢ine vitamina D v dnevno ponujeni hrani v Domu za ostarele Polzela april 2008

Slika 11 prikazuje vsebnost vitamina D v ponujeni hrani, ki je zelo nizek. Noben dan ne
dosega priporoc¢il. 17. dan se jim najbolj pribliza in sicer s pokritjem komaj 11 %
priporocil. Ta dan je bila na jedilniku za kosilo zelenjavno mesna rizota in zelena solata. 11
dni je bila koli¢ina vitamina D v ponujeni hrani pod 0,2 pg, 4 krat med 0,2 in 0,3 pg, 3 krat
pod 1 pgin 2 krat med 1 in 1,2 pg.

Povpre¢no dosega vitamin D v ponujeni hrani komaj 3 % priporocenih potreb.
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4.2.3.2 Koli¢ina folne kisline v ponujeni hrani

Priporo¢en vnos folne kisline je 400 pg/dan (Referen¢ne vrednosti..., 2004).
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Slika 12: Koli¢ina folne kisline v dnevno ponujeni hrani v Domu za ostarele Polzela 2008

Slika 12 prikazuje koli¢ino folne kisline v ponujeni hrani. Koli¢ina folne kisline nikoli ne
dosega priporocil, 1 dan je pod 100 pg, 10 dni je med 50 in 100 pg, 6 dni je med 100 in
150 pg, 2 dni je med 150 in 200 pg in samo 4 krat ez 200 pg, kar je 50 % priporo€il.
Najnizja vsebnost folne kisline v ponujeni hrani je bila 94 pg (29 % priporocene koli¢ine)
1. dan in najvi§ja 294 ng (74 % priporocene koli¢ine) 13. dan. Visje koncentracije so tiste
dni, ko so ponudili listnato zelenjavo.

Povpre¢no varovanci zauzijejo 162 pg folne kisline (40,5 % priporocene kolicine) s

ponujeno hrano.
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4.2.3.3 Koli¢ine vitamina C v ponujeni hrani

Priporocila za vnos vitamina C so 100 mg/dan (Referen¢ne vrednosti..., 2004).
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Slika 13: Koli¢ine vitamina C v dnevno ponujeni hrani v Domu za ostarele Polzela april 2008

Slika 13 prikazuje koli¢ine vitamina C v ponujeni hrani. Koli¢ine nikoli ne doseZejo
priporocil, dvakrat je koli¢ina pod 40 mg, 9 krat je med 40 in 60 mg, 8 krat med 60 in 80
mg in samo dvakrat nad 80 mg. NajmanjSa vsebnost je bila 1. dan z vsebnostjo 31,6 mg in
najvecja vsebnost je bila 13. dan 81,3 mg, kar je 81,3 % priporocene vrednosti. PoviSanje

vsebnosti vitamina C gre pripisati spomladanski solati na jedilniku.

Koli¢ina vitamina C v povprecju dosega 57,8 % priporocene vrednosti.
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4.2.3.4 Kolicina kalija v ponujeni hrani

Priporoc¢eni dnevni vnos kalija je 2000 mg/dan (Referencne vrednosti..., 2004).
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Slika 14: Koli¢ina kalija v dnevno ponujeni hrani v Domu za ostarele Polzela april 2008

Slika 14 prikazuje vsebnost kalcija v ponujeni hrani. Samo 20. dan je bil primanjkljaj za
11 % (1772 mg) in najvecji vnos je bil 3271 mg (163 % priporocene vrednosti) 13. dan. 15
krat je bila vrednost med 1000 in 2000 mg kalija in 5 krat je bil vrednost nad 3000 mg.

Varovanci povprecno zauZzijejo s ponujeno hrano 2561 mg, kar je 128 % priporocene

vrednosti kalija na dan.
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4.2.3.5 Kolicina fosforja v ponujeni hrani

Priporo¢ena vrednost fosforja je 700 mg/dan (Referencne vrednosti..., 2004).
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Slika 15: Koli¢ina fosforja v dnevno ponujeni hrani v Domu za ostarele Polzela 2008

Slika 15 prikazuje koli¢ina fosforja v ponujeni hrani. Noben dan ni koli¢ina fosforja v
ponujeni hrani pod priporo€eno. Najvecji prebitek je bil 1683 mg (241 % priporocene
vrednosti) 14. dan, ko so na jedilniku trdo kuhana jajca, Sunka, goveji zrezki v omaki,
potica in najmanj$i 987 mg (141 % priporocene vrednosti) 16. dan, ko na jedilniku
primanjkuje mlec¢nih izdelkov. Koli¢ina fosforja je bila samo en dan pod 1000 mg, 13 krat
je bila med 1000 in 1500 mg, 7 krat med 1500 in 2000 mg. Koli¢ine fosforja so visoke
zaradi velike koli¢ine mleka pri zajtrku.

Povpre¢no varovanci zauzijejo 1349 mg (193 % priporocene koli¢ine) fosforja s ponujeno

hrano na dan.
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4.2.3.6 Koli¢ina magnezija v ponujeni hrani

Priporoc¢en vnos magnezija je 350 mg na dan (Referen¢ne vrednosti..., 2004).
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Slika 16: Koli¢ina magnezija v dnevno ponujeni hrani v Domu za ostarele Polzela 2008

Slika 16 prikazuje koli€ino magnezija v ponujeni hrani. Z najvecjo vsebnostjo 415 mg
(118 % priporocene vrednosti) 11. dan in najmanj§im 225 mg (64 % priporocene
vrednosti) 9. dan. Visje koli¢ine gre pripisati puranji ruladi in zelenjavi na meniju 11. dan.
16 krat so bile vrednosti magnezija med 200 in 300 mg, 4 krat med 300 in 400 mg in samo
enkrat nad 400 mg. Normativ 350 mg je bil dosezen 4 krat. V 81 % dneh pa dnevne
koli¢ine magnezija v ponujeni hrani ne dosegajo priporocil.

Povprecna koli¢ina magnezija je bila 286 mg (82 % priporoCene vrednosti) v ponujeni

hrani.
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4.2.3.7 Koli¢ina kalcija v ponujeni hrani

Priporocena koli¢ina kalcija je 1000 mg na dan (Referen¢ne vrednosti..., 2004).
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Slika 17: Kolic¢ina kalcija v dnevno ponujeni hrani v Domu za ostarele Polzela april 2008

Slika 17 prikazuje koli¢ino kalcija v ponujeni hrani. Najvecji presezek je bil 1499 mg (150
% priporo¢ene vrednosti) 5. dan, ko je bil za zajtrk mehek sir in najmanj$i 655 mg (65 %
priporocene vrednosti) 20. dan, ko je na jedilniku primanjkovalo mle¢nih izdelkov. 3 krat
je bila vrednost kalcija med 500 in 750 mg, 3 krat med 750 in 1000 mg, 13 krat med 1000
in 1250 mg in 2 krat med 1250 in 1500 mg. V 28 % dni dnevne koli¢ine kalcija v ponujeni
hrani ne zadostujejo priporocenim vrednostim.

Povprecna koli¢ina kalcija v ponujeni hrani je bila 1031 mg (103 % priporoc¢ene koli¢ine)

na dan.
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4.2.3.8 Kolicine natrija v ponujeni hrani

Priporocena koli¢ina natrija je 550 mg/dan (Referen¢ne vrednosti...,2004), kar je spodnja
meja. Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010 pa priporoca

uzivanje soli pod 2,36 g Na/dan (Resolucija o nacionalnem..., 2005).
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Slika 18: Vsebnost natrija v dnevno ponujeni hrani v Domu za ostarele Polzela april 2008

Vsebnosti natrija v ponujeni hrani glede na Referencne vrednosti za vnos hranil:

Slika 18 prikazuje vsebnost natrija v ponujeni hrani. Vse dni koli¢ine natrija presegajo
priporocila. Najvecji vnos je bil 2. dan 5861 mg (1065 % priporocene vrednosti). Najnizja
prekoracitev je bila 16. dan, ko je vsebnost natrija znaSala 769 mg v ponujeni hrani (140 %
priporo€ene vrednosti). Samo 1 krat vrednosti natrija padejo pod 1000 mg, 5 krat so med
1000 in 2000 mg, 5 krat so med 2000 in 3000 mg, 7 krat med 3000 in 4000 mg, 2 krat med
4000 in 5000 mg in enkrat celo skoraj 6000 mg.

Povprecna koli€ina natrija v prehrani 2860 mg (520 % priporocene koliine).

2860 mg natrija v ponujeni hrani je ekvivalentna 7,3 g kuhinjske soli

(NaCl (g) = Na (g) x 2,54).

Referencna vrednost za vnos soli je 1,4 g na dan ( Referen¢ne vrednosti..., 2004).
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Vsebnost natrija glede na priporocila Resolucije o nacionalnem programu prehranske
politike 2005 — 2010:

9 dni so koli¢ine natrija v mejah priporocil. 2. dan je koli¢ina natrija najvecja in dosega
248 % priporocil. Povprecna koli¢ina natrija presega priporocila za 122 %.

Priporocena zgornja meja vnosa soli je 6 g/dan (Resolucija o nacionalnem..., 2005).
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5 RAZPRAVA IN SKLEPI

V diplomski nalogi smo ocenili potrebe po energiji varovancev doma Polzela in ovrednotili
prehransko vrednost jedilnikov z tri tedenskim spremljanjem sestave klasi¢nega jedilnika.
Osredotocili smo se na naslednje koli¢ine v ponujeni hrani: energijsko vrednost, energijski
delez iz mascob, beljakovin in ogljikovih hidratov, prehransko vlaknino, vitamine (vitamin

D, folna kislina, vitamin C) in elemente (kalij, natrij, fosfor, magnezij in kalcij).

5.1 ANALIZA POTREB VAROVANCEYV PO HRANILIH IN ENERGIJI

V Domu za ostarele Polzela je 41 Zensk in 25 moskih, ki se prehranjujejo s prehrano, ki

smo jo analizirali.

Zenske so stare med 60 in 91 let (povpredje 68,7 let), visoke med 143 in 167 cm
(povpre¢je 156,6 cm) in tezke med 43 in 100 kg (povprecje 68,7 kg). 29 % zensk ima

optimalno telesno tezo, 44 % povecano teZo in 27 % zensk je predebelih (glede na ITM).

Moski so stari med 60 in 93 let (povprecje 75 let), visoki med 160 in 178 cm (povprecje
170 cm) in tezki med 59 in 104 kg (povprecje 76,1 kg). 32 % moskih ima optimalno
telesno teZo, 48 % povecano in 20 % jih je predebelih (glede na [ITM).

Za Zenske in moSke smo izracunali bazalni metabolizem in ovrednotili, da zenskam

zadostuje 1700 kcal/dan in moskim 2000 kcal/dan.

5.2 ANALIZA JEDILNIKA

5.2.1 Energijska vrednost ponujene hrane in delezi makrohranil

Analizirali smo obroke, ki jih v domu ponudijo najve¢jemu Stevilu varovancem. V analizo

smo zajeli zajtrk, kosilo in vecerjo brez malic in prigrizkov.
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Varovanci povpre¢no dobijo ponujeno 1691 kcal/dan.

Povprecna energijska vrednost ponujene hrane za Zenske in izraCunane potrebe se ujemata
(potrebe so 99 % pokrite). Dnevni vnos pa se zelo spreminja. 14. dan znasa 2346 kcal
(138% izracunane potrebe), kar je pripisati velikono¢nem meniju in 20. dan znaSa komaj
1217 kcal (71% izraunanje potrebe). V 62 % dneh so energijske vrednosti pod

izracunanimi potrebami in referen¢nimi priporocili.

Povprecna energijska vrednost ponujene hrane pokriva v povprecju 84 % izraCunanih
potreb za moSke, z najve¢jim vnosom 14. dan 2346 kcal (117 % pokritjem izracunanih
potreb) in najmanjSim predzadnji dan z 1217 kcal (60 % pokritjem izraCunanih potreb). V

76 % dneh so energijske vrednosti ponujene hrane pod dnevnimi potrebami moskih.

Kuharice opazujejo, da varovanci pojejo skoraj vse kar jim ponudijo in med obroki
posegajo Se po prigrizkih, hrani, ki jim jo prinesejo svojci od doma... Dejstvo, da
medicinsko osebje opaza povecanje telesne teze, potrjujejo da so obroki energijsko

zadostni.

Varovanci dobijo ponujeno povpre¢no 17,7 % energije iz beljakovin, kar presega
priporocene vrednosti za skoraj dvakrat.

Za skodljive ucinke vnosa beljakovin, ki presegajo priporoceno koli¢ino, danes nimamo
nobenega neposrednega dokaza. Vendar pa prevelike koli¢ine beljakovin tudi nimajo
pozitivnega fizioloSkega ucinka. Dokler ne bo na voljo dokon¢nih podatkov o zdravju
Skodljivih ucinkov vnosa beljakovin, ki dale¢ presega priporoceno vrednost, se zdi iz
varnostnih razlogov priporocljivo, da se zgornja meja vnosa beljakovin, pri kateri ni
pricakovati nezazelenih ucinkov, dolo¢i v koli¢ini 120 g za zenske in 140 g za moske
(Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Ta vrednost je bila doseZena samo zadnji dan (121 g) drugace pa je dosti nizja. Zaradi
visokega deleza beljakovin v prehrani se zmanjSa delez energije iz ogljikovih hidratov.

Zato bi priporoc¢ili, da zmanjsajo koli¢ine beljakovin in se povecajo koli¢ine hidratnih zivil.

Priporoc¢eno je vnos nad 50 % energije iz ogljikovih hidratov (Referencne vrednosti...,

2004). Varovanci dobijo ponujeno 41,5 % energije iz ogljikovih hidratov in 16,6 %
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energije iz nasi¢enih mas¢obnih kislin. Ce Zelijo zniZati nasi¢ene ma$¢obe, morajo povisat
vsebnost ogljikovih hidratov in Se posebej prehransko vlaknino v prehrani. Kot
orientacijska vrednost za vnos prehranske vlaknine velja pri odraslih 30 g na dan, ki pa je v
nasSem primeru komaj 50 % pokrita. Ker pa naj bi prehranska vlaknina zavirala celo vrsto
bolezni in funkcijskih motenj kot so: zaprtost, divertikoloza debelega crevesa, rak na
debelem crevesu, zol¢ni kamni, prekomerna telesna masa, povisan holesterol v krvi,
sladkorna bolezen... s katerimi se v domu spopadajo in jih Zelijo zmanj$ati in zato bi bilo
zelo priporocljivo, da povecajo vsebnost prehranske vlaknine v prehrani. Varovanci ne
marajo polnozrnatega kruha s katerim bi lahko vnesli primanjkljaj, zato predlagamo, da
nadomestijo kruh s funkcionalnim kruhom obogatenim z inulinom. Primanjkljaj
prehranske vlaknine v prehrani pa lahko Se zmanjSajo, ¢e nadomestijo navadne testenine z
polnozrnatimi, zacnejo uporabljati pSeni¢ne otrobe, ki jih lahko kot dodatek dodajo masi za
palacinke, masi za carski prazenec, raznim biskvitom, mesnim polpetam..., povecajo
koli¢ino svezega sadja in zelenjave... Te spremembe bodo vidne Ze v zelo kratkem Casu na
hitrejSem in rednejSem izlocanju blata. Seveda pa je potrebno paziti pri uvajanju, ki mora
biti postopno in ne sme prekoracit priporocil (30 g na dan), ker se lahko pojavijo stranski

uéinki.

Nedvomno zdravju Skodljivi so dolgoro¢ni skupni vnosi mascob pri odraslih nad 40 %
energijske vrednosti dnevno, nasi¢enih in veckrat nenasi¢enih mas¢obnih kislinah pa naj ne
bi bile nad 10 %. Vecji vnos spodbuja nastajanje arterioskleroze, raka na debelem crevesu
in debelost (Referencne vrednosti..., 2004). Varovancem pa v domu ponudijo 42,8 %
energije iz mascob, od tega 9,9 % energije iz veckrat nenasicenih mascobnih kislin, 13,7 %
iz enkrat nenasiCenih in 16,6 % iz nasi¢enih. Najbolj zaskrbljujoce so torej nasi¢ene
mascobne kisline. Te bi lahko zmanjsali z pustim mesom, perutnino, ribami, uporabo
rastlinskih olj (repi¢ni, kikirikijevo, olj¢no...), zamenjavo mesnih izdelkov pri zajtrku z
zivili bogatimi z Skrobom (kasa, polenta, pSeni¢ni zdrob...) in s poveCanjem energije iz
ogljikovih hidratov. Ocvrte jedi vsebujejo preve¢ mascob in predvsem preve¢ nasi¢enih
mascob, pa Ceprav zivila cvremo v kvalitetnih oljih. Prav zaradi tega uporabo povecanih
koli¢in ocvrtih zivil Stejemo med dodatne prehranske dejavnike tveganja za nastanek
prezgodnje obolevnosti, skupaj s povecano koli¢ino skupnih, nasi¢enih in trans nenasi¢enih
mascobnih kislin. Zato svetujemo, da se ¢im bolj izogibajo cvrtju in uporabljajo druge

moznosti priprave zivil. Mehanska in toplotna obdelava, ki ohranja koli¢ino in kakovost
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zaSCitnih snovi in pri kateri ne uporabite dodatne mascobe, sladkorja in kuhinjske soli, na
primer: kuhanje, duSenje, priprava hrane v konvekcijski pecici. Dnevno ponudite
priporocene koli¢ine manj mastnega mleka in manj mastnih in slanih mle¢nih izdelkov

(jogurt, kislo mleko, kefir, sir).

5.2.2 Razporeditev Kkoli¢ine energije skozi dan

Razporeditev koli¢ine energije skozi dan je primerna, ker zajtrk in kosilo pokrijeta dve
tretjine potreb po energiji. V nekaterih dneh je vecCerja obilnejsa, a izstopajo predvsem
veceri pred velikono¢nimi prazniki. Energijsko so prebogati zajtrki in energijsko revnejsa
kosila. Zajtrki imajo vecjo kalori¢no vrednost takrat kadar so na jedilniku mesni izdelki ali
maslo. Zato priporo¢amo, da za zajtrk ponudijo veckrat razne kase, kosmice, polento in

manjkrat suho mesnate izdelke in maslo.

5.2.3 Koli¢ina mikrohranil v ponujeni hrani

5.2.3.1 Koli¢ina vitamin D v ponujeni hrani

Koli¢ina vitamin D v ponujeni hrani pokriva komaj 3 % potreb. V 52 % je vrednost pod
0,2 pg/dan (0,02 % priporo¢il).

Varovanci doma se zelo malo zadrzujejo zunaj na soncu, kar Se poslabsa absorpcijo
vitamin D, zato priporocamo, da varovancem ponudijo funkcionalna zivila, ki so
obogatena z vitaminom D ali prehranska dopolnila, s katerimi bodo zmanjSati procese
razgradnje kosti in v kombinaciji z zadostnim vnosom Kkalcija znizati tveganje za
osteoporozo in seveda da se varovanci ¢im ve¢ zadrzujejo zunaj.

Le malo zivil (ribje olje, mastne ribe, jetra, margarina (obogatena z vitaminom D), jaj¢ni
rumenjak) vsebuje vitamin D v omembe vredni koli¢ini, tako da je samo s hrano tezko
doseci ustrezne koli¢ine in zato bi priporocili dodatek funkcionalnih Zivil in prehranskih

dopolnil.
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5.2.3.2 Koli¢ine folne kisline v ponujeni hrani

Varovanci dobijo ponujeno povpre¢no 40,5 % (162 pg/dan) potreb folne kisline z
najmanjSo koli¢ino 23 % in najvecjo 74 %. Pomanjkanje bi lahko pripisali pomanjkanju
sveze zelenjave in sadja na jedilniku.

Dober vir folata so nekatere vrste zelenjave (paradiznik, zelje, Spinaca, kumare) ter
pomarance, grozdje, kruh in pecivo iz polnozrnate moke, krompir, meso, jetra, mleko in
mlecni izdelki, nekatere vrste sira in jajca. Posebno veliko folata je v pSeni¢nih kalckih in
soji. Zato bi priporocali vkljucitev ¢im vecje koliCine teh izdelkov v dnevno prehrano
varovancev. Verjamemo, da se bo konec pomladi in poleti koli¢ina folata v prehrani
zvisala, zaradi sveze zelenjave in sadja. Vendar bi bilo priporocljivo ta trend ohraniti skozi
celo leto. Pozimi bi lahko varovancem ponudili sveze stisnjen sok iz pomarang,

paradiznikovo ali zeljno solato...

5.2.3.3 Koli¢ina vitamin C v ponujeni hrani

Potrebe po vitaminu Cso v 57 % z ponujeno prehrano zadovoljene. Najboljsi viri vitamina
C so sadje in zelenjava in iz njih izdelani sokovi. Posebej bogati viri so rdeca in zelena
paprika, brokoli, ¢rni ribez, kosmulje, koromac, agrumi in jagode rakitovca in njihov sok
(Souci, 2000).

V prehrani primanjkuje vitamina C. Zato priporo¢amo povecati koli¢ine sveze zelenjave in

sadja. S tem se bo koli¢ina vitamina C v ponujeni hrani povecala.

5.2.3.4 Koli¢ina kalija v ponujeni hrani

Potrebe po kaliju so z ponujeno hrano v 128 % ( 2561 mg) zadovoljene, kar je Se posebej

pomembno zaradi povecane koli¢ine vnosa natrija.

5.2.3.5 Kolic¢ina fosforja v ponujeni hrani

Povprecno varovanci s ponujeno hrano zauzijejo 1349 mg (193 % priporocene koli€ine)

fosforja na dan. Fosfor se nahaja v mleku in mle¢nih izdelkih, mesu, jajcih in nekaterih
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zitth. Teh zivil je na jedilniku veliko in posledi¢no varovanci zauZzijejo dvakratno
priporoceno koli¢ino fosforja na dan.

Najvi$ja dnevna koli¢ina, ki Se ne povzro¢i neugodnih u¢inkov je 4000 mg/dan za moske
in Zenske stare med 51 in 70 let in 4000 mg/dan za starejSe od 70 let (Dietary reference...,
1997). Tem vrednostim niso bile nikoli prekoracene.

Najvecja vsebnost fosforja je bila 14. dan (1683 mg), ker so bile na jedilniku trdo kuhana

jajca, Sunka, potica...

5.2.3.6 Koli¢ina magnezija v ponujeni hrani

Povpre¢na koli¢ina magnezija zadovoljuje 82 % potreb. V 81 % dni pa so vrednosti pod
priporocili. Tako stopnjo magnezija je pripisati veliki koli¢ini ponujenega mleka in
mlecnih napitkov.

Pomanjkanje magnezija z definiranimi simptomi pri zdravem cloveku z obicajnimi
prehranskimi navadami doslej Se ni bilo dokazano. Pri obolenjih Zelodéno—Crevesnega
kanala, zlasti pri dlje trajajo¢i motnji absorpcije, ter pri kroni¢nem uzivanju alkohola pa
lahko pride do nezadostne preskrbe z magnezijem. Zato priporo¢amo, da pri varovancih z
zgoraj omenjenimi bolezenskimi stanji, pazijo na znake pomanjkanja in jih zdravijo z

dodatki magnezija.

5.2.3.7 Koli¢ina kalcija v ponujeni hrani

Koli¢ine kalcija v ponujeni hrani so idealne in zadoS¢ajo 103 % potreb. Najvecji presezek
je bil 150 % potreb in najnizji 65 % potreb. V 28 % primerov pa ne zadostuje koli¢ina

kalcija potrebam varovancem. Zato bi samo opozorili na variiranje koli¢in.

5.2.3.8 Koli¢ina natrija v ponujeni hrani

Koli¢ina natrija je v ponujeni hrani vse dni previsoka in sicer kar za 520 % presega
povprecna kolicina priporoceno vrednost. Hrana v domu na okus ni preslana in za nekatere
varovance Se premalo, tako da si jo Se dosolijo.

Raziskave v mnogih drzavah kazejo povezavo med porabo kuhinjske soli in pogostostjo

povisanega krvnega pritiska. V Zivljenjskih pogojih v Nem¢iji, Avstriji in Svici za odrasle
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zados¢a vnos do 6 g kuhinjske soli na dan (Intersalt, 1988). Od vecjega uzivanja ni
pri¢akovati nobenih prednosti, vsekakor pa negativne ucinke. Priporo¢ena vrednost je 1,4 g
kuhinjske soli na dan (Referen¢ne vrednosti..., 2004), ki je pa zelo nizka. Trenutne
raziskave pa kazejo, da je poraba soli v Sloveniji ve¢ kot 12 g na prebivalca na dan. Tak
vnos je bistveno previsok in zato tec¢e aktualni projekt v okviru katerega skusajo zmanjsati
porabo soli na 6 g na dan. Varovanci pa dobijo povprecno v ponujeni hrani 7,3 g kuhinjske

soli na dan, kar se zelo priblizuje cilju projekta (Mancec Zakotnik in sod., 2005).

Priporocila za manjsSe uzivanje soli v prehrani:

e Izbirajte zivila, ki nimajo dodane soli (natrija).

e Izogibajte se zivilom, ki vsebujejo veliko soli (industrijsko predelana, polpripravljena,
pripravljena ter konzervirana zivila/obroki).

e Izogibajte se dosoljevanju jedi iz navade (pri mizi in pri kuhanju), ne da bi jo prej
poizkusili. Mnogim je dosoljevanje ze navada, zato iz miz umaknite solnice.

e Izberite manj slan kruh in krusne izdelke.

e Redko in v manjsih koli¢inah ponudite varovancem prekajeno meso in mesne izdelke.

e Pri pripravi obrokov uporabljajte razli¢na zeliS¢a/zaimbe (sveza, suha ali zamrznjena)

namesto kuhinjske soli.

5.3 SKLEPI

Iz zbranih podatkov lahko strnemo naslednje sklepe:

- kolic¢ina energije v ponujenih obrokih zados$¢a potrebam pri zenskah, pri moskih pa
je premajhna,

- kolic¢ina beljakovin presega priporoc€ila, vendar so odstopanja Se v dopustnih mejah,

- koli¢ina mascob v prehrani presega priporocila, zlasti na racun nasi¢enih mascob,
ki jih je potrebno zmanjsati,

- v obrokih bi bilo potrebno povecat koli¢ino ogljikovih hidratov in prehranske
vlaknine,

- v ponujeni prehrani je izrazito pomanjkanje vitamina D, folne kisline in vitamina C
zato predlagamo povecanje koli¢in svezega sadja in zelenjave in ¢im ve¢ gibanja na
soncu,

- ponujena prehrana vsebuje preve¢ kuhinjske soli, ki jo je potrebno zmanjsati.
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6 POVZETEK

V diplomski nalogi smo v raziskavo zajeli 41 zensk in 25 moskih iz Doma ostarelih
Polzela, katerim smo tri tedne spremljali vso hrano, ki so jim jo v domu pripravili in

ponudili.

V prvem delu smo izracunali potrebe varovancev po energiji in s tem postavili mejo potreb
po energiji. Z izra¢unom bazalnega metabolizma smo ocenili, da 1700 kcal/dan zadostuje

potrebam zenskega vzorca in 2000 kcal/dan moskemu vzorcu.

Pri vrednotenju prehrane pa smo se osredotoc€ili na naslednje koli¢ine v ponujeni hrani:
energijo vrednost, energijo vrednost mascob, beljakovin in ogljikovih hidratov, koli¢ino
prehranske vlaknine, vsebnost vitaminov ( vitamin D, folna kislina in vitamin C) in

elementov (kalij, natrij, fosfor, magnezij in kalcij).

Za zbiranje podatkov so uporabili metodo tehtanja in metodo ocenjene kolicine. Te
podatke smo obdelali z ratunalni§kim programom za strokovno nacrtovanje prehrane Prodi
5.0 expert in Excel, s katerim smo opravili obdelavo podatkov. Tako smo dobili podatke o
sestavi makro — in mikrohranil v ponujeni prehrani Doma za ostarele Polzela. Tako

obdelane podatke smo primerjali z referenc¢nimi vrednostmi za vnos hranil.

Prehrana energetsko ustreza Zenskam, za moske pa je energijsko prenizka. Ugotovili smo
Se, da hrana vsebuje prevec beljakovin in mascob in premalo ogljikovih hidratov. Zato
priporo¢amo povecanje koli¢in hidratnih zivil in Se posebej tistih, ki so bogata z
prehransko vlaknino in Skrobom. Izbirajte polnovredno in pestro hrano, ki naj vsebuje vec
zivil rastlinskega kot zivalskega izvora. Na jedilniku imejte kruh, testenine, riz in krompir
veckrat na dan. Veckrat dnevno ponudite pestro zelenjavo in sadje (najmanj 400 g
dnevno). Izbirajte lokalno pridelano, svezo zelenjavo in sadje. Problemati¢ne so nasi¢ene
mascobne kisline in zato bi priporodili uporabo rastlinskih olj pri kuhi. Se posebej bi
svetovali uporabo olivnega, repi¢nega in kikirikijevega olja. Mastno meso in mastni mesni
izdelki se naj nadomestijo s stro¢nicami, ribami, perutnino in pustim mesom. Dnevno

ponudite varovancem priporocene koli¢ine manj mastnega mleka in manj mastnih in slanih
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mlecnih izdelkov (jogurt, kislo mleko, kefir, sir). Primerni nacini, ki vplivajo na
zmanjSevanje mascobe pri pripravi jedi so: kuhanje, dusSenje, pecenje, priprava v
mikrovalovni in parni pecici. Koli¢ine vitamina D so zelo nizke in zato bi priporocali
dodajanje prehranskih dopolnil ali da v prehrano vkljucijo funkcionalna zivila obogatena z
vitaminom D in seveda da se varovanci ¢im ve¢ zadrzujejo zunaj. Ker je pa koli¢ina
vitamina C prenizka, priporocamo vecje koli¢ine svezega sadja in zelenjave, kompote,
zelenjavne juhe. Zaradi prevelike koli¢ine kuhinjske soli v ponujeni hrani priporo¢amo, da
pri kuhi zelo pazijo na koli¢ino soli in jo poskusijo ¢im bolj omejiti Se posebej pri
varovancih z poviSanim krvnim tlakom. Dnevna poraba soli naj ne presega 1 cajne zlicke
(6 g) soli, vklju¢no s soljo, ki jo zauzijete v kruhu, gotovih, pripravljenih in konzerviranih

jedeh.
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PRILOGE
Priloga A 1: Antropometri¢ne meritve in analiza Zensk v Domu za ostarele Polzela aprila 2008
Zenske Leto rojstva | Teza (kg) | Visina (cm) | ITM BP (kcal/dan)
1 1915 49,0 158,0 19,6 956,9
2 1921 64,9 162,0 24,7 1144,5
3 1925 52,7 161,0 20,3 1044,5
4 1921 56,0 162,0 21,3 1059,1
5 1934 68,9 153,0 29,4 1228,7
6 1927 71,0 164,0 26,4 1234,7
7 1925 64,0 159,0 25,3 1149,6
8 1930 85,7 166,0 31,1 1393,3
9 1927 68,2 157,0 27,7 1195,9
10 1930 75,0 167,0 26,9 12923
11 1948 59,8 163.,0 22,5 1224,2
12 1929 63,3 160,0 24,7 1163,4
13 1938 76,0 165,0 27,9 1336,1
14 1930 64,8 160,0 25,3 1182,5
15 1932 75,0 152,0 32,5 1276,2
16 1930 71,0 153,0 30,3 1230,1
17 1930 69,0 150,0 30,7 1205,8
18 1928 61,0 154,0 25,7 1126,4
19 1932 80,0 152,0 34,6 1324,2
20 1936 92,0 150,0 40,9 1454,8
21 1929 65,0 163,0 24,5 1184,8
22 1917 64,0 165,0 23,5 11222
23 1944 100,0 150,0 44,4 1569,2
24 1926 75,0 155,0 31,2 1253,1
25 1924 52,0 1430 254 1002,5
26 1932 91,0 158,0 36,5 1440,0
27 1935 69,0 155,0 28,7 1237,8
28 1929 56,0 151,0 24,6 1078,0
29 1923 43,0 145,0 20,5 914,8
30 1947 75,0 164,0 27,9 1367,1
31 1934 77,0 161,0 29,7 1320,1
32 1921 58,0 146,0 27,2 1051,1
33 1922 70,0 155,0 29,1 1186,3
34 1941 64,0 147,0 29,6 1204.,4
35 1940 63,0 159,0 24,9 1210,5
36 1921 74,0 163,0 27,9 1233,6
37 1935 90,0 160,0 35,2 1447,9
38 1922 78,8 151,0 34,6 1264,0
39 1912 47,0 155,0 19,6 918,5
40 1925 59,5 141,0 29,9 1075,8
41 1921 78,4 167,0 28,1 1282,6
povprecje 68,7 156,6 28,1 1209,5
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Priloga A 2: Antropometri¢ne meritve in analiza moskih v Domu za ostarele Polzela aprila 2008

BP

Moski Leto rojstva | Teza (kg) | ViSina (cm) | ITM (kcal/dan)
1 1931 85 165 31,2 1531,9
2 1939 70 169 24,5 1400,8
3 1932 82 176 26,5 1552,6
4 1917 76 173 25,4 1353,4
5 1936 75 172 25,4 1463,9
6 1941 62 170 21,5 1309,8
7 1942 62 170 21,5 1316,6
8 1936 72 169 25,2 1407,8
9 1947 59 177 18,8 1344,5
10 1948 65 170 22,5 1398,5
11 1936 67 160 26,2 1294,3
12 1924 104 177 33,2 1804,6
13 1933 93 170 32,2 1680,1
14 1928 84 176 27,1 1552,8
15 1940 85,6 175 28,0 1651,3
16 1933 72 165,5 26,3 1369,9
17 1915 84,8 161 32,7 1400,4
18 1925 76,6 165 28,1 1376,0
19 1928 72,5 161 28,0 1320,3
20 1920 70 174 23,1 1296,6
21 1932 67,7 169,5 23,6 1324,2
22 1939 61,3 172 20,7 1296,6
23 1924 75,2 167 27,0 1360,0
24 1944 96,9 178,5 30,4 1850,8
25 1926 84 171,5 28,6 1516,7

76,104 170,16 26,3 14470

Priloga A 3: Tritedenski jedilnik v Domu za ostarele Polzela aprila 2008

Datum ZAJTRK KOSILO VECERJA
1. teden
1. dan | paSteta krompirjev golaz liptaver
kruh krem rezina kruh
bela kava pica Sunka
bela kava
kostna juha z
2. dan | narezan sir zvezdicami spomladanska solata
kruh ocvrte perutnicke ¢aj
bela kava dusen riz z grahom
solata
3. dan | hrenovka fizolova kremna juha | krompir v oblicah
gorcica Spageti maslo
kruh haSe omaka bela kava
bela kava solata




Sel¢an R. Vrednotenje prehrane v Domu za ostarele Polzela.

Dipl. delo. Ljubljana, Biotehniska fakulteta, Odd. za zivilstvo, 2009

69

Nadaljevanje priloge A 3: Tritedenski jedilnik v Domu za ostarele Polzela aprila 2008

Datum ZAJTRK KOSILO VECERJA
4. dan | krem maslo vampi po trzasko ocvrte kruhove rezine
kruh polenta bela kava
bela kava jogurt
korenckova juha z
5. dan | mehki sir rizem navadna klobasa
kruh jagodni cmoki ajvar
bela kava ¢ezana kruh
¢aj
6. dan | poltrajna klobasa kmecko zelje mlecni riz s Cokolado
kruh pecenica bela kava
bela kava krompir v kosih
7. dan | maslo kostna juha goveja juha s rezanci
med pecena svinjska rebra | ¢aj
kruh pecen krompir
bela kava solata
¢okoladna rezina
2. teden
8. dan | tirolska salama juha polenta
kruh makaronovo meso bela kava
bela kava solata
pasulj s prekajenim
9. dan | krem maslo mesom radi¢ s krompirjem
kruh gibanica jajcka
bela kava sok ¢aj
10. dan | pasteta kostna juha pisan kruh
kruh kaneloni z mesom posebna salama
bela kava krompirjeva solata bela kava
sok
polnjena puranja
11. dan | navaden kifeljc rulada kislo zelje v solati
kakav Sampionova omaka hamburska slanina
beli riz ¢aj
rdeca pesa
12. dan | maslo zelenjavna juha hitri zavitek
pecene krompirjeve
med polovicke bela kava
kruh solata

bela kava
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Nadaljevanje priloge A3: Tritedenski jedilnik v Domu za ostarele Polzela aprila 2008

Datum ZAJTRK KOSILO VECERJA
13. dan | mortadela cvetacna juha Spinaca
kruh rizota pire krompir
bela kava solata sojin polpet
¢aj
14. dan | Sunka kostna juha orehova potica
hren goveji zrezki v omaki | bela kava
jajca kroketi
kruh solata
bela kava vino
3. teden
15. dan | polsuha salama goveji zrezek v omaki |rizev narastek
kruh svaljki bela kava
bela kava solata
sok
suha juha z rezanci in
16. dan | krem maslo sesekljana pecenka mesom
kruh pire krompir ¢aj
bela kava sladko zelje
sadje
kostna juha z
17. dan | Sunkarica zdrobovimi cmoki vzhajanci
zelenjavno mesna
kruh rizota bela kava
bela kava zelena solata
navadna pecena
18. dan | narezan sir beluseva juha klobasa
kruh ocvrt puran ajvar
bela kava pecen krompir kruh
zelena solata ¢aj
19. dan | navaden kifeljc zelenjavna juha z le€o | radi¢ s krompirjem
kakav jabol¢ni zavitek jajca
sok bela kava
vrtnarska juha s
20. dan | mortadela golaz pis¢ancjim filejem
kruh polenta ¢aj
bela kava zelena solata
21. dan | maslo kostna juha pisan kruh
med pecen piscanec poli salama
kruh mlinci bela kava
bela kava solata

rezina lumpi
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