ЛЕКЦІЯ 13

Тема: Особливості оздоровчого харчування різних категорій населення

Загальна характеристика дієтології та дієтотерапії 

1. Дієтологія – це багатогранна наука, яка включає різні напрямки: раціональне харчування, превентивне та дієтичне харчування, нутриціологію. Головним завданням лікаря, що володітиме навиками та знаннями дієтолога є індивідуалізований підхід до стану здоров’я кожного конкретного пацієнта, підбір ефективного, правильного та збалансованого харчування, яке дозволить покращити загальний стан здоров’я пацієнта та сприятиме лікуванню захворювань різних систем. Такий фахівець, буде вести також і просвітницьку роботу, щодо ознайомлення населення з головними засадами здорового харчування.
Вивчення такої дисципліни систематизує і покращить знання та уміння:

– з принципів дієтології і нутриціології;
– з використання методів опитування та анкетування щодо харчування;
– з основ харчування та типології харчової поведінки;
– з гігієнічних основ раціонального харчування, концепцій сучасної гігієни харчування та дієтології, принципів та етапів побудови
раціонального харчування;
– з вимог до раціонального харчування з урахуванням віку, статі, соціальних аспектів, особливостей трудової діяльності та режиму
рухової активності;
– з визначення та врахування особливостей використання різних за складом продуктів, з врахуванням макро- та мікронутрієнтів для
раціонального харчування;
– з використання біологічно активних добавок;
– з дієтології у спорті;
– з репродуктивної дієтології;
– з дієтичних традицій в світі тощо.

На заняттях будуть розглянуті ряд питань:
– Склад тіла людини і його біологічні параметри. Ожиріння і методи оцінки маси тіла. Біоімпедансний аналіз складу тіла людини.
– Основи і принципи правильного збалансованого харчування. Травна система та робота шлунково-кишкового тракту.

– Кількісний та якісний склад їжі. Продуктова піраміда. Харчова цінність харчових продуктів: білки жири вуглеводи.
– Роль вітамінів і мікроелементів для захисту організму. Скільки нам необхідно вітамінів? Роль жирів у виникненні зайвої ваги.
– Глікемічний індекс і гликемічне навантаження. Цукрозамінники. Користь і шкода.
– Харчування вагітних, породіль і жінок, що годують. Харчування людей похилого віку.
– Лікувальне харчування при різних захворюваннях. Принципи лікувального харчування та характеристика основних лікувальних дієт.
– Моно-дієти і розвантажувальні дні. Роздільне харчування. Складання програм ефективного схуднення і рецепти приготування. Як правильно вибирати продукти і їх приготувати
– Консультування пацієнта щодо харчування. Перша зустріч, робота за програмою зниження ваги. Типова особистість з розладами харчування на прийомі у лікаря. Мотивація. Дисципліна. Здорові харчові звички.
– Норми харчової поведінки. Вплив середовища на формування харчових звичок.
– Сучасний погляд на дієти, причини ожиріння. Переконання соціуму і дослідження, про які не прийнято говорити в дієтології.
– Образ тіла. Його зв`язок з розладом харчової поведінки. Емоційне харчування, як основна причина зайвої ваги. Компульсивне та
екстернальне харчування. Орторексія. Синдром нічної їжі. Зв`язок розладів харчової поведінки і психосоматичних захворювань.
– Спортивне харчування. Класифікація добавок і їх застосування при зниженні і наборі ваги.
– Анорексія. Булімія. Що спільного, чим вони відрізняються. Дефіцит маси тіла. Причини і правильний набір ваги.

Ці знання, в сукупності, дозволять нашим студентам закінчити університет фахівцями високого рівня та стати конкурентоспроможними на
ринку праці.


2. Нутрициология и диетология: в чем разница?

Диетология – это область знаний, изучающая вопросы питания, в том числе и больного человека. Она направлена на обеспечение безопасности питания, его рационализацию и индивидуализацию.
Цель диетологии:
нормализация обмена веществ;

выздоровление организма;

быстрое восстановление больных после перенесенных заболеваний;

корректировка веса.

Нутрициология – от латинского nutritio — питание и logos – наука. Наука, возникшая на базе диетологии.

Нутрициология изучает:
пищевые продукты, пищевые вещества и другие компоненты, которые содержаться в продуктах;

влияние и взаимодействие продуктов в организме человека;

нормы потребления, усвоения и выведения продуктов из организма;

влияние продуктов на разные виды обмена веществ;

значение продуктов в поддержании здоровья и профилактике заболевания;

особенности питания разных слоев населения.

То есть эта нутрициология скорее о профилактическом питании и еде здорового человека.

Диетология и нутрициология (Сходства и различия).
Главное сходство диетологии и нутрициологии – это изучение питания человека и ориентирование на его оздоровление. Но, при этом – они рассматривают питание с разных точек.

Различия Диетологии и Нутрициологии
	Диетология
	Нутрициология

	Прикладной раздел медицины
	Наука о питании

	Давно сложившееся направление
	Относительно новое направление

	Все постулаты уже разработаны
	Развивается большими темпами

	Разрабатывает схемы для больного человека
	Не лечит. Разрабатывает схемы для предупреждения болезней

	Объект изучения – организация питания, схем, диет
	Объект изучения – влияние пищевых веществ на организм

	Задача – предоставление схем питания больному, нормализация состояния
	Задача – обеспечение правильного питания и здоровой жизни


Главная задача нутрициолога:
научить человека анализировать продукты, которые он употребляет;

научить сбалансированно и рационально питаться;

использовать продукты с максимальной пользой для организма.

А объединение диетологии и нутрициологии позволяет смотреть на питание человека под новым углом и создавать принципиально новый уровень качества жизни.

Обучение нутрициолога и диетолога
Многие по привычке считают, что диетолог – врач, который оканчивал медицинский ВУЗ. Но на сегодня к обучению диетолога, нутрициолога или коуча по питанию не предъявляются такие жесткие требования.

Можно давать консультации диетолога, нутрициолога специалисту без медицинского образования. Достаточно закончить специализированные курсы диетологии и нутрициологии. 
Обучение нутрициолога может длится от нескольких месяцев, до нескольких лет.

Стоит отметить, что нутрициология – активно развивающееся направление. Но в странах СНГ существует дефицит компетентных специалистов. И вы можете стать одним из них, освоив востребованную профессию и работая на себя. Огромный плюс этой профессии возможность проводить онлайн консультации диетолога-нутрициолога из любой точки планеты.

Где искать клиентов:
Сотрудничество с фитнес-клубами, проведение семинаров на их базе.

Совмещение работы фитнес-тренера и нутрициолога. Тренеру, который разбирается не только в нагрузках, но и в правильном питании с позиции нутрициологии – всегда будет отдаваться предпочтение и он будет востребован.

Пропаганда здорового питания среди родственников и знакомых. На своем примере показать и рассказать, как важно. Обязательно найдется первый клиент, который по цепочке будет советовать вас дальше.

Организация «Дня здоровья» в ВУЗах, школах. Молодые люди очень озабочены своим здоровьем и внешним видом в современном мире.

Реклама на профильных сайтах, раскрутка в соцсетях.

Консультация нутрициолога
Консультирование диетолога и нутрициолога очень схожи. Различие состоит лишь в том, что схемы диетолога – обязательны к выполнению.

Консультация нутрициолога проводится прежде всего с образовательной целью и несет в себе рекомендательный характер по корректировке образа жизни и питания.

Все действия нутрициолога и его рекомендации направлены на профилактику. Если у клиента обнаружена патология и ему необходимо лечение – он порекомендует обратиться к врачу для согласования полученных рекомендаций.

Этапы консультации нутрициолога:
Первая встреча, знакомство, анкетирование
Сбор анамнеза, заполнение дневника питания некоторое время (5-7-10 дней).

Анализ всех полученных данных.

При необходимости назначение анализов или лабораторных тестов
Обсуждение полученных результатов и разработка стратегии по изменению питания.

Разработка нового рациона.

Работа по полученному плану, повторная консультация нутрициолога при необходимости обсудить промежуточные итоги или внести корректировки.

Основы нутрициологии для похудения
Сидеть на диетах для похудения – это не про правильное питание. Человек, питающийся правильно, рационально и здорово – снизит свой вес без истязаний голодовками или жесткими ограничениями.

Советы нутрициологии для похудения:
Процесс похудения запускается при дефиците калорий. Это значит, что необходимо тратить калорий больше, чем получает организм.

Увеличьте двигательную активность. Если нет возможность заниматься спортом – 10000 шагов минимально каждый день.

Не голодать, а создать небольшой дефицит калорий.

Не верьте весам — жир легче, чем мышцы. Ориентируйтесь на отражение в зеркале, замеры или биоимпедансное взвешивание.

Не исключайте соль из рациона, употребляйте в меру.

Исключите алкоголь. Он задерживает воду в организме и содержит лишние калории, что отрицательно скажется на похудении.

Не ставьте временных рамок в процессе похудения. Быстро – не значит качественно.

Высыпайтесь. Во сне восстанавливаются мышечные волокна и вырабатываются вещества, ответственные за нормализацию липидного обмена.

Качественное похудение возможно только при комплексном подходе – здоровый образ жизни, правильное питание, двигательные активность смогут вместе дать желаемый результат.

Спортивная нутрициология
Нутрициолог может работать со спортсменами.

Спортивный нутрициолог – прорабатывает схему спортивного питания для увеличения достижений спортсмена в зависимости от дисциплины.

Спортивный нутрициолог поможет тренирующемуся:
Улучшить работоспособность
Улучшить функциональные качества
Снизить процент подкожного жира
Набрать мышечную массу
Просушиться
Сбалансировать рацион питания
Специалист поможет выявить ошибки в имеющемся рационе и исправить их так, чтобы принести максимальную пользу вашему организму и спортивным тренировкам.

3. Що таке дієта? Типи дієт. Історія дієт. Основні принципи дієтології.

Дієти для швидкого схуднення
У наш час тільки глухий і сліпий не знає, що таке дієта. Дехто примудряється не лише сидіти на дієті, а й заробляти, поповнюючи 25 тисячний список дієт з усього світу власним оригінальним варіантом. Завдяки бурхливому ажіотажу, який починається десь на початку березня і, не сильно стихаючи, з новою силою поновлюється після новорічних пиятик, відповісти на питання про те, що ж таке дієта може будь-який школяр.

Тепер, прийшла черга і вам трохи розібратися в цьому питанні.

Що таке дієта?
Якщо відкрити будь-яку шановну енциклопедію або медичний словник, можна зустріти масу визначень, приблизно зводяться до наступного. У перекладі з грецької - diaita, означає спосіб життя або режим харчування. Дієтою називають розроблений з урахуванням вимог конкретної людини і можливостям його організму, розпорядок харчування. Вхідні в режим харчування тієї або іншої дієти продукти і страви повинні відповідати певному дієтологом хімічним складом, і споживатися в строго позначені інтервали часу, після відповідної кулінарної обробки.

Типи дієт
Дієта може бути раціональна - призначена для людини без особливих проблем зі здоров'ям, і відповідна його віку, режиму праці та способу життя. Для школярів і спортсменів, для балерин і робітників, для трудящих на шкідливому виробництві - для кожного з них потрібно збалансований комплекс тих чи інших інгредієнтів, які поєднуються в раціональних дієтах.

Якщо у людини є проблеми зі здоров'ям, наприклад, алергічні захворювання - на допомогу прийде лікувальна дієта, а дієтологія - наука, що займається вивченням лікувального харчування, подбає про те, щоб для кожного індивідуального випадку була розроблена своя лікувальна дієта. Метою лікувальної дієти є пом'якшення дії тих чи інших лікарських препаратів на організм, поліпшення загального фону протікання захворювання, а в деяких випадках - повне вилікування.

Саме тому дієта і схуднення - не є синонімами, оскільки дієти для схуднення - окреме сімейство у величезному різноманітті дієт для тих чи інших цілей.

Лікувальні дієти не відрізняються такою величезною кількістю варіантів, як дієти для схуднення, однак імнно у них репутація перевірена роками а ефективність не викликає й тіні сумніву.

Історія дієт
Якщо зазирнути вглиб століть і тисячоліть, виявляється, історія виникнення дієт починається одночасно із зародженням ... геометрії. Піфагор - прародитель багатьох аксіом і теорем, знайомих кожному з нас зі шкільної лави, прославився ще одним винаходом - власної дієтою, яку нащадки так і назвали - "пифагорова дієта". Особливістю Піфагора дієти є виключення з раціону бобів і тваринної їжі, а метою даної дієти було аж ніяк не схуднення, а просто позбавлення від кишкових газів.

Основоположник медицини - Гіппократ у власному трактаті "Про дієту" підкреслював, що підбирати продукти для їжі необхідно суто індивідуально, виходячи з віку, пори року і навіть місця проживання людини. І, нарешті, засновник дієтології як наукової течії, лікар Асклепіад наполягав на тому, що практично будь-яку хворобу, можна вилікувати за допомогою відповідного харчування, дотримуючись певної дієти.

Дієти для схуднення з'явилися порівняно недавно - близько 200 років тому. Перші дієти для схуднення були покликані на боротьбу з тотальним ожирінням, а всеохоплюючим захопленням такі дієти стали вже в післявоєнний час ХХ століття. Змінилося ставлення до життя, а разом з ним і її темп, канони краси зажадали нових жертв у вигляді підтягнутою, спортивної фігури активної та самостійної жінки. А невпинний підрахунок калорій, яким захоплюються всі, хто хоч раз сидів на який-небудь дієті, з'явився трохи раніше - на початку ХХ століття.

Основні принципи дієтології
А тепер поговоримо про принципи роботи дієт для схуднення. Всі вони зводяться до наступного. В організмі і вдень і вночі надходить з їжею енергії повинно бути завжди менше витраченої. І тоді організму доведеться розлучитися з частиною своїх запасів, що відкладаються їм на найвидніших місцях нашого тіла у вигляді неприємних жирових відкладень.

Ще однією особливістю, яка об'єднує різні дієти для схуднення, є наявність декількох простих правил, вірніше, заборон.

Не можна їсти до повного насичення.

Не можна їсти в будь-який час, коли ми відчули почуття голоду.

Не можна їсти тільки те, що хочеться.

А все інше, як те, колір і форма продуктів, час прийняття їжі і тому подібні хитрощі є всього лише другорядними особливостями, що дозволяють розрізняти одну дієту від іншої. (Джерело: http://inmoment.ru)
4. Лікувальне харчування (дієтотерапія) – це застосування з лікувальною або профілактичною метою спеціально складених харчових раціонів і режимів харчування для хворих (з гострими захворюваннями або загостреними хронічними захворюваннями) людей. Лікування пацієнта харчуванням – дієтотерапія – невід’ємний і істотний аспект загального плану лікувальних заходів при всіх захворюваннях, має на меті відновити порушення в обміні речовин, впливати на хворобливий процес, виключити продукти, що шкідливо впливають на хворі органи, і всім цим поліпшити стан хворих.

Дієтичний режим залежить від характеру захворювання, його стадії, стану хворого і його індивідуальних особливостей.

Більшість дієт, особливо призначаються на тривалий час, містить фізіологічну норму всіх харчових речовин. При підвищеній потребі в деяких харчових речовинах в зв’язку з захворюванням (збільшений витрата білка, вітамінів, заліза, втрата рідини, мінеральних солей) зміст окремих компонентів може бути збільшено.

Іноді (наприклад, в післяопераційному періоді або при гострому панкреатиті) на короткий термін може бути призначена фізіологічно неповноцінна дієта або голод. Лікування деяких пацієнтів вимагає зміни способу прийому їжі і характеру кулінарної обробки продуктів.

Основи лікувального харчування:

Важливим елементом харчування є режим, під яким слід розуміти:

1. Дотримання дієтичних приписів (столів), кількісне і якісне розподіл добового раціону, проміжків між окремими прийомами їжі. Оптимальний проміжок між прийомами їжі дорівнює 4 годинам. За п’ятиразового харчування організовується другий сніданок, при шестикратному – полуденок.

2. Режим харчування (час і частота прийому їжі). Нічна перерва має становити 10-11 годин, і за дві години до сну їжу приймати не рекомендується.

3. Необхідно враховувати якісний склад їжі (збільшення або зменшення в харчовому раціоні білків, жирів, вуглеводів та ін.) І її кількість. Мають значення обсяг порцій, смакові і фізичні властивості їжі. Температура гарячих страв повинна бути близько 60 ° С, а холодних 10-15 ° С.

4. Характер кулінарної обробки продуктів (ступінь подрібнення, теплова обробка: відварювання на пару або у воді, запікання і т. Д.).

5. Не слід забувати про значення апетиту і всього того, що йому сприяє. Важливе значення має естетичне оформлення страв, сервірування столу, а також створення спокійної обстановки під час прийому їжі. Столи в їдальні повинні бути розраховані на 2-4 людини, причому об’єднують хворих, які перебувають на одній дієті.

5. Дієтичне харчування – харчування людей із хронічними захворюваннями у стадії ремісії.

Лікувальне харчування базується на таких принципах:
1) щадний принцип — принцип оберігання хворої системи або органа. Мається на увазі фізичне, механічне, хімічне оберігання.

Фізичне оберігання означає насамперед певний температур​ний режим страв. Температура гарячих страв повинна становити 55—65 °С, холодних — 10—15 °С. Наприклад, хворим на виразкову хворобу з небезпекою кровотечі призначають холодні та ледь теплі страви. Хворим у період наростання гарячки треба часто давати га​рячі напої. Слід дотримуватись також певного оброблення страв. На​приклад, хворим із захворюваннями травного тракту протипоказані смажене м’ясо, риба; ці продукти показані їм тільки у відвареному вигляді або у вигляді парових котлет.

Механічне оберігання — певне подрібнення страв, тобто певне кулінарне оброблення, виходячи з хвороби. Це також має велике значення для лікування й одужання хворого. Наприклад, для хворо​го в перші дні після операції резекції шлунка обов’язковим є значне механічне подрібнення їжі (слизисті каші, перетерті супи), що є чин​ником, який сприяє видужуванню пацієнта. Не можна давати грубу їжу хворим з виразковою хворобою шлунка в стадії загострення, з проносами, із запаленням підшлункової залози. А хворим із атонією кишок, холециститом, що виник на підґрунті застою жовчі, слід да​вати більш грубу, багату на клітковину їжу.

Хімічне оберігання. Хімічно щадну дієту призначають насампе​ред хворим із захворюванням травного тракту з метою:

а) зменшення хімічного подразнення запаленої слизової оболон​ки травного тракту або при наявності ерозії та виразок;

б) зменшення або збільшення секреторної функції травних залоз;

в) зменшення або збільшення моторної функції шлунка або ки- щок. Наприклад, щоб не спричинити хімічного подразнення вираз​ки шлунка, з дієти такого хворого вилучають кислі, гострі страви, прянощі, м’ясні відвари. Але слід пам’ятати, що тривале оберігання може призвести до негативних наслідків: зниження функцій хворо​го органа і розвитку авітамінозу; виникнення звичайних закрепів тощо. Тому щадну дієту необхідно призначати тільки у період го​строго захворювання або при загостренні хронічного. При цьому тре​ба пам’ятати, що переходити від щадної дієти до звичайної слід пос​тупово, знімаючи ті чи інші обмеження (наприклад, від дієти № 1а до № 1б і до № 1);

2) принцип коригування базується на збалансованості харчу​вання щодо білків, жирів, вуглеводів, мінеральних солей, уведення рідини. Наприклад, виснажені пацієнти, хворі на анемію, хворі, що одужують після тяжких інфекційних хвороб, потребують більшої від звичайної кількості білків; хворим на гострий гломерулонефрит, який супроводжується явищем ниркової недостатності, добова кіль​кість білків зменшується до 40 г.

Але слід запам’ятати, що, якщо хворий протягом тривалого часу одержує менше ніж 1 г білка на 1 кг маси тіла за добу, можуть виник​нути явища тяжкого білкового голодування організму. У хворих з порушенням вуглеводного обміну (наприклад при цукровому діабеті) кількість складних вуглеводів у денному раціоні повинна бути суворо обмеженою, а прості вуглеводи взагалі виключають з харчування.

Хворим із запальними захворюваннями жовчного міхура та жовчновивідних шляхів, захворюваннями печінки обмежують кількість жирів, а частку вуглеводів у денному раціоні, навпаки, збільшують. Хворим на панкреатит обмежують білки тваринного походження, білки молочнокислих продуктів і жири.

При захворюваннях нирок, серця, гіпертонічній хворобі, набря​ках обмежують вживання кухонної солі та рідини. Уведення ріди​ни збільшують при отруєннях, зневодненні організму (пронос, не​стримне блювання).

Важливе значення має врахування енергетичної цінності хар​чового раціону, яке залежить від таких чинників:

а) виду захворювання, наприклад, хворому після тяжкого, вис​нажливого захворювання, у гарячковий період хвороби, дуже схуд​лим хворим треба призначати таку дієту, щоб енергетична цінність її набагато перевищувала енерговитрати хворого. Хворі з ожирінням одержують дієту, енергетична цінність якої є значно меншою, ніж енерговитрати; хворі літнього та старечого віку також потребують меншої енергетичної цінності харчування;

б) загального стану хворого та його фізичної активності.
Хворі, які перебувають на ліжковому режимі, потребують харчування меншої енергетичної цінності;

в) дотримання певного режиму харчування. Режим харчування охоплює дотримання певних проміжків між годуванням хворого залежно від захворювання та загального стану хворого. Взагалі у стаціонарах прийнято три-чотириразове харчування. Але з цього правила є винятки. Наприклад, хворі з гарячкою потребують шести-, семи-, восьмиразового харчування; 5—6 разів на день треба годувати хворих на виразкову хворобу шлунка або дванадцятипалої кишки.

Загальноприйняте чотириразове харчування передбачає певний розподіл кількості добового раціону. Перший сніданок становить ЗО %, другий — 10 %, обід — 40 %, вечеря — 20 % добового раціону Таким чином, проміжок між споживанням їжі при такому режим становить 3—4 год.

Годувати хворих треба в один і той самий час, щоб створювався умовний рефлекс, а у зв’язку з цим поліпшувались апетит, перетравлювання їжі, засвоєння поживних речовин.

Слід пам’ятати, що безладне харчування протягом доби, особли​во з одноманітним перевантаженням шлунка у післяобідні та вечірні години, знижує засвоюваність їжі, веде до захворювань органів трав​лення (жовчнокам’яної хвороби, панкреатиту, виразкової хвороби),

Білкові продукти дають хворим тільки у першу половину дня, на вечерю давати тваринні білки не бажано, тому що вони погано пере​травлюються, а продукти їхнього розкладання збуджують нервову систему, погіршують сон.

Хворі з гарячкою можуть харчуватись нерегулярно, споживати їжу не тільки вдень, а й вночі, а також у ті години, коли прокидають​ся від забуття або опритомнюють;

г) мають значення також естетичне оформлення страв, створення спокійного оточення під час годування хворого;

3) принцип заміщення. Він означає, що у разі потреби хворому вво​дять ті речовини, яких в організмі бракує, що стало причиною виник​нення захворювання. Сюди належать продукти, багаті на вітаміни, призначають при авітамінозі, харчові білки, що призначають хворим, причиною хвороби, яких стало тривале “лікувальне” голодування.

Багато людей сидять на дієтах, розраховують калорії, вивчають вміст на етикетках. Найцікавіші факти про дієти наведені нижче:

1) Понад 100 мільйонів дорослих американців сидять на дієтах щороку.

2) Середня кількість дієт, на яких жінка сидить протягом свого життя становить 61.

3) Близько мільйона чоловік відвідують понад 40000 різних заходів, зустрічей, курсів, присвячених дієтам щотижня по всьому світу.

4) 80% дівчаток починають сідати на дієти з 10-річного віку.

5) Середня тривалість дієти складає 15 днів.

6) Середній чоловік-американець в 1960 рік важив 93 кг, а сьогодні він схиляє чашу терезів на 110 кг. Середня вага жінки змінився від 78 до 94 кг.

7) Починаючи з 1970 року, кількість ресторанів швидкого харчування зросла більше, ніж у два рази.

8) Дієта Аткінса радить розподіляти свій раціон таким чином: 6% - вуглеводи, 35% - білки і 59% - жири. З іншого боку, середземноморська дієта рекомендує розподіляти калорійність страв так: 40% вуглеводів, 17% білків, 43% жирів.

9) За словами доктора Саллі Нортона, втрата ваги залежить від таких числових показників: щодня необхідно з'їдати 5 порцій овочів і фруктів, не більше 6 чайних ложок цукру, мати 7 годин сну, а також проходити 10000 кроків у день.

