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Scienza dell'alimentazione nella cura degli anziani

1 Introduzione
1.1 Obiettivi di questo manuale breve
Il  manuale  offre  una  conoscenza  completa  sull'alimentazione  nell'assistenza
agli  anziani.  Fornisce  una  comprensione  teorica  e  competenze  pratiche  per
un'efficace  gestione  nutrizionale  delle  persone  anziane.  L'obiettivo  è
ottimizzare  lo  stato  di  salute  dei  seniori  attraverso  strategie  nutrizionali
adattate.  Gli  operatori  sanitari  imparano  a  pianificare  diete  individuali  e  a
riconoscere  le  esigenze  nutrizionali  specifiche.  Il  libro  promuove  la
competenza  nella  consulenza  e  formazione  dei  residenti  e  dei  loro  familiari.
Crea  una  solida  base  per  riconoscere  e  prevenire  le  malattie  legate
all'alimentazione  in  età  avanzata.  Prende  in  considerazione  aspetti  etici  e
legali  della  gestione  nutrizionale.  I  contenuti  supportano  lo  sviluppo
professionale  degli  operatori  sanitari  e  rafforzano  la  collaborazione
interdisciplinare con dietisti e medici.

1.2 Importanza dell'alimentazione nella cura degli
anziani
L'alimentazione  influisce  in  modo  significativo  sulla  qualità  della  vita  e  sulla
salute degli  anziani.  Un adeguato apporto di  nutrienti  può alleviare i  disturbi
legati all'età e promuovere l'autonomia. Una buona alimentazione supporta la
guarigione  delle  ferite,  rafforza  il  sistema  immunitario  e  riduce  il  rischio  di
infezioni. Un'alimentazione equilibrata regola la pressione arteriosa e controlla
positivamente  i  livelli  di  zucchero  nel  sangue,  il  che  è  cruciale  in  malattie
come il diabete mellito.
I  cambiamenti  legati  all'età,  come  la  diminuzione  della  massa  muscolare  o
della  densità  ossea,  possono  essere  attenuati  da  un  apporto  mirato  di
nutrienti.  Il  mantenimento  della  forza  muscolare  attraverso  un'adeguata
assunzione di proteine è fondamentale per la mobilità e la prevenzione delle
cadute. Vitamine e minerali contribuiscono alla salute delle ossa e supportano
le funzioni cognitive.
Le persone anziane spesso sperimentano cambiamenti  nel senso del gusto e
nella digestione, riducendo la disponibilità ad assumere cibo. Piani alimentari
personalizzati  motivano  a  mangiare  e  bere,  riducendo  così  i  rischi  di
disidratazione e malnutrizione. Inoltre, una forma di alimentazione selezionata
può  promuovere  la  partecipazione  sociale,  rendendo  i  pasti  condivisi  più
piacevoli.
Il  ruolo  degli  operatori  sanitari  nell'alimentazione  degli  anziani  è  di
fondamentale  importanza.  Riconoscono  precocemente  i  cambiamenti  nello
stato nutrizionale e avviano misure preventive. Attraverso il  loro supporto, si
assicura  che  gli  anziani  abbiano  accesso  a  pasti  ben  progettati  che
rispecchiano le loro esigenze e preferenze. Strategie alimentari  documentate
con precisione costituiscono la base per la collaborazione interdisciplinare con
medici e nutrizionisti.
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Scienza dell'alimentazione nella cura degli anziani

Complessivamente,  un'alimentazione  mirata  nella  cura  degli  anziani
contribuisce  in  modo  significativo  alla  promozione  del  benessere,  al
mantenimento  dell'autonomia  e  alla  prevenzione  delle  malattie  legate
all'alimentazione. Un'assistenza nutrizionale competente è parte integrante di
una cura olistica ed è indispensabile per un invecchiamento sano e dignitoso.

1.3 Ruolo degli operatori sanitari nella consulenza e
nel supporto nutrizionale
Le  figure  professionali  dell'assistenza  sono  attori  centrali
nell'approvvigionamento  alimentare  e  nella  consulenza  nutrizionale  per  le
persone  anziane.  Il  loro  ruolo  comprende  diverse  responsabilità,  dalla
valutazione  delle  esigenze  nutrizionali  individuali  al  supporto  pratico
nell'assunzione di cibo.
In  primo  luogo,  gli  operatori  sanitari  identificano  le  necessità  nutrizionali
osservando  e  valutando  lo  stato  nutrizionale  dei  residenti.  Ciò  include  la
valutazione dell'apporto di nutrienti, la considerazione delle preferenze e delle
avversioni,  nonché  il  riconoscimento  dei  rischi  come  la  disidratazione  o  la
malnutrizione. In questo contesto, il contatto stretto con i residenti svolge un
ruolo fondamentale, poiché il personale sanitario può percepire precocemente
le loro abitudini alimentari e i cambiamenti.
La pianificazione e l'implementazione di piani alimentari individuali è un altro
punto  focale.  Gli  operatori  sanitari  attuano  raccomandazioni  nutrizionali
collaborando con nutrizionisti, medici e familiari. Coordinano i pasti e prestano
attenzione al rispetto di diete o regimi alimentari speciali. In questo contesto,
garantiscono  che  i  pasti  non  solo  soddisfino  il  fabbisogno  nutrizionale,  ma
siano  anche  presentati  in  modo  appetitoso,  per  aumentare  la  disponibilità
all'assunzione di cibo.
Nell'assistenza  pratica,  il  personale  sanitario  supporta  la  fornitura  dei  pasti.
Aiutano  nell'assunzione  di  cibo,  in  particolare  per  i  residenti  con  limitazioni
fisiche  o  difficoltà  di  deglutizione.  In  questo  ambito,  il  rispetto  delle  norme
igieniche gioca un ruolo cruciale per evitare infezioni.
Gli  operatori  sanitari  sono  anche  responsabili  della  documentazione
dell'andamento  nutrizionale.  Registrano  cosa  e  quanto  è  stato  mangiato  e
bevuto, in modo da monitorare costantemente lo stato di salute dei residenti e
apportare modifiche alla strategia nutrizionale.
La consulenza è una parte importante del loro ruolo. Gli operatori informano i
residenti  e  i  familiari  su  una  corretta  alimentazione  e  sull'importanza  di  una
dieta equilibrata. Chiariscono i possibili effetti delle cattive abitudini alimentari
e motivano alla collaborazione nell'approvvigionamento alimentare.
Inoltre,  gli  operatori  sanitari  sono  responsabili  di  coinvolgere  attivamente  i
residenti  in  misure  di  promozione  della  salute.  Promuovono  l'autonomia  nel
mangiare  e  creano  un'atmosfera  piacevole  durante  i  pasti,  per  migliorare  la
qualità della vita degli anziani.
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Nella consulenza e approvvigionamento alimentare, gli operatori sanitari sono
quindi  determinanti  per  l'attuazione  di  una  strategia  nutrizionale  efficace  e
adeguata  ai  bisogni.  La  loro  collaborazione  interdisciplinare  con  altri
professionisti  e  la  formazione  continua  nel  campo  della  scienza
dell'alimentazione  sono  essenziali  per  soddisfare  le  complesse  esigenze
dell'assistenza agli anziani.

6      Introduzione
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Scienza dell'alimentazione nella cura degli anziani

2 Fondamenti sul tema della nutrizione
2.1 Aspetti generali dell'alimentazione
La  nutrizione  comprende  l'assunzione  di  nutrienti  che  il  corpo  necessita  per
mantenere  la  salute.  Questi  nutrienti  sono  carboidrati,  proteine,  grassi,
vitamine,  minerali  e  acqua.  Una  dieta  equilibrata  garantisce  che  tutti  i
nutrienti necessari siano disponibili nelle giuste quantità.
I  carboidrati  servono  come  fonte  principale  di  energia.  Dovrebbero  essere
preferibilmente consumati sotto forma di cereali integrali, frutta e verdura. Le
proteine  sono  essenziali  per  il  mantenimento  della  massa  muscolare  e  la
rigenerazione  cellulare.  Fonti  di  proteine  di  alta  qualità  sono  carne,  pesce,
uova,  latticini  e  legumi.  I  grassi  forniscono  energia  e  supportano
l'assorbimento delle vitamine liposolubili. Grassi sani si trovano in noci, semi,
pesce e oli vegetali.
Le vitamine e i minerali svolgono molteplici funzioni nel corpo. La vitamina C
favorisce  la  cicatrizzazione  delle  ferite  e  il  sistema  immunitario,  mentre  il
calcio e la vitamina D sono fondamentali per la salute delle ossa. Un adeguato
apporto di liquidi è necessario per il  metabolismo, la funzione cellulare e per
evitare la disidratazione.
Le  abitudini  alimentari  e  le  preferenze  gustative  influenzano  l'assunzione  di
nutrienti. In età avanzata, i cambiamenti fisiologici possono modificare queste
esigenze.  Bisogna  tenere  conto  delle  limitazioni  nella  masticazione  e  nella
deglutizione, della ridotta sensazione di sete e dei cambiamenti metabolici. Gli
operatori  sanitari  dovrebbero  essere  sensibilizzati  su  queste  differenze
individuali per evitare sotto o sovralimentazione e garantire il benessere.

2.2 Importanza dell'alimentazione per la salute
nella vecchiaia
Una  dieta  equilibrata  è  di  fondamentale  importanza  in  età  avanzata  per
mantenere  la  salute  fisica  e  mentale.  Con  l'avanzare  dell'età,  si  verificano
cambiamenti  fisiologici  che  possono  influenzare  il  fabbisogno  nutritivo.  La
massa muscolare e la densità ossea diminuiscono, aumentando così il rischio
di cadute e fratture. Un'alimentazione ricca di proteine può aiutare a prevenire
la perdita muscolare e a sostenere la salute delle ossa.
Il sistema immunitario si indebolisce con l'età, il che aumenta la vulnerabilità
alle infezioni. Un adeguato apporto di vitamine e minerali supporta la funzione
immunitaria.  In  particolare,  le  vitamine  C,  D  e  lo  zinco  svolgono  un  ruolo
essenziale.  Le  fibre  sono  importanti  per  una  digestione  sana  e  possono
contribuire a prevenire la stitichezza, un problema comune in età avanzata.
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Scienza dell'alimentazione nella cura degli anziani

Anche  la  salute  del  cervello  è  influenzata  dall'alimentazione.  Gli  acidi  grassi
Omega-3,  presenti  nel  pesce  grasso,  nei  semi  di  lino  e  nelle  noci,  sono
essenziali  per  la  funzione  cerebrale  e  possono  contrastare  il  declino  delle
capacità cognitive. Gli antiossidanti, contenuti in una vasta gamma di frutta e
verdura,  possono  minimizzare  i  danni  provocati  dai  radicali  liberi  e  ridurre  il
rischio di malattie neurodegenerative.
La  malnutrizione  e  la  sottonutrizione  sono  frequenti  negli  anziani  e  possono
avere  conseguenze  gravi,  tra  cui  la  debolezza  muscolare,  l’aumento  della
suscettibilità  alle  infezioni  e  la  ritardata  guarigione  delle  ferite.  Una
valutazione  regolare  dello  stato  nutrizionale  è  importante  per  riconoscere  e
risolvere tempestivamente questi problemi.
L'alimentazione influenza in modo significativo anche la salute del cuore. Una
dieta a basso contenuto di  sale può contribuire al  controllo  dell'ipertensione,
mentre i grassi sani possono ridurre i livelli di colesterolo e diminuire il rischio
di  malattie  cardiovascolari.  In  particolare,  gli  acidi  grassi  Omega-3  hanno un
effetto positivo sulla salute del cuore.
In  generale,  una dieta  equilibrata  è  fondamentale  per  mantenere una buona
qualità  di  vita  in  età  avanzata  e  prevenire  i  problemi  di  salute  legati
all'invecchiamento.  Gli  operatori  sanitari  svolgono  un  ruolo  importante  nel
supporto  e  nella  garanzia  di  un’alimentazione  adeguata  per  le  persone
anziane.

2.3 Fabbisogno energetico e nutrizionale nella
terza età
In  età  avanzata,  il  fabbisogno  energetico  del  corpo  cambia.  Il  metabolismo
basale,  vale  a  dire  la  quantità  di  energia  necessaria  al  corpo  a  riposo  per
mantenere  le  sue  funzioni,  diminuisce.  Ciò  è  dovuto  alla  perdita  di  massa
muscolare e al rallentamento del metabolismo. Di conseguenza, il fabbisogno
energetico  delle  persone  anziane  è  spesso  inferiore  a  quello  degli  adulti  più
giovani.
Il  fabbisogno calorico  delle  persone anziane si  aggira  intorno alle  1600-2000
chilocalorie al giorno, a seconda del sesso, del livello di attività e dello stato di
salute. Gli  anziani fisicamente attivi  necessitano di  più calorie,  mentre per le
persone immobili o malate il fabbisogno può diminuire ulteriormente.
Il  fabbisogno  di  nutrienti  rimane  lo  stesso  in  età  avanzata  o  può  addirittura
aumentare in alcuni casi, in particolare per quanto riguarda proteine, vitamine
e  minerali.  Un  apporto  proteico  adeguato  è  fondamentale  per  mantenere  la
massa  muscolare.  Si  raccomanda  un  consumo  di  circa  1,0-1,2  grammi  di
proteine  per  chilogrammo  di  peso  corporeo  al  giorno.  A  causa  della
diminuzione  del  fabbisogno  energetico,  è  importante  che  l'alimentazione  sia
ricca di  nutrienti,  in  modo da fornire  un apporto adeguato di  nutrienti  anche
con un'assunzione di cibo ridotta.
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Scienza dell'alimentazione nella cura degli anziani

Particolare attenzione dovrebbe essere posta sull'apporto di calcio e vitamina
D,  per  sostenere  la  salute  delle  ossa  e  prevenire  l'osteoporosi.  Anche  la
vitamina B12 può diventare un elemento carente a causa di un assorbimento
alterato in età avanzata, il che può influire negativamente sulla formazione del
sangue e sul sistema nervoso. Pertanto, è importante un adeguato apporto o
supplementazione.
Anche  un'adeguata  fornitura  di  antiossidanti  è  importante  per  rallentare
l'invecchiamento cellulare e sostenere le funzioni cognitive. Le fonti di questi
nutrienti sono frutta, verdura e cereali integrali.
Gli operatori sanitari dovrebbero considerare le esigenze individuali e valutare
regolarmente  il  fabbisogno  energetico  e  di  nutrienti,  per  evitare  sotto  o
sovralimentazione. Una stretta collaborazione con i consulenti nutrizionali può
contribuire  a  ottimizzare  la  cura  alimentare  e  promuovere  la  salute  degli
anziani.

2.4 Cambiamenti del metabolismo nell'età
avanzata (ad es. diminuzione del metabolismo
basale)
Nel  corso  dell'invecchiamento  si  verificano  cambiamenti  significativi  nel
metabolismo che influenzano l'assimilazione dei  nutrienti  e  la  disponibilità  di
energia.  Un  fattore  centrale  è  la  diminuzione  del  metabolismo  basale,  che
indica la quantità di energia di cui il corpo ha bisogno a riposo per mantenere
le  sue  funzioni  vitali.  Questa  riduzione  è  dovuta  alla  perdita  di  massa
muscolare e alla ridotta attività dei processi metabolici.
La  perdita  di  massa  muscolare,  anche  chiamata  sarcopenia,  svolge  un  ruolo
fondamentale. Con l'età, la massa muscolare diminuisce in modo significativo,
contribuendo  in  modo  rilevante  alla  riduzione  del  metabolismo  basale.  I
muscoli  sono  i  tessuti  più  attivi  dal  punto  di  vista  metabolico  nel  corpo  e  la
loro  perdita  porta  a  un  minor  fabbisogno  energetico.  Ciò  sottolinea
l'importanza di una dieta ricca di proteine e di un esercizio fisico regolare per
supportare il mantenimento muscolare.
Anche  i  cambiamenti  ormonali  influenzano  il  metabolismo.  La  ridotta
secrezione  di  ormoni  come  il  testosterone,  gli  estrogeni  e  gli  ormoni  della
crescita,  importanti  per  il  metabolismo  energetico  e  muscolare,  contribuisce
anch'essa alla riduzione del metabolismo basale. Questi adattamenti ormonali
possono  inoltre  influenzare  l'appetito  e  l'assimilazione  dei  nutrienti,
complicando ulteriormente le esigenze nutrizionali delle persone anziane.
Il  metabolismo  dei  grassi  cambia  parallelamente  alla  diminuzione  del
metabolismo  basale.  Il  corpo  tende  a  immagazzinare  più  grasso,  il  che  può
aumentare il  rischio  di  sovrappeso e malattie  correlate.  Tuttavia,  un apporto
equilibrato  di  grassi  sani  rimane  importante  per  supportare  la  funzione
cellulare e ridurre il rischio di malattie cardiovascolari.
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Scienza dell'alimentazione nella cura degli anziani

Anche  il  tasso  metabolico  di  alcuni  organi  si  riduce  con  l'età.  Il  fegato,
responsabile  della  detossificazione  e  del  metabolismo  di  molti  nutrienti,
spesso mostra una minore attività.  Analogamente,  si  verificano cambiamenti
nella  funzione  renale,  influenzando  la  regolazione  degli  elettroliti  e
dell'equilibrio  idrico.  Questi  cambiamenti  negli  organi  richiedono  un
adeguamento  della  dieta  per  garantire  una  funzione  ottimale  nonostante  le
alterazioni fisiologiche.
In  sintesi,  considerare  questi  cambiamenti  metabolici  è  essenziale  per
soddisfare  adeguatamente  il  fabbisogno  nutrizionale  in  età  avanzata  e
promuovere  la  salute.  Una  strategia  alimentare  adeguata  dovrebbe  tenere
conto  del  fabbisogno  energetico  ridotto,  garantendo  allo  stesso  tempo
l'apporto  di  nutrienti  essenziali.  Gli  operatori  sanitari  devono  essere
sensibilizzati a questi bisogni speciali per supportare la qualità della vita degli
anziani attraverso un'ottimizzata assistenza nutrizionale.
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Libri di testo brevi per l'assistenza agli anziani

7 Questo è solo un'anteprima.
Il  libro  completo  è  disponibile  su  https://www.altenpflege.de  per  gli  utenti
registrati.  La  registrazione  e  l'uso  sono  gratuiti.  Chi  non  desidera  registrarsi,
può  inviare  l'importo  indicato  a  pagina  2  tramite  Paypal  all'indirizzo
buchhaltung@factsoft.de,  specificando  sia  il  titolo  del  libro  che  l'indirizzo
e-mail. Riceverà quindi il PDF tramite e-mail.
Oltre  all'accesso  gratuito  ai  libri  di  testo  brevi,  la  registrazione  su
altenpflege.de consente di  candidarsi  direttamente per  lavori  e  di  pubblicare
gratuitamente un annuncio di lavoro. Diventa anche tu parte della comunità di
altenpflege.de.
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