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Temat 1: Wprowadzenie do zasad prawidłowego 

żywienia osób starszych
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+ Odpowiadajacna pytania, jak czesto zapraszasz kogos na obiad lub kolacje badz jesteé
przez kogos zaproszony - wigksz0$¢ nich odpowiedziala - zazwyczaj raz na tydzien,
nawetna dwatygodnie alboi rzadziej.

Siedmiu seniorowmieszkalow bardzo niewielkisj odleglosciod siebie, ale odpowiadali, ze.
W wigkszoscijedza posilkisamotnie.
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Jak czesto sig zdarza?
Badania pokazuj, 2e czeslowystepe u seniordw, Kérzy sa hosplalzovani, mieszkaja
‘domach opie lub vymagala stale| pomocy  viasnych domach.

‘Stuerdzono takze, 2e niski wskaznik BMI Swiadczacy o niedozywieniu wsrod seniorow vystepue
czesclejtakze u tych, kiorzy polizebiya jakiié opieki 0s6b drugich.

Jakie pytanie nasiwa si¢ po przeczytaniu tych informaci?
Cayto szpiale glodza udzi, czy ludzie wymagajacy umieszczenia w domu opieki sami gioduia?
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Ważne jest abyśmy mieli świadomość dotyczącą jedzenia, które spożywamy i naszych nawyków żywieniowych, kiedy wkraczamy w wiek senioralny bądź już jesteśmy osobami w tym wieku.
Liczne badania pokazuje, że wraz z wiekiem zachodzą zmiany, które nie zawsze są korzystne.
Zmiany te są częściowo spowodowane różnymi wydarzeniami socjalnymi, które są częścią życia seniorów i z którymi przychodzi się zmierzyć. Wielu z nas utraci swoich współmałżonków czy życiowych partnerów, utracimy drogich naszemu sercu członków rodziny czy też przyjaciół.  Lecz najbardziej istotną sprawą, która ma wpływ na nasze zwyczaje żywieniowe – jest coraz niższa i niższa aktywność fizyczna.
W wielu krajach europejskich, uwaga jest skupiona na nadwadze i otyłości. Wyzwaniem dla zdrowia populacji staje się fakt że coraz więcej dzieci, osób młodych i dorosłych cierpi na otyłość. Ma to istotne znaczenie w rozwoju wielu chorób cywilizacyjnych w przyszłości. 
Oczywiście, problem też może dotyczyć seniorów.
Ale nie na tym będziemy się skupiali – skupimy się raczej na konsekwencjach przeciwnej sytuacji. Na fakcie, że wielu z nas seniorów zmniejsza ilość spożywanych pokarmów wraz z upływem lat.
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REGULACJA MASY CIAŁA – BILANS ENERGETYCZNY


Regulacja masy ciała człowieka zależy od wielu czynników, w tym najważniejszym stopniu od zachowań żywieniowych. 
Należy znaleźć równowagę między składnikami energetycznymi dostarczanymi wraz z pokarmem (węglowodany, tłuszcze i białka) a wydatkowaniem energii poprzez odpowiednio dobrany poziom aktywności ruchowej (tzw. bilans energetyczny wyrównany pozwala na utrzymanie normy w zakresie masy ciała). 

Bilans energetyczny dodatni określany w przypadku nadmiaru podaży pokarmu (składników energetycznych) w połączeniu z małą aktywnością fizyczną i siedzącym trybem życia sprzyja odkładaniu się „zapasów” energetycznych pod postacią tkanki tłuszczowej i przyrostu masy ciała (nadwaga, otyłość).

Natomiast bilans ujemny występuje w sytuacji gdy ograniczamy spożywanie pokarmu i/lub mamy zbyt duży poziom wydatków energetycznych związanych z pracą, aktywnością ruchową, czy koniecznością utrzymania stałej temperatury ciała (termoregulacją) w sytuacji zbyt niskich temperaturach otoczenia, co prowadzi do utraty masy ciała.
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BILANS ENERGETYCZNY – podstawowy wydatek energetyczny 

Wydatek energetyczny uwzględniający pracę i aktywność ruchową 

Według norm polskich osoba z prawidłową masą ciała 

o małej aktywności ruchowej (PAL 1,6) potrzebuje:

Mężczyzna  65-75 lat ok. 1850- 2400 kcal na dobę 

Kobieta 65-75 lat    ok. 1600-2050 kcal na dobę 

Podstawowe zapotrzebowanie kaloryczne -dorośli

Nasz mózg  360-440 kcal przeciętnie 20%

Nasze nerki 180-220 kcal przeciętnie 10%

Nasze serce 144-176 kcal przeciętnie

Nasza wątroba 360-440 kcal przeciętnie

Nasze mięśnie 240-330 kcal przeciętnie 15%

Nasza tkanka tłuszczowa 108-175 kcal przeciętnie 6-8%

Przewód pokarmowy 126-286 kcal przeciętnie 7-13%

Inne funkcje organizmu przeciętnie 2-4%

1


Większość z nas będzie potrzebować  1.800-2.200 kcal na dzień jako minimum.
Większość z tego co zjadamy:
· 2/3 to są tzw. potrzeby podstawowe, sprawne funkcjonowanie naszego organizmu i pracę jego narządów,
· 1/3 to “paliwo” potrzebne naszym mięśniom, aby były posłuszne naszej woli i abyśmy mogli robić, co chcemy.
Może Was to bardzo zdziwi jak wiele całkowitego dziennego zapotrzebowania na pożywienie zużywa nasz mózg, wątroba, nerki i inne narządy wewnętrzne


[image: image4.emf]BILANS ENERGETYCZNY – składniki energetyczne żywności  

Węglowodany 45-65% przyjmowanych kalorii

(Wybieraj źródła pokarmowe węglowodanów o niskim 

indeksie glikemicznym !!!)

Tłuszcze 20–35% 

Białka 12-15% 

(stosunek białka zwierzęcego do roślinnego 50/50)


W pokryciu normy na energie należy zwrócić uwagę na prawidłowy udział składników energetycznych. Najwięcej energii (45-65% z całości zapotrzebowania na energię) ma pochodzić z źródeł pokarmowych zawierających węglowodany (tj. produkty zbożowe, nasiona strączkowe, warzywa i owoce). Dobrze jest wybierać źródła węglowodanów o niskim indeksie glikemicznym, co wiąże się z zawartością błonnika pokarmowego i zostanie omówione w dalszej części prezentacji.
Drugim źródłem w pokryciu zapotrzebowania na energię stanowią tłuszcze (20-35%). Należy pamiętać o ograniczeniu źródeł pokarmowych kwasów tłuszczowych nasyconych (tłuszcze pochodzenia zwierzęcego i wybrane pochodzenia roślinnego), odpowiedni udział jednonienasyconych kwasów tłuszczowych (znajdziemy je w oleju rzepakowym i lub oliwie z oliwek) i często trzeba zwiększyć udział wielonienasyconych kwasów tłuszczowych, szczególnie z rodziny omega 3, co również będzie omówione w dalszej części prezentacji. 
Białko spożyte wraz z żywnością, nie pełni wyłącznie funkcji budulcowej (źródło aminokwasów), ale także funkcje energetyczną (12-15%). Należy zadbać o odpowiednią proporcję (udział) białka pochodzenia zwierzęcego do białka pochodzenia roślinnego (pół na pół).
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Zacznijmy od dość zabawnych eksperymentów dotyczących nawyków żywieniowych i zachowania się ludzi przy stole.
Ta refleksja przyda nam się też na później.
Duński naukowiec Brian Wansink niegdyś zaprosił 86 ekspertów żywienia na obiad.
Goście zostali posadzeni osobno – niektórzy otrzymali duże płaskie talerze i duże łyżki , a niektórzy otrzymali małe płaskie talerze i małe łyżki. 53% z zaproszonych gości, którzy jedli z dużych talerzy i przy pomocy dużych łyżek zjadło więcej lodów niż pozostali goście.

[image: image6.emf]Śmieszne? Ale warte też refleksji

Ci którzy jedli lody na dużych, głębokich talerzach, zjedli ponad 

30 procent więcej 

lodów niż ci, którzy zjedli je z małych płaskich talerzy


A patrząc na to całościowo, ci którzy spożywali lody z dużych głębokich talerzy, zjedli ponad 30 procent więcej lodów niż ci, którzy jedli z płaskich talerzy
Interesujące – nieprawdaż?

[image: image7.emf]73 procent 

więcej zupy.

Jesteśmy wszyscy kulturalni i dobrze wychowani –

Więc staramy się zjeść wszystko, co podadzą nam 

na talerzu


Inne badania pokazały, że
Jesteśmy wszyscy dobrze wychowani i dlatego staramy się zjeść wszystko, co znajduje się na naszych talerzach.
2 grupy osób jadły zupę – ale połowa z nich nie wiedziała, że mały “rurociąg” ciągle napełnia ich talerze.
Ci którzy mieli ten “rurociąg” przy talerzach zjedli 73% więcej zupy.
[image: image20.png]Jedzene tak wielu positkow w samotnosci zwieksza yzyko, ze
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+ Jemy coraz bardziej monotonne, niezréznicowane posilki  stajemy przed ryzykiem niedozywienia
Dwa razy dluze) zajmuje nam Zedzenie Jakiegos produktu, niz gy spozywarmy posiki we
dhwoje. Zatem kupujemy mniej - miej ZrSznicowane produkty.





Porównując jak wiele ludzie zjadają w różnych sytuacjach, możemy się przekonać że jedząc w samotności jemy najmniej 

Jeżeli jemy razem z inną osobą zjadamy średnio 33% więcej i może się to wydawać niedorzeczne, ale jeżeli jemy w towarzystwie 7 osób zjadamy prawie 2 razy tyle, bo aż 97% więcej. 
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Dlaczego te wyniki badań są takie ważne?
W większości współczesnych społeczeństw możemy zauważyć, że następują zmiany w modelu rodziny. Coraz więcej jest rodzin nuklearnych, czyli rodzice plus jedno dziecko. Duża, wielopokoleniowa rodzina staje się powoli przeszłością w wielu krajach i społeczeństwach.
Te zmiany mogą mieć pewne dobre strony, ale także niosą za sobą wiele wyzwań.
Jednym z nich jest fakt, że coraz więcej seniorów będzie mieszkała samotnie i będzie zdanych tylko na siebie. 
Większość z obecnej generacji seniorów pozostaje w związkach małżeńskich. Połowa z nas zapewne utraci współmałżonka i będzie mieszkać samotnie, a zatem będzie także jeść posiłki w samotności, jeśli nic nie zrobimy, aby temu przeciwdziałać.
[image: image22.png]Niedozywienie jest czeste w chorobach przewleklych
W jednej prac oceniono stan odzywienia 1300 0s6b
o 65 roku 2ycia (przecietny wiek 85 lat)
Okazalo sie, ze 73% 0s6b bylo niedozywionych

Cay te 73% 0s6b jest niedozywionych, poniewa? duriskie szpitale
glodzg swoich pacientow?

Czytez

Niedozywiene jest jednym 2 powodéw zaostrzenia choroby
‘przewiekej i hospitalizac tych 0s6b?




Na jednym z kursów dla słuchaczy – seniorów okazało się, że 7 z 11 uczestników kursu straciło swojego współmałżonka. 
Odpowiadając na pytania: 
· “Jak często masz gości na obiedzie lub kolacji?”
· “Jak często jesteś zapraszany na obiad lub kolację?”,
Odpowiedzi oczywiście znacznie się różniły,
· “Zazwyczaj raz w tygodniu”, „Może co dwa tygodnie lub nawet jeszcze rzadziej”.
Jednakże, tych 7 seniorów mieszkających w bardzo niedużej odległości od siebie odpowiedziało, że większość posiłków spożywają w samotności.
[image: image23.png]Po trzech latach odkryto powigzanie
pomigdzy niedozywieniem, niskim
indeksem BMI i $miercia.





Jak często się zdarza?

Badania pokazują, że często występuje u seniorów, którzy są hospitalizowani, mieszkają w domach opieki lub wymagają stałej pomocy w własnych domach.
Stwierdzono także, że niski wskaźnik BMI świadczący o niedożywieniu wśród seniorów występuje częściej także u tych, którzy potrzebują jakiejś opieki osób drugich. 

Jakie pytanie nasuwa się po przeczytaniu tych informacji? 

Czy to szpitale głodzą ludzi, czy ludzie wymagający umieszczenia w domu opieki sami głodują? 
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Jedzenie tak wielu posiłków w samotności zwiększa ryzyko: 
1. Jemy coraz mniej i coraz bardziej tracimy na wadze.
2. Jemy coraz mniej zróżnicowane posiłki i grozi nam niedożywienie:
a. Czas potrzebny na całkowite zjedzenie każdego kupionego produktu wydłuża się dwa razy w porównaniu z tym, gdybyśmy jedli we dwoje. Tak więc kupujemy mniej i coraz mniej zróżnicowane produkty.  
Czy ktoś z Was może to rozpoznać u siebie?
Jednakże, głównym problemem niedostatecznego spożywania pokarmów nie jest tylko powolny spadek masy ciała, aż do rozwinięcia się niedowagi. Głównym wyzwaniem związanym z niejedzeniem jest to, że coraz bardziej wzrasta nam ryzyko niedożywienia.
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Kiedy osoba starsza jest niedożywiona, wzrasta znacznie ryzyko
· rozwinięcia się mieszanego, białkowo – energetycznego niedożywienia
· rozwinięcia się niedoboru składników odżywczych (witaminy, składniki mineralne) 

[image: image8.emf]73% seniorów z chorobami przewlekłymi 

jest niedożywionych (badanie 

przeprowadzone w duńskich szpitalach) 

Badania pokazują, że choroby przewlekłe są bardzo częstym 

problemem osób w starszym wieku. 

Zatem, 45% populacji osób po 85 roku życia cierpi na choć jedną z 

wymienionych chorób: POChP,choroby zwyrodnieniowe stawów, 

ubytek masy kostnej, cukrzycę,niewydolność serca czy astmę.

Wiele osób cierpi także na inne, nie wymienione choroby

Zły stan odżywienia sprzyja rozwijaniu 

się chorób przewlekłych


Zły stan odżywienia prowadzi do rozwoju coraz poważniejszych zaburzeń przewlekłych.
Badania pokazują, że przewlekle stany chorobowe i zaburzenia są szczególnie częste w grupie osób starszych.
Kiedy osiągniemy wiek 85 lat, co najmniej 45% z nas będzie mieć przynajmniej jedną z następujących chorób przewlekłych: przewlekłą obturacyjną chorobę płuc (POCHP), chorobę zwyrodnieniową stawów, ubytek masy kostnej, cukrzycę typu 2., niewydolność serca czy astmę. Wielu seniorów cierpi także na inne, nie wymienione tutaj choroby.

[image: image9.emf]Zajęcia numer 6

Temat 2: Zapotrzebowanie kaloryczne osób starszych 

(BMI, niedowaga, nadwaga, otyłość)
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Badania przeprowadzone w szpitalach w Danii wykazały, że aż u 73% seniorów cierpiących na choroby przewlekłe współistnieje także niedożywienie.
Czy te 73% seniorów cierpi na niedożywienie, bo w szpitalach są głodzeni?
Czy też 
Niedowaga jest częścią powodów, dla którego seniorzy z chorobami przewlekłymi w pewnym momencie wymagają hospitalizacji?  
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Badanie w którym przez 3 lata obserwowano seniorów wykazało powiązanie pomiędzy niską masą ciała a zwiększoną śmiertelnością.
Powiązanie to wskazuje także na fakt, że odpowiednia masa ciała i prawidłowy stan odżywienia przekłada się na większą odporność na choroby. A w przypadku wystąpienia choroby nasz organizm jest w stanie lepiej sobie z nią radzić.

[image: image28.png]dlaczego tracimy wzrost:
1) po pierwsze, wplyw grawitaci

W rzeczywistosci, wigks2s6 2 nas jest nizsza wieczorem
przed polozeniem sie do 162ka - W poréwnaniu z naszym
wazrostem rano, tuz po wstaniu z {ézka





Konsekwencje
Niedostateczne odżywianie w starszym wieku może powodować i prowadzić do:
· Zmniejszenia możliwości wykonywania różnych czynności.
· Zwiększonej chorobowości.
· Zmniejszonej możliwości zadbania o siebie.
· Zmniejszeniadobrostanu.
· Spadku jakości życia w starszym wieku.
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Porozmawiajmy trochę więcej o nasze wadze. 
Niech to będzie jasne na samym początku – nie zalecamy bardzo dużych zmian w stylu życia. 
Wiemy, jak bardzo to może być trudne w naszym wieku. Powiemy o pewnych zmianach w stylu życia, które mogą przynieść dość duży efekt.
Nie musimy o tym wiele mówić, ponieważ sądzę, że wszyscy mamy świadomość, że jest coraz więcej wyzwań i problemów jeżeli fizycznie jesteśmy „więksi”

Otyłość zwiększa ryzyko wystąpienia następujących chorób:
· cukrzyca typu 2,
· choroba sercowo – naczyniowa,
· zakrzepica,
· udary mózgu,
· kamica żóciowa,
· dna moczanowa,
· choroby zwyrodnieniowe stawów biodrowych, kolanowych, stawów rąk,
· rak piersi,
· rak szyjki macicy,
· rak odbytu,
· rak nerki.
Ogólnie nadwaga a w szczególności znaczna otyłość skraca życie o kilka lat. Nadwaga zwiększa także ryzyko wielu chorób, które niekoniecznie muszą się kojarzyć z otyłością, np. bóle krzyża czy astma. 
No i oczywiście wpływa bardzo negatywnie na naszą sprawność i funkcjonowanie.
Pomimo tego wszystkiego, jednakże, większym problemem w populacji osób >60 roku życia jest niedowaga i wiążące się z nią niedożywienie.
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Teraz wprowadzimy pojęcie BMI
BMI – indeks masy ciała.
Część spośród Was zapewne wie o co chodzi – ale upewnijmy się, że wszyscy to będziemy wiedzieć.
BMI to wartość, która mówi nam o korelacji naszego wzrostu i masy ciała.
Nasza waga podzielona przez (wzrost w metrach x wzrost w metrach) = BMI.
Część z nas patrzy czasem na rozmiar naszych ubrań, aby na podstawie rozmiaru ocenić stan naszej wagi. Możemy do tego w łatwy sposób użyć wskaźnika BMI
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Czym jest Twoje BMI?

Niedożywienie

wartości 

prawidłowe

Wzrasta negatywny wpływ na zdrowie 

najniższe wskaźniki śmiertelności u 

kobiet z wartością 

BMI pomiędzy 23 –25 

najniższe wskaźniki śmiertelności u 

mężczyzn z wartością 

BMI pomiędzy 26 –28

Badania pokazują że u osób powyżej 60 lat:

1


Na podstawie rozmaitych badań i opinii ekspertów z dziedziny zdrowia – rekomenduje się aby nasz wskaźnik BMI zawierał się w przedziale od 18,5 do 24,9.

Lecz równocześnie badania pokazują że
· najmniejszy wskaźnik śmiertelności jest dla kobiet z  BMI pomiędzy 23 a 25 
a dla mężczyzn pomiędzy 25 a 27.

· 
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przyjemna część obchodzenia swoich 60 urodzin (dla Panów).

W przeddzień moich 60 urodzin mam BMI na poziomie 25, 26 a może 

nawet trochę więcej –

jestem uznawany za osobę z nadwagą–

Dzień po moich urodzinach jestem zgrabnym, szczupłym seniorem 

mając BMI 28

1


Jasną stroną 60-tych urodzin mężczyzny jest fakt, że jeżeli ma BMI na poziomie 25-26, to w przeddzień tych urodzin jest traktowany jako osoba z nadwagą, 
A dzień później jest szczuplutkim seniorem z BMI 27 – i statystycznie ma szansę pożyć dłużej!
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Inną rzeczą, która może nam także “pomóc” w zestarzeniu się, jest fakt, że nasz wzrost się zmniejsza w ciągu życia, a szczególnie w ostatnim jego okresie.  
W pewnym badaniu przez 25 lat objęto obserwacją bardzo dużą grupę osób i wykazano że:
· Kobiety przeciętnie zmniejszają się o 5 cm i tracą na wadze przeciętnie 5,1 kg 
· Mężczyźni przeciętnie zmniejszają się o 4 cm i tracą na wadze 3,2 kg. 
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WPŁYW NA BMI

To że z roku na rok stajemy się mniejsi może mieć istotny wpływ na nasze BMI:

· mężczyzna o wadze 80 kg i wzroście 1,78: jeżeli wzrost zmniejszy się o 4 cm a waga pozostanie bez zmian, to BMI wzrośnie i będzie wynosić 26,42

· kobieta o wadze 65 kg i wzroście 1,58: jeśli wzrost zmniejszy się o 5 cm ale waga pozostanie taka sama, to BMI wzrośnie i będzie wynosić 27,77
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Powód, dla którego stajemy się mniejsi tak naprawdę zaczyna się bardzo wcześnie w naszym życiu. Jest czymś normalnym, że wieczorem przed pójściem do spania jesteśmy niżsi niż rano, tuż po wstaniu z łóżka.
Powodem tego jest siła ciążenia która nas trochę “wtłacza” 
Z powodu utraty siły mięśni, także mięśni grzbietu z powodu zmniejszenia aktywności w ciągu dnia, codzienne “zmniejszamy się” coraz bardziej i nie jesteśmy w stanie całkowicie tego zniwelować przez noc. W rezultacie czego nasze “skracanie się” staje się coraz bardziej stałe.
Musimy być świadomi że 5 cm dla kobiet i 4 cm dla mężczyzn są wartościami przeciętnymi. Oznacza to, że niektórzy z nas stracą więcej centymetrów wzrostu. 

[image: image13.emf]Dlaczego tracimy wzrost:

W późniejszym wieku, obniża się nasz wzrsost i nie 
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mniejszej aktywności fizycznej nasze mięśnie ulegają 

osłabieniu i nie potrafimy się już “rozciągnąć”.

Powoduje to także wzrost ryzyka dyskopatii.


Kiedy stajemy się coraz niżsi i nie jesteśmy w stanie wyprostować się przez noc:

wzrasta ryzyko problemów związanych z jądrami miażdżystymi kręgosłupa I dyskopatią.
RYZYKO
Kiedy jądro miażdżyste nie wyprostuje się przez noc – ponieważ jest także zbyt mocno uciskane w ciągu dnia – wzrasta ryzyko dyskopatii.
Jeżeli stracimy zbyt dużo siły mięśniowej w mięśniach łączących stawy, zwłaszcza w pobliżu kolan i bioder, mięśnie nie są już w stanie chronić naszych stawów i zaczynają wisieć na naszym szkielecie.
Wielu z nas już ma chorobę zwyrodnieniową stawów w starszym wieku, lecz jeszcze nie odczuwa bólu.
Może nie odczuwamy bólu, dlatego że mamy odpowiednią masę mięśni, zwłaszcza wokół bioder i kolan. Ale mięśnie stają się słabsze jeżeli nasza aktywonść fizyczna się zmiejsza. Mięśnie nie będą w stanie trzymać kości z dala od siebie, czujemy zatem coraz większy ból, ponieważ kości zbliżają się do siebie.
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Ważne aby znać termin "szczupły-gruby".
Polemika.
Jeżeli trzymam BMI na poziomie 24 jako kobieta lub 26 jako mężczyzna, przecież wszystko jest w porządku, czyż nie……..???
Przykro to stwierdzić – nie zawsze tak jest.
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Część z nas zmniejszającą się aktywność fizyczną traktuje jako coś „normalnego”.  Tak samo akceptujemy powolne zmiany które zachodzą w naszym organizmie – zmieniające się proporcje tego co mamy wewnątrz.

Podstawowa zasada fizjologii:
Jeżeli w ciągu dnia przyjmujemy więcej kalorii niż jest to potrzebne do utrzymania ciepła własnego ciała, pracy narządów i mięśni, nasz organizm zamienia tę nadwyżkę w tłuszcz. Tak nasz organizm gromadzi zapasy energii – w postaci tłuszczu.
Więc w przypadku gdy powoli zmniejszamy poziom energii którą spalamy, głównie przez redukcję aktywności fizycznej, to nawet możemy zjadać trochę mniej niż dotychczas, a mimo to jemy więcej niż jest to potrzebne do funkcjonowania naszego organizmu i wykonywania codziennych czynności.
Zmniejszona aktywność fizyczna zredukuje także masę mięśniową, a wszystko co zjemy ponad zapotrzebowanie przekształci się w tłuszcz.
I tak dojdziemy do sytuacji, w której wielu z nas będzie miało BMI w normie, ale wtedy nasze ciało może bardziej opierać się na masie tkanki tłuszczowej niż na masie mięśni.

Zmieniają się nam wewnętrzne proporcje – od przewagi mięśni do przewagi tkanki tłuszczowej.
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Zbyt wielu z nas wpada w 2 następujące problemy: 
1) Powoli zmniejszamy masę ciałą do prawidłowych wartości BMI, i sądzimy że idziemy właściwą drogą – ale nie poprawiamy perspektywy naszego zdrowia, ponieważ zmniejszenie aktywności fizycznej powoli zmienia nam rozkłąd tkanki tłuszczowej i mięśni na korzyść tłuszczu. 
2) Utrzymujemy prawidłowe BMI, ale i w tym przypadku z powodu zmniejszenia aktywności fizycznej, co ma negatywny wpływ na masę naszych mięśni, powoli zmienia się nam proporcja pomiędzy mięśniami a tłuszczem.
Moduł 7     część 1 





Podręcznik dla trenerów:


Porozmawiajmy o zasadach zdrowego odżywiania w starszym wieku





Wprowadzenie:


Nie musisz uczyć się całego tekstu na pamięć. Przedstaw to jako własne opowiadanie – jednakże z uwzględnieniem konkretnych faktów i danych. 


Nie mamy zamiaru nikogo przestraszyć. Unikajmy także wywołania uczucia wstydu wśród słuchaczy na temat tego co jedzą i jak wyglądają.


Problem odżywiania się i odpowiednie nawyki żywieniowe stanowią duże wyzwanie w grupie seniorów. W wielu też wypadkach nieodpowiednia dieta istotnie wpływa na  pogarszanie się zdrowia w starszym wieku.


Możesz również zaopatrzyć się w dodatkowe artykuły o problematyce żywienia, tak aby pokazać w jaki sposób odczytywać i obliczać zawartość białka  i kalorii.
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BILANS ENERGETYCZNY – składniki energetyczne żywności  

Węglowodany 45-65% przyjmowanych kalorii

(Wybieraj źródła pokarmowe węglowodanów o niskim indeksie glikemicznym !!!)

										



				



Tłuszcze 20–35% 





			



Białka 12-15% 

(stosunek białka zwierzęcego do roślinnego 50/50)    
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73% seniorów z chorobami przewlekłymi jest niedożywionych (badanie przeprowadzone w duńskich szpitalach) 

Badania pokazują, że choroby przewlekłe są bardzo częstym problemem osób w starszym wieku. 

Zatem, 45% populacji osób po 85 roku życia cierpi na choć jedną z wymienionych chorób: POChP,choroby zwyrodnieniowe stawów, ubytek masy kostnej, cukrzycę,niewydolność serca czy astmę.

Wiele osób cierpi także na inne, nie wymienione choroby

Zły stan odżywienia sprzyja rozwijaniu się chorób przewlekłych
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do 18,5

18,5 do 24,9

25 do 29,9

30 do 34,9

ponad 34

Czym jest Twoje BMI?

Niedożywienie

wartości prawidłowe

Wzrasta negatywny wpływ na zdrowie 

najniższe wskaźniki śmiertelności u kobiet z wartością 

         BMI pomiędzy 23 – 25 

najniższe wskaźniki śmiertelności u mężczyzn z wartością 

              BMI pomiędzy 26 – 28

Badania pokazują że u osób powyżej 60 lat:





() - -Piórecka Beata
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4 cm wzrostu







panowie tracą 



panowie tracą przeciętnie 3,2 kg w okresie senioralnym

panie tracą 

5 cm wzrostu



stajemy się mniejsi - 

panie tracą przeciętnie 5 kg w okresie senioralnym
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80 kg BMI
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65 kg BMI
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65 kg BMI
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65 kg BMI
1,53m 153m 27,77
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Dlaczego tracimy wzrost:

W późniejszym wieku, obniża się nasz wzrsost i nie wyprostujemy się przez noc - ponieważ z powodu mniejszej aktywności fizycznej nasze mięśnie ulegają osłabieniu i nie potrafimy się już “rozciągnąć”.

Powoduje to także wzrost ryzyka dyskopatii.
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przyjemna część obchodzenia swoich 60 urodzin (dla Panów).



W przeddzień moich 60 urodzin mam BMI na poziomie 25, 26 a może nawet trochę więcej – 

jestem uznawany za osobę z nadwagą– 

Dzień po moich urodzinach jestem zgrabnym, szczupłym seniorem mając BMI 28





() - usunełbym ten slajd
-Piórecka Beata
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Zajęcia numer 6

Temat 2: Zapotrzebowanie kaloryczne osób starszych (BMI, niedowaga, nadwaga, otyłość)
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Śmieszne? Ale warte też refleksji





Ci którzy jedli lody na dużych, głębokich talerzach, zjedli ponad 

30 procent więcej 

lodów niż ci, którzy zjedli je z małych płaskich talerzy
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73 procent 

więcej zupy.






Jesteśmy wszyscy kulturalni i dobrze wychowani – 

Więc staramy się zjeść wszystko, co podadzą nam na talerzu
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Naukowiec Brian Wansink kiedyś zaprosił

.

53 % 

zjadło więcej lodów niż ci, którzy dostali je na małym talerzu i z małą łyżeczką







86 ekspertów

żywienia na obiad.













() - kolejne 3 slajdy (5,6,7) skomasowałbym w jeden
-Piórecka Beata
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POKARM

WYSIŁEK

TERMOREGULACJA

WZROST BMR tj. podstawowej przemiany materii

UTRATA MASY CIAŁA

NORMA

NADWAGA

OTYŁOŚĆ

REGULACJA MASY CIAŁA – BILANS ENERGETYCZNY
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WEDŁUG PODSTAWOWYCH WYTYCZNYCH, POTRZEBUJEMY CODZIENNIE 1.800 to 2.200 kcal 

BILANS ENERGETYCZNY – podstawowy wydatek energetyczny 

Wydatek energetyczny uwzględniający pracę i aktywność ruchową 

Według norm polskich osoba z prawidłową masą ciała 

o małej aktywności ruchowej (PAL 1,6) potrzebuje:

Mężczyzna  65-75 lat ok. 1850- 2400 kcal na dobę 

Kobieta 65-75 lat    ok. 1600-2050 kcal na dobę 

		Podstawowe zapotrzebowanie kaloryczne - dorośli				

		Nasz mózg 		360-440 kcal		przeciętnie 20%

		Nasze nerki		180-220 kcal		przeciętnie 10%

		Nasze serce		144-176 kcal		przeciętnie

		Nasza wątroba		360-440 kcal		przeciętnie

		Nasze mięśnie		240-330 kcal		przeciętnie 15%

		Nasza tkanka tłuszczowa		108-175 kcal		przeciętnie 6-8%

		Przewód pokarmowy		126-286 kcal		przeciętnie 7-13%

		Inne funkcje organizmu				przeciętnie 2-4%







() - to są zakresy dla populacji duńskiej w Polsce PPM oscyluje raczej w granicach 1400-1900 kcal
-Piórecka Beata
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Zajęcia numer 6

Temat 1: Wprowadzenie do zasad prawidłowego żywienia osób starszych
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