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Zywienie osob po 60
meolsns ;"‘Cia

CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA
ZDROWEGO ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? Piramida kierowana jest do oséb zdrowych

Jest to jak najprostsze i jak najkrétsze ogdine w celu zachowania dobrego stanu zdrowia.
przedstawienie kompleksowej idei zywienia, Nalezy pamigtac, ze w przypadku

ktérej realizacja daje szanse na zdrowe wspofistnienia chorob cywilizacyjnych
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Zapotrzebowanie na energie

Spadek zapotrzebowania kalorycznego nastepuje stopniowo wraz z
uptywem lat.

Zaktadajac, ze w wieku 30 lat zapotrzebowanie kaloryczne wynosi
100%, to:

 w wieku 40 lat wynosi 97%,
e 50 lat - 94%,

* 60 lat - 87%,

e 70 lat - 79%

e powyzej 70 lat - 69%.

Zapotrzebowanie energetyczne u oséb starszych zalezy od wtasciwosci osobniczych.
W ustalaniu zasad zywienia ludzi starszych nalezy bra¢ pod uwage:

*wiek biologiczny,

*aktywnosc fizyczna,

*stopien samodzielnosci,

*mozliwosci finansowe,

*zmiany fizjologiczne organizmu w procesie starzenia,

*przewlekte choroby wspétistniejgce.




Zapotrzebowanie na energie (PPM)-
ujecie indywidualne

Tabela 1. Rownania do obliczern podstawowej przemiany materii (PPM) na podsta-
wie masy ciata (W) stosowane przez ekspertow FAO/WHO/UNU w 1985 i 2004 r.

___ Wiek(lata) | ____PPM (M)/d) PPM (kcal/d)

Pte¢ meska

<3 (0,249 x W) - 0,127 (59,512 xW) - 30,4
3-10 (0,095 xW) + 2,110 (22,706 x W) + 504,3
10-18 (0,074 x W) + 2,754 (17,686 x W) + 658,2
18-30 (0,063 x W) + 2,896 (15,057 x W) + 692,2
30-60 (0,048 x W) + 3,653 (11,472 x W) + 873,1
=60 (0,049 x W) + 2,459 (11,711 xW) + 587,7

F1eC Zenska

<3 (0,244 x W) -0,130 (58,317 xW) - 31,1
3-10 (0,085 x W) + 2,033 (20,315 x W) + 485,9
10-18 (0,056 x W) + 2,898 (13,384 xW) + 692,6
18-30 (0,062 x W) + 2,036 (14,818 x W) + 486,6
30-60 (0,034 x W) + 3,538 (8,126 x W) + 845,6
=60 (0,038 x W) + 2,755 (9,082 x W) + 658,5

Zrédto: Jarosz M. ,Normy Zywienia dla populacji polskiej -

nowelizacja.”




Zapotrzebowanie na
witaminy I sktadniki
mineralne

Zaburzone wchtanianie jelitowe przyczynia sie do utrudnien w
zabezpieczeniu naleznej ilosci niektdérych witamin i sktadnikow
mineralnych.

« Zapotrzebowanie na wapn, fosfor i magnez, w przeliczeniu na 1000 kcal
catodziennej racji pokarmowej, moze by¢ u 0séb starszych o 20% wieksze niz
u mtodziezy i u 0séb dorostych pracujagcych umiarkowanie ciezko.

* U kobiet w okresie pomenopauzalnym, z powodu braku estrogenéw,
przyswajalnos¢ wapnia zmniejsza sie o ok. 10%.

* Niedobory wapnia, fosforu i witaminy D3 u 0séb starszych sg gtéwng
przyczyng wzrostu czestosci wystepowania osteoporozy w tym wieku.

« Zapotrzebowanie na witamine C i A rosnie nawet o0 25%, w przypadku witamin z
grupy B o0 50%, a na witamine E do 100%.

* W wieku podesztym wzrasta zapotrzebowanie na witaminy (z wyjgtkiem
witaminv PPi B1)



Problem niedozywienia

Skala problemu:

Czestos¢ wystepowania niedozywienia wsréd starszych
hospitalizowanych pacjentéw wedtug réznych danych
moze siegac 30-65%, a wsrdd osdb mieszkajgcych w
domach opieki 25-60%.

Najnizszy odsetek niedozywienia obserwowano u
seniorow mieszkajgcych w domach rodzinnych, ok. 2-32%.

Niewykluczone, ze skala problemu jest jeszcze wieksza.

Zaobserwowano, ze u 70% chorych niedozywionych, ktorzy
trafiajg do szpitala stan odzywienia pogarsza sie podczas
pobytu w szpitalu.



Przyczyny niedozywienia

Problemy anatomiczne, fizjologiczne (brak taknienia, utrudnione
gryzienie, zaburzone potykanie, utrata wechu i smaku)

Stosowanie niektorych lekéw
Problemy z przygotowaniem positku oraz spozyciem go

Problemy finansowe

Niedozywienie

/’/g/

Brak motywacji do
przygotowania positkow
i jedzenia

NiemozliwosE z
robienia zakupow

Depresja

Utrudnione samodzielne
wyjscie z domu
™~ Ograniczenie mobilnosci
i wzrost ryzyka upadkow

Rycina 1. Cykl objawowy obejmujacy niedozywienie

Zrédto: Krzyminska-Siemaszko R. , Lewandowicz M. , Wieczorowska-Tobis K.: Niedozywienie jako wielki zespét geriatryczny.GERIATRIA 2016; 10: 179-
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zmian w obrebie migsni
{sarkopenia)

—wieksza utrata
w obrebie konczyn dolnych
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Niedozywienie - wstepne
rozpoznanie

Istothym wskaznikiem niedozywienia jest
utrata 10% masy ciata w ciagu 3
miesiecy poprzedzajacych wywiad.

Ryzyko nieodzywienia pojawia sie, gdy
BMI <23, MAC=22cm, CC <31 cm

BMI - indeks masy ciata (masa ciatalkg] / wzrost[m]2)
MAC - obwdd ramienia
CC - obwéd tydki



Terapia zywieniowa -
niedozywienie

Zwiekszenie podazy energii drogg doustng (niedozywienie tagodne)

e czeste positki, wprowadzenie zdrowych przekasek;

* wzmochienie smaku potraw;

» dostarczenie ulubionych i jednoczesnie zdrowych potraw;

* ewentualne wprowadzenie suplementdéw biatkowo-kalorycznych tylko
pomiedzy gtéwnymi positkami

» zadbanie o czynniki Srodowiskowe (towarzystwo przy positkach, atrakcyjny
wyglad

potraw, unikanie pokarmoéw zle tolerowanych, umiarkowana aktywnos¢
fizyczna, zadbanie o zdrowie jamy ustnej).

Niektérzy autorzy podkreslaja, ze starszym chorym nalezagcym do grupy
ryzyka niedozywienia powinno sie dostarczy¢ wiekszg ilos¢ energii:

25-30 kcal/kg mc./dzien dla kobiet
30- 35 kcal/kg mc./dzien dla mezczyzn



Ogolne zalecenia zywieniowe

Podaz biatka na poziomie 1-1,2g/kg/m.c/dz

* Niskottuszczowy nabiat, dréb bez skory, cielecina, chuda wotowina,
schab, jaja, ryby, bardzo ostroznie nasiona roslin strgczkowych.

" Spozycie biatka w kazdym z gtéwnym positkéw.
= Max porcja biatka w positku 20-30qg.

Podaz ttuszczu 20-35% energii (uwaga na ttuszcze nasycone i
lzomery trans)

Podaz weglowodandow 50-70% energii (w zaleznosci od
0gdblnego stanu zdrowia)

* Przewaga spozycia weglowodandw ztozonych (warzywa, zboza) nad
weglowodanami prostymi (owoce, stodycze)

" Podaz btonnika 20g/dz

Stosowanie produktéw o wysokiej gestosci odzywczej

(wysoka zawartosc¢ sktadnikéw odzywczych przy niewielkigj
energetycznosci) np. kapusta pekinska, liscie buraka, botwinka,

c7ninal ~v/l'aria iIarmii~ hral11} namidnr



Ogolne zalecenia
zywieniowe cd.

Jes¢ bez pospiechu, w dobrze przewietrzonym

pomieszczeniu

Jes¢ czesciej a mniejsze porcje tzn. co ok. 3h

Przed positkiem nie pi¢ kompotow, sokow
Konsystencje potrawy dostosowac do stanu
zdrowia

Zadbac o odpowiedni wyglad i smak potrawy



« Wit. D - suplementacja wg wskazan lekarskich
 Wit. A - oleje, mleko, zéttko jaja
« Wit. E - oleje, awokado, orzechy, pestki dyni, stonecznika

e Ca - nabiat, sardynki, szprotki, suszone morele, figi, mak, sezam,
komosa ryzowa

e e . mieso, zo6ttko jaja, zielone warzywa, buraki, suszone warzywa
e B2 . jaja, nabiat, kasza jaglana

e BO - zielone warzywa lisciaste, awokado, drozdze piekarskie,
nabiat, jaja, mieso drobiowe

e B12 - mieso, ryby, jaja, nabiat

e Kwas foliowy - ciemnozielone warzywa, produkty zbozowe z
petnego przemiatu



Terapia zywieniowa cd.

problemy gastryczne WZDECIA
Przyczyny:
* potykanie powietrza w trakcie jedzenia - aerofagia,
* mato zbilansowana dieta, czyli stabo urozmaicona,
* objadanie sie, nieregularne spozywanie positkow,
* jedzenie przed snem,
* picie gazowanych napojow czy spozywanie alkoholu,
* objaw choroby jelit:
» zespot jelita drazliwego
» nietolerancje pokarmowe (np. nietolerancja laktozy);

» choroba Lesniowskiego - Crohna;
» wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.



Terapia zywieniowa cd.
problemy gastryczne WZDECIA

1. Jes¢ bez pospiechu, regularnie i najpdzniej na 2-
3h przed snem;
2. Wykluczyc:
v'Inasiona roslin strgczkowych(fasola, groch,
soczewica, cliecierzyca, soja);

vlrazowe pieczywa/makaron, kasze gruboziarniste
(kasza peczak, kasza gryczana); petnoziarniste maki

v'Ikapusty, brokuta, kalafiora, brukselka, cebula
vllaktoza

v Ipestki stonecznika, dyni, orzechy

v'Ismazone potrawy

v'thuste miesa. netnottustv nabiat



Terapia zywieniowa cd.
problemy gastryczne WZDECIA

4. Stosowac diete ubogoresztkowg (10g btonnika/dz)
vl Chude miesa, wedliny, nabiat

vl Jajka na miekko

vl Maka pszenna, drobne kasze (manna, bulgur, pertowa)

vl Warzywa gotowane, marchew, szpinak, zielona satata,
pomidor

vl Morele, owoce jagodowe, jabtko, banan
5. Stosowac przyprawy: kminek, majeranek, kolendre,

oregano, bazylie, tymianek, rozmaryn, koper, liscie
laurowe, gatke muszkatotowg

6. Dieta FODMAP ?77?



Terapia zywieniowa cd.
problemy gastryczne - MDLOSCI

Jak zapobiegac:

Lekkostrawne jedzenie i niewielkie porcje

Imbir - mozna pi¢ napar imbirowy, ssac¢ cukierki
imbirowe lub plasterki swiezego imbiru.

Migdaty

Unikanie ostrych przypraw - draznig one zotgdek i
powodujg dodatkowe nudnosci

Picie wody - picie zimnej wody matymi tyczkami
Potozenie sie z nogami wyzej niz gtowa pozwoli
oddali¢ uczucie mdtosci

Napar z ziot: melisa, mieta, szatwia, rumianek



Terapia zywieniowa cd.
problemy gastryczne - BIEGUNKI

Jak sobie z nimi radzic:
» Stosowac diete ubogoresztkowga

Wykluczy¢ kawe, mocng herbate, soki owocowe
| warzywne

Jes¢ marchew, dynia, jabtko - musy, zupki
Kleiki ryzowe do nawadniania

Owoce - jagody, czarna porzeczka, aronia -
rozpuszczalne frakcje btonnika

Morele, banany - zrodto potasu



Dlaczego warto zadbac o diete?

1. Prawidtowe zywienie sprzyja zachowaniu

dobre]
kondycji zdrowotnej (zardbwno w wymiarze

fizycznym, psychicznym jak | spotecznym).
2. Opdznia procesy starzenia sie organizmu.
3. Sprzyja profilaktyce wielu chorob.

4. Jest niezbedne w terapii chorob juz
wystepujacych.



DZIEKUJE ZA UWAGE
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