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ABSTRACT

Redovna procjena nutritivnog statusa predstavlja važan ko-
rak u očuvanju zdravlja i poboljšanju kvaliteta života starijih 
osoba. U starijoj populaciji pothranjenost je najčešće multifak-
torijalnog porijekla i nastaje kao rezultat djelovanja fizioloških, 
patofizioloških, socijalnih i psiholoških faktora. Cilj ovog 
preglednog rada bio je da se na osnovu podataka iz novije lit-
erature ukaže na značajnost redovne procjene nutritivnog statusa 
kod gerijatrijske populacije. U praksi mnogi, zdravstveni radnici 
ne provode redovno nutritivni skrining i procjenu, zbog čega 
brojni problemi u ishrani, posebno malnutricija, često ostaju 
neprepoznati ili se pogrešno dijagnostikuju. Za ispitivanje stanja 
uhranjenosti starih osoba koriste se dijagnostički postupci kao 
što su dijetetička, funkcionalna i biohemijska ispitivanja, antro-
pometrijska mjerenja i klinički pregled. Preporučuje se da se ru-
tinski pregledi i procjena nutritivnog statusa češće sprovode kod 
starijih osoba koje su krhke. 

Ključne riječi: procjena, nutritivni status, starije osobe, geri-
jatrija, gerontološke ustanove.

APSTRAKT

Regular assessment of nutritional status represents an impor-
tant step in maintaining health and improving the quality of life 
of older adults. In the elderly population, malnutrition is most of-
ten of multifactorial origin and arises as a result of physiological, 
pathophysiological, social, and psychological factors. The aim of 
this review paper was to highlight, based on recent literature, the 
importance of regular assessment of nutritional status in the ge-
riatric population. In practice, many healthcare professionals do 
not regularly conduct nutritional screening and assessment, which 
results in numerous nutritional problems, particularly malnutrition, 
often remaining unrecognized or being misdiagnosed. Diagnostic 
procedures used to assess the nutritional status of older adults 
include dietary, functional, and biochemical assessments, anthro-
pometric measurements, and clinical examination. Routine exami-
nations and nutritional status assessments are recommended to 
be conducted more frequently in frail older adults.

Keywords: assessment, nutritional status, older adults, geriatrics, 
gerontological institutions.
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UVOD

Nutritivni status starijih osoba odnosi se na procjenu 
uhranjenosti i ukupnog stanja ishrane kod osoba starije 
životne dobi. U starijoj populaciji pothranjenost je najčešće 
multifaktorijalnog porijekla i nastaje kao rezultat djelovanja 
fizioloških, patofizioloških, socijalnih i psiholoških faktora. 
Posebno je značajno da pothranjenost u starijoj dobi dovodi 
do funkcionalnog opadanja organizma, koje često prethodi 
povećanom obolijevanju i smrtnosti (1, 2).

Takođe, pothranjenost kod starijih osoba povezana je sa 
nepovoljnijim ishodima liječenja i hospitalizacije, uključujući 
veći broj komplikacija. Kod pothranjenih pacijenata češće se 
javljaju nozokomijalne infekcije, produžava se vrijeme borav-
ka u bolnici, povećavaju se troškovi liječenja, kao i rizik od 
smrtnog ishoda (3).

Zbog navedenih razloga, neophodno je razvijati rane i 
efikasne intervencije koje su prvenstveno usmjerene na pre-

venciju pothranjenosti, ali i na pravovremeno prepoznavanje 
i liječenje faktora koji dovode do njenog nastanka. Redov-
na procjena nutritivnog statusa predstavlja važan korak u 
očuvanju zdravlja i poboljšanju kvaliteta života starijih osoba 
(3, 4, 5).

Cilj ovog preglednog rada bio je da se na osnovu podataka 
iz novije literature ukaže na značajnost redovnog skrininga i 
procjene nutritivnog statusa kod gerijatrijske populacije.

VAŽNOST NUTRITIVNOG SKRININGA I 
PROCJENE

U praksi mnogi zdravstveni radnici ne provode redovno 
nutritivni skrining i procjenu, zbog čega brojni problemi u 
ishrani, posebno malnutricija, često ostaju neprepoznati ili 
se pogrešno dijagnostikuju. Kao posljedica toga, medicinska 
nutritivna terapija, koja je u velikom broju slučajeva potrebna, 
ne započinje se pravovremeno (6).
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Učestalost procjene nutritivnog statusa treba prilagoditi 
uslovima u kojima se procjena provodi. Skrining i procjena 
se obično češće provode kod pacijenata s povećanim rizikom, 
kao što su osobe na bolničkom liječenju, dok su rjeđe u popu-
laciji s manjim rizikom od malnutricije, poput starijih osoba 
koje žive u vlastitom domu i funkcionalno su samostalne. 
Prilikom procjene poremećaja nutritivnog statusa potrebno 
je obratiti pažnju na različite oblike odstupanja, uključujući 
pothranjenost odnosno malnutriciju, nutritivnu anemiju, ali 
i gojaznost, jer svi ovi poremećaji mogu značajno uticati na 
zdravstveno stanje i kvalitet života (4, 6).

ANALIZA PREGLEDANIH STUDIJA

Pregledom i objedinjavanjem dostupnih istraživanja 
utvrđeno je da redovno praćenje nutritivnog statusa ima važnu 
ulogu u prevenciji brojnih oboljenja, kao i u unapređenju 
zdravlja osoba starijih od 65 godina. Naglašava se potreba 
da se ova procjena kontinuirano primjenjuje u svakodnevnoj 
praksi, a istraživanja su najčešće sprovodili nutricionisti i 
medicinske sestre (7, 8).

U procjeni uhranjenosti starijih osoba koriste se različite 
dijagnostičke metode, uključujući dijetetičke, funkcionalne 
i biohemijske analize, antropometrijska mjerenja te klinički 
pregled. Komparativne analize brojnih studija iz posljednje 
decenije ukazuju da izbor odgovarajućih metoda nije jed-
nostavan, prvenstveno zbog poteškoća u definisanju refer-
entnih vrijednosti za pojedine parametre. Ove poteškoće 
proizlaze iz izraženih individualnih i populacionih razlika u 
promjenama tjelesne građe koje nastaju tokom starenja. Do-
datni problem predstavlja česta prisutnost multimorbiditeta 
kod starijih osoba, zbog čega vrijednosti pojedinih param-
etara mogu biti prikrivene, što otežava pravilno tumačenje 
rezultata. Posebno je izazovno odabrati odgovarajuće metode 
za dijagnostikovanje blagih oblika pothranjenosti, iako je 
njihovo pravovremeno prepoznavanje od velikog značaja za 
identifikaciju osoba sa povećanim rizikom od malnutricije, 
kao i za liječenje, tok i ishod bolesti. Održavanje optimalnog 
nutritivnog statusa predstavlja ključni preduslov za očuvanje 
zdravlja, unapređenje kvaliteta života i očuvanje funkcionalne 
nezavisnosti u starijoj životnoj dobi (8).

Smjernice iz oblasti kliničke ishrane posebno naglašavaju 
brojne nutritivne preporuke za najučestalija klinička stanja 
kod starijih osoba: dekubitalne ulkuse, demenciju i depresiju, 
kao i neurološku disfagiju. Istraživanja pokazuju da je preva-
lencija pothranjenosti prilikom prijema u bolnicu iznosila 
19,4%, pri čemu su većinu pothranjenih bolesnika (76,8%) 
činile osobe starije od 65 godina. Najveća učestalost pothran-
jenosti zabilježena je kod gastroenteroloških i pulmoloških 
bolesnika. Takođe, utvrđeno je da se nutritivni rizik povećava 
s godinama života te da starija dob predstavlja nezavisan pre-
diktor dužine hospitalizacije. Iako pojedine studije ukazuju na 
moguću zaštitnu ulogu gojaznosti kod određenih hroničnih 
bolesti, druga istraživanja pokazuju da viši indeks tjelesne 

mase nije povezan sa smanjenom smrtnošću kod bolesnika u 
nutritivnom riziku, naročito kod osoba starijih od 65 godina 
(8, 9).

Izbor hrane, vrijeme i mjesto obroka, kao i način pri-
preme, najčešće su prilagođeni ličnim navikama i preferen-
cijama pojedinca. Međutim, u bolnicama i ustanovama za 
smještaj starijih osoba ove odluke su unaprijed definisane, što 
često ograničava mogućnost izbora. Zbog toga mnoge starije 
osobe odbijaju obroke, bilo zato što im ponuđena hrana ne 
odgovara ili zbog kulturoloških i ličnih uvjerenja ne žele da 
je konzumiraju. Prema novijim istraživanjima, svega 23% 
korisnika domova za starije osobe iskazuje zadovoljstvo 
ponuđenom hranom. Takođe, dešava se da pacijenti u bol-
nicama i korisnici staračkih domova odbijaju hranu usljed 
neljubaznog odnosa osoblja ili kao način privlačenja njihove 
pažnje. Smanjenju nutritivne raznovrsnosti ishrane dodatno 
doprinose brojni faktori, uključujući fiziološke promjene 
povezane sa starenjem, promjene u čulu ukusa i mirisa, ali 
i socijalni faktori poput siromaštva i usamljenosti. Nasuprot 
tome, raznovrsna i kvalitetna hrana povezana je sa pozitivnim 
zdravstvenim ishodima (12, 13).

Rezultati procjene nutritivnog statusa kod institucional-
izovanih i neinstitucionalizovanih starijih osoba pokazuju da 
bolje nutritivne vrijednosti imaju ispitanici koji žive samostal-
no ili u porodičnom okruženju u poređenju sa korisnicima 
gerontoloških ustanova. Jedan od razloga za ovakve nalaze leži 
u činjenici da osobe u našem društvu najčešće postaju koris-
nici domova za starije tek kada zbog narušenog zdravstvenog 
stanja, funkcionalne zavisnosti ili produženog životnog vijeka 
više nisu u mogućnosti da žive samostalno ili uz podršku po-
rodice. Takvo početno zdravstveno stanje nepovoljno utiče 
na nutritivni status, ali i povećava rizik od njegovog daljeg 
pogoršanja tokom boravka u gerontološkim ustanovama, što 
potvrđuju i statistički rezultati istraživanja. U skladu s tim, 
gerontološke ustanove trebalo bi da se prilagode savremen-
im potrebama starije populacije kroz proširenje kapaciteta, 
unapređenje kvaliteta ishrane i obezbjeđivanje individual-
izovane njege u saradnji sa stručnim timom. Prilagođavanje 
ishrane ukupnom zdravstvenom i funkcionalnom stanju 
starijih osoba moglo bi doprinijeti poboljšanju nutritivnog 
statusa i ostvarivanju povoljnijih zdravstvenih ishoda (14).

Tehnologija gerijatrije - sveobuhvatna gerijatrijska procje-
na može poboljšati zdravstvenu njegu, kao i kliničke ishode 
posebno ranjivih i hronično bolesnih starijih pacijenata. Evi-
dentne studije su pokazale da stariji ljudi, posebno oni koji su 
institucionalizovani, ne dobijaju dovoljne i efektivne medicin-
ske usluge (13, 14). Savjetovanje svih osoba starijih od 65 go-
dina u pogledu prehrambenih navika i zdravog načina života, 
na svim nivoima zdravstvene zaštite, moglo bi spriječiti raz-
voj pothranjenosti u budućnosti i poboljšati njihovo ukupno 
zdravlje (14).

Nedavna istraživanja ukazuju da su ispitanici smješteni 
u domovima za starije osobe imali nepovoljnije vrijednosti 
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antropometrijskih, funkcionalnih i kognitivnih pokazatelja 
povezanih s malnutricijom u poređenju sa starijim osobama 
koje žive u zajednici. U većini gerontoloških ustanova zdravst-
venu njegu pružale su medicinske sestre koje su imale kraće 
edukacije iz oblasti gerontologije i gerijatrije (15). Rezultati 
sveobuhvatne gerijatrijske procjene sprovedene na 446 ispi-
tanika pokazali su veću učestalost pothranjenosti među koris-
nicima domova za starije u odnosu na starije osobe koje žive 
u vlastitom okruženju. Takođe, ispitanici smješteni u domov-
ima imali su značajno lošiji funkcionalni status, te su češće 
zahtijevali pomoć njegovatelja i kontinuirani nadzor pri obav-
ljanju osnovnih i instrumentalnih aktivnosti svakodnevnog 
života, za razliku od starijih osoba koje žive u zajednici (15).

Slične rezultate navode i drugi autori koji su ispitivali 
povezanost životnog okruženja i fizičkog funkcionisanja 
starijih osoba (16). Nalazi ovih studija ukazuju da proces 
starenja donosi brojne izazove povezane sa zdravljem i opštim 
blagostanjem, zbog čega je od posebne važnosti očuvanje ak-
tivnog načina života. Fizička neaktivnost prepoznata je kao 
jedan od vodećih faktora rizika za narušavanje zdravlja stari-
jih osoba, te značajno doprinosi smanjenju kvaliteta života, 
pojavi pothranjenosti i razvoju kognitivnih poremećaja (17). 
Zdravstveni radnici koji učestvuju u brizi o institucional-
izovanim starijim osobama trebalo bi da u svakodnevnoj 
praksi sprovode rutinski skrining na pothranjenost u okviru 
sveobuhvatne gerijatrijske procjene (17).

Prospektivna istraživanja su neophodna kako bi se iden-
tifikovali faktori koji dovode do onesposobljenosti starijih 
osoba, kao i modeli njege koji mogu doprinijeti očuvanju 
njihove funkcionalne sposobnosti. Posebno se preporučuje 
češće sprovođenje redovnih pregleda i procjene nutritivnog 
statusa kod krhkih starijih osoba. Takođe, savjetovanje osoba 
starijih od 65 godina o pravilnim prehrambenim navikama i 
zdravom načinu života, na svim nivoima zdravstvene zaštite, 
može doprinijeti prevenciji pothranjenosti i unapređenju 
opšteg zdravstvenog stanja u starijoj životnoj dobi.

ZAKLJUČAK

Redovna procjena nutritivnog statusa ima važnu ulogu 
u unapređenju kvaliteta života starijih osoba. Održavanje 
adekvatnog nutritivnog statusa pozitivno utiče na nivo en-
ergije, fizičku snagu, mentalno zdravlje i sposobnost obavl-
janja svakodnevnih aktivnosti. Na taj način se podstiče veća 
samostalnost starijih osoba i smanjuje potreba za dodatnom 
njegom i podrškom. U tom procesu posebno je značajna 
uloga medicinske sestre, koja aktivno učestvuje u redovnoj 
procjeni nutritivnog statusa. Medicinska sestra prati unos 
hrane i tečnosti, kontroliše tjelesnu masu, procjenjuje opšte 
zdravstveno stanje pacijenta te pravovremeno informiše 
članove tima o svim uočenim promjenama, čime doprinosi 
pravovremenom reagovanju i unapređenju zdravstvene njege.
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