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Rola opiekuna w opiece nad osoba niesamodzielna
niedozywiona w podesziym wieku

Zasada prawidlowego zywienia jest zapewnienie cztowiekowi energii i sktadnikow pokarmowych w
odpowiednich ilosciach zgodnych z zapotrzebowaniem organizmu. Szkodliwy jest zaréwno nadmiar
jak i niedobor sktadnikéw pokarmowych. Nadmiar moze przyczyni¢ sie do rozwoju chorob takich jak
otylo$¢, miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, kamica zoélciowa. Niewystarczajaca podaz
sktadnikow odzywczych zawartych w pokarmach moze przyczynic¢ sie do niedozywienia. Osoby chore
lub w podesztym wieku ze wzgledu na swoj stan zdrowia czesto maja trudnosci z samodzielnym
zrobieniem zakupdéw, przygotowaniem lub spozywaniem positkdw. Zazwyczaj jest to spowodowane
drzeniem rak, niedowtadami, przykurczami miesni lub ogélnym ostabieniem organizmu, ktore
wystepuja miedzy innymi po przebytym udarze mézgu, w chorobach neurologicznych czy urazach. Z
wiekiem zmniejsza sie tez sita miesniowa. W takich przypadkach konieczna jest pomoc opiekuna.
Czesto takie osoby maja problemy z gryzieniem, potykaniem, a nawet samodzielnym jedzeniem.
Niezbedna jest wtedy zmiana konsystencji potraw przeznaczonych dla chorego. U oséb chorych i
starszych nalezy zwracac szczegdlna uwage na wartos¢ odzywcza positkow, poniewaz ich dieta moze
by¢ uboga w biatko oraz kalorie, a bogata w weglowodany. Nalezy oceni¢ sprawnos¢ pacjenta w
zakresie przyjmowania positkow i udzieli¢ mu odpowiedniej do jego ograniczen pomocy. Positki
powinny by¢ podawane w sposob stymulujacy apetyt.

Naturalne metody stymulowania apetytu

W aptece Matki Natury znajduje sie tez szeroki wachlarz ziét i przypraw, ktore nie tylko likwiduja
przykre oznaki petnosci, niestrawnosci, mdtosci czy wzdecia, ale takze aktywnie stymuluja apetyt.
Na szczegdlna uwage zastuguje w tym kontekscie fenkut, z ktérego napar wspomaga trawienie,
redukuje gazy, a pity p6t godziny przed positkiem, wzmaga apetyt. Liscie z limonki lub skorka z niej
dodawana do pozywienia pobudza zmysly, podobnie jak papryczki chili, i moze w bezposredni sposéb
zwalczac jadlowstret. W ziotolecznictwie ceni sie roéwniez bardzo wysoko goryczke zo6ita, ktora
aktywnie pobudza wydzielanie $liny, z6tci oraz sokéw zotadkowych, przez co polecana jest zaréwno
na niestrawnosc, jak i brak apetytu. Cynamon z kolei wzmaga wydzielanie sokow zotadkowych i
poprawia wrazliwo$¢ komoérek na dziatanie insuliny, zwlaszcza, gdy pity jest z woda miedzy
positkami. Podobne wtasciwosci posiada pieprz czarny, ktory nalezy po prostu dodawaé
bezposrednio do positkow. Jeszcze efektywniej dziala kolendra, ktéra rowniez tagodzi dolegliwosci
zotadkowe, wzmaga apetyt. Mniej znany w Polsce, ale bardzo skuteczny w walce z utrata apetytu jest
takze kminek koptyjski. Jak zwykle, godna polecenia jest rowniez aromatoterapia, ktéra bez zadnych
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skutkdéw ubocznych jest w stanie oddzialywac na nasze zmysty, samopoczucie, mozg i gospodarke
hormonalng, pomagajac odzyska¢ che¢ do jedzenia. Dzialanie stymulujace apetyt przypisuje sie
zwlaszcza olejkom z mandarynki, bergamotki, miety - wystarczy wykorzystywac je w kominku
aromatycznym lub klasycznej inhalacji, masazu czy kapieli.

Wskazowki zywieniowe dla chorego lezacego
Zaleca sie 4-5 positkdw dziennie, najlepiej o statych porach, kolacja nie p6zniej niz o 19.00.

Potrawy powinny by¢ ciepte, ale niegorace, o konsystencji ptynnej lub poiptynnej. Wszystkie
sktadniki musza by¢ miekkie, dobrze dogotowane. Warzywa mozna przyrzadzi¢ w postaci purée lub
zetrze¢, a mieso zmieli¢, posiekac lub przygotowac pulpety czy klopsy. Warto zwroci¢ uwage na
naczynia - stosowanie specjalnych naczyn (np. kubki z dziébkiem). Pod talerz warto podtozy¢ mate
antyposlizgowa, aby nie przesuwat sie po tacy czy stoliku. Positki powinny by¢ lekkostrawne i
odpowiednio zbilansowane pod wzgledem sktadnikow budulcowych (woda, biatko), energetycznych
(ttuszcze, weglowodany), witamin i mineratéw.

Nalezy ogranicza¢ cukier i sél, ktéra zatrzymuje wode w organizmie, przez co powstaja obrzeki.
Wazne jest nawadnianie organizmu. Zwykle zaleca sie picie ok 2.5 1 ptynéw w postaci sokdw,
kompotdéw, zup, wody niegazowanej. Zapotrzebowanie chorego lezacego na ptyny zalezy od jego
aktywnosci fizycznej, ale takze od temperatury i wilgotnosci pomieszczenia, w ktorym przebywa.
Jezeli chory ma trudnosci w postugiwaniu sie nozem i widelcem, nalezy tak przygotowywac potrawy,
aby mogt je spozy¢ tyzka. W zaawansowanych schorzeniach, ktérym moze towarzyszy¢ drzenie rak
lub niedowtady konczyn, konieczne jest podawanie jedzenia w postaci ptynnej lub poiptynnej ze
specjalnych pojemnikow. W wielu przypadkach opiekun musi pomdc choremu, karmiac go.

Zasady karmienia:

» Uloz pacjenta w pozycji siedzacej. Nigdy nie nalezy karmi¢ w pozycji lezacej, gdyz grozi to
zakrztuszeniem!

« Jesli pacjent jest w stanie jes¢ samodzielnie, z niewielka pomoca, nie wyreczaj go, ,zeby bylo
szybciej”. Mozesz pomdc mu w trzymaniu sztuécoéw i poprowadzic jego reke tak, by tyzka trafit
do ust.

« Jesli stan pacjenta wymaga, zebys go nakarmil, réb to tak, zeby nie czutl sie traktowany jak
mate dziecko. Naktadaj na tyzke/widelec mate, tatwe do potkniecia porcje.

e Obserwuj, kiedy przezuwa lub potyka pokarm - jesli jest taka potrzeba np. wystepuja problemy
z gryzieniem i przetykaniem nalezy rozdrobni¢ pokarm (forma przecieranki).

 Nie uderzaj sztu¢cami o zeby - u 0séb z demencja moze to wywota¢ odruch zaciskania szczeki.
Jesli pacjent nie chce otworzy¢ ust, lekko dotknij czubkiem tyzki.
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e Zachecaj pacjenta do czestego przyjmowania matych objetosciowo positkdw, stymuluj jego
codzienna aktywnos¢ fizyczna, ktoéra przyczynia sie do poprawy apetytu i zwiekszenia

codziennej podazy kalorii.

e Pamietaj, ze leki nalezy podawac po positkach (z wyjatkiem tych, ktére np. musza by¢
podawane na czczo), pomaga to uniknaé¢ nudnosci i niekorzystnego wpltywu na apetyt.

Konsekwencje niedozywienia osob starszych
U o0s6b starszych nastepstwa niedozywienia sa bardzo powazne:

1. spadek masy ciala,
2. ostabienie sily miesniowej i sprawnosci psychomotoryczne;j,

w

bakteriami,
stluszczenie watroby,
zmniejszenie syntezy biatek,
zmniejszenie masy trzustki i wydzielania enzymdéw trawiennych,
zanik miesni oddechowych z pogorszeniem sprawnosci wentylacyjnej,
uposledzenie czynnosci skurczowej miesnia sercowego,
9. zwiekszone ryzyko osteoporozy,
10. niedokrwistos$¢ niedoborowa,
11. gorsza reakcja na leczenie, powiklania pooperacyjne,
12. wydtuzony czas leczenia, wzrost kosztow terapii,
13. wieksze ryzyko powiktan po zabiegach,
14. wieksze ryzyko zgonu po operacjach,
15. zwiekszona meczliwosé,
16. zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej,
17. uposledzenie odpornosci, wzrost czestosci zakazen,
18. uposledzone gojenie ran, odlezyny.

© N

ostabienie perystaltyki jelit, zaburzenia trawienia i wchtaniania, kolonizacja jelita cienkiego

Pomocna opiekunowi w przesiewowej ocenie ryzyka niedozywienia podopiecznego moze by¢ skala
MNA (ang. Mini Nutritional Assessment, Krotki Kwestionariusz Oceny Stanu Odzywienia). Wyrdznia
sie trzy typy niedozywienia: marasmus, kwashiorkor i typ mieszany. W niedozywieniu typu
marasmus, bedacym nastepstwem przewlektego, niepowiktanego gtodzenia, dochodzi do
zmniejszenia masy ciata, wskaznikow immunologicznych, przy zachowaniu prawidtowych stezen
biatek w surowicy. Niedozywienie typu kwashiorkor (biatkowo-energetyczne) wystepuje u
uprzednio dobrze odzywionych chorych po duzym urazie, operacji, zakazeniu. Charakteryzuje sie
spadkiem stezenia bialek w surowicy, uposledzeniem odpornosci komoérkowej, a w p6zniejszych
stadiach takze obrzekami i zaburzeniami elektrolitowymi. Jest ono nastepstwem nasilonego
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katabolizmu, ktéremu nie towarzyszy odpowiednie postepowanie zywieniowe. Wskazniki
antropometryczne pozostaja w granicach normy, dlatego tatwo jest przeoczy¢ jego rozwoj.
Niedozywienie mieszane wystepuje u przewlekle wyniszczonych chorych (z niedozywieniem typu
marasmus), po zabiegu operacyjnym. W typie marasmus wystarcza z reguly zywienie dojelitowe
(doustne lub przez zgtebnik), o tyle w typie kwashiorkor lub mieszanym niezbedne jest catkowite
zywienie pozajelitowe. W niedozywieniu najwazniejsza jest intensywna terapia zaburzen lezacych u
podloza jego rozwoju. Polega ono na leczeniu depresji, zakazenia, stanow zapalnych, odstawienia
lekow wplywajacych na apetyt/metabolizm, na korekcie zaburzen metabolicznych i wodno-
elektrolitowych
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1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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