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Η ηλικιακή ομάδα των >65 

ετών, αποτελεί την πιο 

ραγδαία αυξανόμενη ηλικιακή 

ομάδα στον κόσμο



ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ >65, ΑΝΑ ΤΟΝ 

ΚΟΣΜΟ

Ραγδαία αύξηση των 

ατόμων ηλικίας άνω των 65 

Ευρώπη: «Γηραιά 

Ήπειρος»

Πρόγραμμα Ηνωμένων Εθνών για την γήρανση, 2006



ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΗ 

ΚΑΤΑΝΟΜΗ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

ΕΛΣΤΑΤ, 2018

17% άνω των 65 (2050)

ή 1.6 δισεκατομμύρια

20% άνω των 65 (2020)

30% άνω των 65 (2030)



ΓΗΡΑΝΣΗ & 

ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ
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Προοδευτικές φυσιολογικές αλλαγές σε έναν οργανισμό που συμβαίνουν με 
την πάροδο της ηλικίας ή η μείωση των βιολογικών λειτουργιών και της 
ικανότητας του οργανισμού να προσαρμοστεί στο μεταβολικό στρες

Μελέτη της διαδικασίας της γήρανσης, αφιερωμένη στην κατανόηση και 
τον έλεγχο όλων των παραγόντων που συμβάλλουν στο γήρας της ζωής 
ενός ατόμου.



Το γήρας σύμφωνα με τα κριτήρια του Strehler είναι 
φυσιολογική διαδικασία εξέλιξης, καθολική (universal), 
εγγενής (intrinsic), προοδευτική (progressive) και μη 
αναστρέψιμη (deleterious). 

Μειώνεται προοδευτικά η προσαρμοστικότητα (adaptability), 
η ευαισθησία (less sensitive), η ακρίβεια (less accurate) και η 
αντοχή (less well sustained) του οργανισμού. 

Bennett & Ebrahim 1995, Fillit et al. 2010
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ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΓΗΡΑΝΣΗΣ

• η χρονολογική ηλικία δεν έχει ιδιαίτερη σημασία 
• άλλες κοινωνικά δομημένες έννοιες είναι 

σημαντικές για τον προσδιορισμό της αρχής του 
γήρατος: 

- η ανάθεση ειδικών ρόλων στους 
ηλικιωμένους  

- η απώλεια ρόλων που συνοδεύει η σωματική 
εξασθένιση. 

Ηλικία συνταξιοδότησης
Αρχή γήρατος

Αναπτυγμένες χώρες

Αναπτυσσόμενες χώρες

Ο ΟΗΕ αποδέχεται την ηλικία 60+ ως την είσοδο ενός ενήλικα στο γήρας (WHO 2011)



ΟΡΙΣΜΟΙ

Presentation title 9

Ηλικιακές αλλαγές που μοιράζονται όλοι οι άνθρωποι «universal aging»

Ηλικιακές αλλαγές που μπορούν να συμβούν σε ορισμένους λόγω πχ 
κάποιας νόσου «probability aging»

Χρόνια από την γέννηση «chronological aging»

Οι προσδοκίες της κοινωνίας για το πώς θα πρέπει να ενεργούν οι 
άνθρωποι όταν μεγαλώνουν «social aging»

Η φυσική κατάσταση ενός οργανισμού καθώς μεγαλώνει «biological aging»
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Η γήρανση δεν είναι ασθένεια. 

Νεαροί ηλικιωμένοι

Hλικιωμένοι

Υπερήλικοι

65-74

75-84

85+

Η αρχή του γήρατος σηματοδοτείται από έναν συνδυασμό 
χρονολογικών, λειτουργικών και κοινωνικών παραμέτρων. 



ΘΕΩΡΙΕΣ ΤΗΣ 

ΓΗΡΑΝΣΗΣ
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Το DNA είναι υπεύθυνο για τον καθορισμό ενός μέγιστου ορίου μακροζωίας
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https://www.proionta-tis-fisis.com/telomeri-kai-telomerasi-pos-shetizontai-me-giransi-karkino-alles-astheneies-kai-tin-athanasia/



ΘΕΩΡΙΑ 

ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΡΙΖΩΝ
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[Image source: http://churchandstate.org.uk/2013/02/the-first-person-to-live-to-150-has-already-been-born/]



ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ
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Καρδιαγγειακό

Αναπνευστικό

Ουροποιητικό

Αναπαραγωγικό

Γαστρεντερικό

Ψυχολογικό

Ανοσοποιητικό

Ομοιοστατικό

Δερματικό και 
μυοσκελετικό Νευρικό

Ενδοκρινικό



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΓΗΡΑΝΣΗΣ
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Αλλαγή εμφάνισης Σταδιακή απώλεια ύψους και βάρους λόγω 
μυικής και οστικής απώλειας μάζας



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΓΗΡΑΝΣΗΣ
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Μειωμένος 
μεταβολικός ρυθμός

Ο βασικός μεταβολικός ρυθμός μειώνεται σχεδόν 
γραμμικά αυξανόμενης της ηλικίας.



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΓΗΡΑΝΣΗΣ
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Μειωμένη
λειτουργία μνήμης

Παρατηρείται μείωση της νοητικής 
επεξεργασίας και λειτουργίας μέσω μείωσης 
της ικανότητας προσοχής και μείωσης της 
ικανότητας μνήμης (περιλαμβάνει κυρίως τη 
βραχυπρόθεσμη μνήμη)

Παρατηρείται μείωσης της ρητής μνήμης (ένας 
από τους δύο κύριους τύπους μακροπρόθεσμης
μνήμης). 



ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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• Υποθυρεοειδισμός και  υπερθυρεοειδισμός

• Νόσος Graves

• Διαβήτης τύπου 2



ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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• Υποθυρεοειδισμός και  
υπερθυρεοειδισμός

• Νόσος Graves

• Διαβήτης τύπου 2 Ηλικία
Αυξητική ορμόνη 

(ng/ml)

5-20 6

20-40 3

40-70 1.6



ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Σαρκοπενία

Μυϊκή μάζα & δύναμη συστολής

Μειωμένη παραγωγή αυξητικής 
ορμόνης

• Αυξημένη κόπωση 
• Κίνδυνος πτώσης

Εξαιτίας της σαρκοπενίας
επηρεάζονται:

Αναπνευστικοί μύες 
Γαστρεντερικό σύστημα
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Κάποιοι όμως πολύ 
πιο απότομη μείωση 



ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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ΟΣΤΑ

ΜΥΕΣ

• Σταδιακή μείωση 
οστικής μάζας μετά 
την ηλικία των 30

• Κατάρρευση 
σπονδύλων

• Αύξηση κολλαγόνου
• Σταδιακή ατροφία 

μυών
• Μειωμένη 

ελαστικότητα 
τενόντων

• Ευθραυστότητα οστών 
και επιρρέπεια σε 
κατάγματα

• Μείωση δύναμης και 
ελαστικότητας

• Κούραση
• Αδυναμία
• Παραπατήματα
• Πεσίματα



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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• Οι πιθανότητες στεφανιαίας θρόμβωσης και 
καρδιακής προσβολής αυξάνονται με την 
ηλικία.

• Η εμφάνιση κιρσών αυξάνεται με την 
ηλικία.

• Οι θρομβοεμβολισμοί ως αποτέλεσμα κιρσών 
μπορεί να οδηγήσουν σε πνευμονική εμβολή 
και θάνατο.



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Η προοδευτική αύξηση της 
αρτηριακής πίεσης με την ηλικία 
προκύπτει από τις επιπτώσεις της 
γήρανσης στους μηχανισμούς 
ελέγχου της αρτηριακής πίεσης. Οι 
νεφροί παρουσιάζουν αλλαγές με 
την ηλικία, ιδιαίτερα μετά την 
ηλικία των 50 ετών.



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Μετά την ηλικία των 60 ετών, ο 
εγκέφαλος αρχίζει να χάνει χιλιάδες 
νευρώνες την ημέρα. Μέχρι την 
ηλικία των 80 ετών, ο εγκέφαλος 
ζυγίζει περίπου 10% λιγότερο από ό,τι 
όταν το άτομο ήταν νεαρός ενήλικας.



ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Νευρολογικές διαταραχές, ειδικά η νόσος Alzheimer
είναι  πιθανό να εμφανιστούν στους ηλικιωμένους.

• Η νόσος Alzheimer ορίζεται ως η πρόωρη γήρανση 
του εγκεφάλου, που συνήθως ξεκινά από τη μέση 
ενήλικη ζωή και εξελίσσεται γρήγορα σε ακραία 
απώλεια νοητικών δυνάμεων.



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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• Η αναπνευστική ικανότητα μειώνεται με την 
ηλικία.

• Η εισπνοή και η εκπνοή δεν είναι τόσο 
αποτελεσματικές σε ηλικιωμένα άτομα.

• Με την ηλικία, οι εξασθενημένοι μεσοπλεύριοι 
μύες και η αυξημένη ανελαστικότητα του 
θώρακα συνδυάζονται για να μειώσουν τον 
εισπνευστικό εφεδρικό όγκο, ενώ η αδυναμία 
των πνευμόνων να οπισθοχωρήσουν μειώνει 
τον εκπνευστικό εφεδρικό όγκο.

• Περισσότερος υπολειπόμενος αέρας βρίσκεται 
στους πνεύμονες των ηλικιωμένων.



ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Μετά την εμμηνόπαυση, είναι πιθανή η 
ατροφία της μήτρας, του κόλπου, των μαστών 
και των εξωτερικών γεννητικών οργάνων. Η 
έλλειψη οιστρογόνων προάγει επίσης αλλαγές 
στο δέρμα (π.χ. ρυτίδες) και στον σκελετό (π.χ. 
οστεοπόρωση).

Στους άνδρες, η παραγωγή τεστοστερόνης 
μειώνεται σταθερά μετά την ηλικία των 50 
ετών, η οποία μπορεί να ευθύνεται για τη 
διεύρυνση του προστάτη. 



ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Οι πέτρες στα νεφρά 
εμφανίζονται πιο συχνά 
με την ηλικία, πιθανώς 
ως αποτέλεσμα 
ακατάλληλης 
διατροφής, ανεπαρκούς 
πρόσληψης υγρών και 
λοιμώξεων των νεφρών



ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Η ακούσια απώλεια ούρων, που 
ονομάζεται ακράτεια, αυξάνεται 
με την πάροδο του χρόνου.

Η κύστη ενός ηλικιωμένου έχει 
χωρητικότητα μικρότερη από τη 
μισή χωρητικότητα ενός νεαρού 
ενήλικα και συχνά περιέχει 
υπολείμματα ούρων. 
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ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΙΣΘΗΣΕΩΝ
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ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΗΝ 

ΟΡΑΣΗ

Μειωμένη οπτική οξύτητα

Καταρράκτης

Εκφύλιση ωχράς κηλίδας

Πρεσβυωπία

Μειωμένος σχηματισμός 
δακρύων

Ξηροφθαλμία

Δυσκολεύει την ικανότητα 
για αυτόνομη διαβίωση 
(φαγητό, ντύσιμο, ψώνια). 
Επηρεάζει την 
κοινωνικότητα του 
ηλικιωμένου ατόμου. Οι 
ηλικιωμένοι χρειάζονται 
περισσότερο φως για να 
δουν καλά. 
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ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΗΝ ΑΚΟΗ

Τα προβλήματα ακοής είναι 
αρκετά διαδεδομένα, συνήθως 
όμως είναι μέτριας έντασης. 
Ένας στους τρεις ανθρώπους 
άνω των 60 και σχεδόν το 
50% των ατόμων πάνω από 85 
ετών παρουσιάζουν απώλεια 
στην ακοή. 

Τα τοιχώματα 
των ακουστικών 
οδών λεπταίνουν 
και τα τύμπανα 
σκληραίνουν. 

Williger & Lang 2014, Yang et al. 2015



37ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΓΕΥΣΗΣ & 

ΟΣΦΡΗΣΗΣ

Williger & Lang 2014, Yang et al. 2015

Οι άνθρωποι σταδιακά χάνουν τις οσφρητικές τους αισθήσεις με τη μερική 

απώλεια των αισθήσεων της οσμής και της γεύσης, με αποτέλεσμα να 

μειώνεται το ενδιαφέρον για τα τρόφιμα

Gopinath et al., 2016 

Ως αντιστάθμιση προτείνεται στους ηλικιωμένους να μασούν 

αργά, επειδή υπάρχει καλύτερη αντίληψη του αρώματος των 

τροφών. Υπάρχει, ακόμη, έλλειψη ευαισθησίας στις οσμές (π.χ. 

καπνός, υγραέριο, χαλασμένο φαγητό) με αποτέλεσμα να 

δημιουργούνται προβλήματα ασφάλειας για τους ηλικιωμένους

Boyce & Shone 2006, Massler 1980, Winkler et al. 1999
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ΥΓΕΙΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
39

• Καθυστερημένη επούλωση τραυμάτων

• Διαταραχές θερμορύθμισης

• Μειωμένη ευαισθησία σε πίεση – πόνο

• Μειωμένη φλεγμονώδης απόκριση

• Χαλάρωση δέρματος, ρυτίδες
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ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ 

ΓΗΡΑΤΟΣ ΣΤΗ 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ
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ΑΛΛΑΓΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΣΥΝΕΠΕΙΑ

1.
Ελάττωση του βασικού 
μεταβολικού ρυθμού

Οι καθημερινές θερμιδικές ανάγκες 
ελαττώνονται. Πιθανότητα αύξησης του 
βάρους ή και παχυσαρκία.

2.
Ελαττωμένη αίσθηση γεύσης 
και όσφρησης

Έλλειψη ενδιαφέροντος για φαγητό, 
ανορεξία. Αύξηση κατανάλωσης άλατος 
και ζάχαρης.

3. Κακή όραση
Δυσκολίες στην αγορά ή στην 
προετοιμασία του φαγητού. Δυσκολία στη 
σίτιση.

4.
Περιοδοντίτιδα και απώλεια 
δοντιών

Δυσκολίες στη σίτιση, περιορισμένες 
επιλογές  τροφών. 
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ΑΛΛΑΓΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΣΥΝΕΠΕΙΑ

5.
Ελαττωμένη έκκριση 
υδροχλωρικού οξέος, πεψίνης 
και χολής.

Μειωμένη απορρόφηση ασβεστίου, 
σιδήρου, ψευδαργύρου, πρωτεϊνών, 
λιπιδίων, λιποδιαλυτών βιταμινών, 
βιταμίνης Β12.

6.
Αυξημένο ποσοστό δυσανεξίας 
στη λακτόζη

Ελαττωμένη κατανάλωση γάλατος, 
χαμηλή πρόσληψη ασβεστίου →
οστεοπόρωση

7.
Ελαττωμένη κινητικότητα 
γαστρεντερικού συστήματος

Δυσκοιλιότητα → ανορεξία, αιμορροΐδες, 
εκκολπωμάτωση

8. Ελαττωμένο αίσθημα δίψας Αφυδάτωση
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ΑΛΛΑΓΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΣΥΝΕΠΕΙΑ

9.
Ελαττωμένη ποσότητα νερού 
σώματος

Αφυδάτωση και ελάττωση όγκου αίματος

10.
Αυξημένη συχνότητα χρόνιων 
νοσημάτων

Ανορεξία, ανάγκη ειδικής δίαιτας, 
νοσηλείας ή και εξετάσεων που ίσως 
εμποδίσουν την πρόσληψη τροφής

11.
Συχνή χρήση φαρμάκων ή και 
συνδυασμού φαρμάκων

Πιθανότητα ανορεξίας, ελαττωμένης 
απορρόφησης θρεπτικών συστατικών, 
δυσκοιλιότητα, παρενέργειες και 
αλληλεπιδράσεις μεταξύ των φαρμάκων

12.
Μειωμένη κινητικότητα και 
αδυναμία

Δυσκολία στην αγορά και προετοιμασία 
τροφής
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ΑΛΛΑΓΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΣΥΝΕΠΕΙΑ

13. Αλλαγές εισοδήματος Αποφυγή η αγορά ακριβών τροφών

14.
Έλλειψη κοινωνικότητας, 
μοναξιά

Απάθεια για φαγητά, αύξηση κατανάλωσης 
οινοπνεύματος, κάπνισμα

15.
Επιρρέπεια σε διαφημίσεις 
τροφών και συμπληρωμάτων

Αμφιλεγόμενη θρεπτική αξία ορισμένων 
συμπληρωμάτων και πιθανότητα 
τοξικότητας από βιταμίνες λιποδιαλυτές.

16. Σύγχυση, απώλεια μνήμης
Πιθανότητα να ξεχάσει να σιτιστεί ή να 
καταναλώσει πολλές φορές ένα γεύμα



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

ΘΡΕΨΗΣ



47ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΑ 

ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΑΝΑΛΟΓΑ 

ΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΣΤΟΧΟ

NRS2002, MUST, MST
SGA, NRI, SGA, MIS…

Προηγούμενη ομάδα 
+ ΜΝΑ, GNRI …

STAMP, PYMS
STRONGKIDS etc
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MALNUTRITION SCREENING 

TOOL (MST)
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MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT 

– SHORT FORM (MNA-SF)
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MALNUTRITION UNIVERSAL 

SCREENING TOOL (MUST)
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NUTRITION RISK SCREENING 

(NRS-2002)
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MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT 

(MNA)
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Μεγαλύτερη εξειδίκευση!



ΓΕΝΙΚΕΣ 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ



ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ
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ΘΡΕΠΤΙΚΟ 
ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΗΛΙΚΙΑΣ ΣΧΟΛΙΟ

Πρωτεΐνη
Πρέπει να παραμείνει σταθερή ή και να 
αυξηθεί

Όσπρια και δημητριακά, φτωχά σε λίπος 
και πλούσια σε φυτικές ίνες → καλές 
πηγές πρωτεΐνης

Φυτικές ίνες
Μειωμένη πρόσληψη → πιθανότητα 
εμφάνισης δυσκοιλιότητας

Ανεπαρκής πρόσληψη υγρών και 
μειωμένη φυσική δραστηριότητα 
επιτείνουν το πρόβλημα

Νερό
Μειωμένη αίσθηση δίψας και αυξημένη 
απέκκριση στα ούρα → αφυδάτωση

6-8 ποτήρια/ημέρα επαρκούν



ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ
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ΘΡΕΠΤΙΚΟ 
ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΗΛΙΚΙΑΣ ΣΧΟΛΙΟ

Βιταμίνη Α Αυξάνεται η απορρόφηση
Δεν είναι συνήθως απαραίτητη η λήψη 
συμπληρώματος

Βιταμίνη D
Μειώνεται η πρόσληψη καθώς και η 
σύνθεση από την επιδερμίδα

Μικρή και καθημερινή έκθεση στον ήλιο 
αρκεί

Σίδηρος
Προβλήματα λόγω χρόνιων απωλειών 
αίματος και μειωμένου γαστρικού οξέος

Κρέας και βιταμίνη C αυξάνουν την 
απορρόφηση.

Ψευδάργυρος
Μειωμένη πρόσληψη και απορρόφηση, 
αλλά μειωμένες και οι ανάγκες

Φάρμακα επηρεάζουν την απορρόφηση

Ασβέστιο
Συχνά μειωμένη πρόσληψη →
οστεοπόρωση

Αν υπάρχει δυσανεξία, εναλλακτικές 
πηγές ασβεστίου



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΑΠΟ ΔΙΕΘΝΕΙΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΚΑΙ ΦΟΡΕΙΣ
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PΑL=physical activity level
(συντελεστής σωματικής 
δραστηριότητας): ορίζεται ως ο λόγος 
της συνολικής κατανάλωσης 
ενέργειας ως προς την κατανάλωση 
ενέργειας εν ηρεμία το 24ωρο και 
αντανακλά το ποσοστό της 
συνολικής κατανάλωσης ενέργειας 
που οφείλεται στη σωματική 
δραστηριότητα. 

Κλινήρης: PAL 1,2, 
Καθιστική ζωή: PAL 1,4-1,5, 
Ελαφριά σωματική δραστηριότητα: 
PAL 1,6-1,7, 
Μέτρια σωματική δραστηριότητα: 
PAL 1,8-1,9, 
Υψηλή σωματική δραστηριότητα: PAL
2,0-2,4



ΔΕΚΑΛΟΓΟΣ 

ΥΓΙΕΙΝΗΣ 

ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ
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Εθνικοί Διατροφικοί Οδηγοί



ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ
62

YΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ

~50% της ενεργειακής 
πρόσληψης

ΛΙΠΙΔΙΑ

27 % - 45 % ενεργειακής 
πρόσληψης

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ

14 % – 16 % 
ενεργειακής πρόσληψης



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΒΑΣΙΚΟΥ 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΡΥΘΜΟΥ

ΗΛΙΚΙΑ (έτη) ΑΝΔΡΕΣ (kcal/day) ΓΥΝΑΙΚΕΣ (kcal/day)

60-75 (11,9 x βάρος) + 700 (9,2 x βάρος) + 687

75+ (8,4 x βάρος) + 821 (9,8 x βάρος) + 624

https://globalrph.com/medcalcs/schofield-equation-bmr/

Ηλεκτρονικός υπολογισμός

Εξισώσεις Schofield – Τροποποιημένες από το COMA Report του 
Υπουργείου Υγείας του Ηνωμένου Βασιλείου

ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ PAL

Καθιστικός ή ελαφρά 
δραστήριος

1,40 – 1,69

Μέτρια δραστήριος 1,70 – 1,99

Έντονα δραστήριος 2,00 – 2,40 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΦΥΣΙΚΗΣ 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ (PAL)

ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΕ ΥΓΡΑ

25mL / kg ΣΒ



Εθνικοί Διατροφικοί Οδηγοί
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Εθνικοί Διατροφικοί Οδηγοί
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Εθνικοί Διατροφικοί Οδηγοί
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Εθνικοί Διατροφικοί Οδηγοί
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Εθνικοί Διατροφικοί Οδηγοί
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Βιταμίνη Ρόλος Ανεπάρκεια

Α Υγιής όραση, νυχτερινή όραση Ξηροφθαλμία, προσωρινή τύφλωση

D Ανάπτυξη οστών Οστεοπόρωση

Ε Αντιοξειδωτική δράση Πιθανή αναιμία

K Πήξη αίματος Εσωτερική αιμορραγία

B1 Απομάκρυνση διοξειδίου του άνθρακα
Νευρική λειτουργία, οίδημα, καρδιακή 
ανεπάρκεια

B2 Μεταβολισμός ενέργειας Γωνιακή συγχειλίτιδα

B3 Μεταβολισμός Γαστρεντερικό, δέρμα, πνευματική λειτουργία

B6 Μεταβολισμός
Ερεθιστικότητα, μυικοί σπασμοί, δερματίτιδα, 
νεφρικοί λίθοι

B12 Μεταβολισμός αιμοσφαιρίνης, νευρικού ιστού
Αναιμία μακροκυτταρικού τύπου και 
νευρολογικές διαταραχές

Φυλλικό οξύ Μεταβολισμός πρωτεϊνών Αναιμία, γαστρεντερικό, διάρροια

C Υγιής χόνδρος οστών και σύνθεση κολλαγόνου Διαταραχή επιδερμίδας, δοντιών και αγγείων
Εθνικοί Διατροφικοί Οδηγοί



ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
73

ΣΥΣΤΑΣΗ: • Περιορισμός καθιστικής ζωής

• Υιοθέτηση οποιασδήποτε σωματικής 
δραστηριότητας μέτριας ένταση για τουλάχιστον 
30 λεπτά ημερησίως (ιδανικά καθημερινά)

• Ενσωμάτωση ασκήσεων ενδυνάμωσης μυών και 
οστών (2 φορές/εβδομάδα)

• Ενσωμάτωση ασκήσεων βελτίωσης ισορροπίας (2 
φορές/εβδομάδα)

Στήριξη στις φτέρνες ή στα δάχτυλα 
των ποδιών

Ασκήσεις με 
αντιστάσεις, λάστιχο, 

βαράκια, σκάλες



ΣΤΟΧΟΣ Η ΥΓΙΗΣ 

ΓΗΡΑΝΣΗ



ΘΕΩΡΙΕΣ ΥΓΙΟΥΣ

ΓΗΡΑΝΣΗΣ

Π.Ο.Υ. 

Απόκτηση και διατήρηση λειτουργικής 
ικανότητας 

• Εξυπηρέτηση βασικών αναγκών

• Απόκτηση γνώσεων, ανάπτυξης και 
λήψης αποφάσεων

• Κίνηση

• Δημιουργία και διατήρηση σχέσεων

• Αλληλοεπίδρασης με την κοινωνία

Μοντέλο των Rowe & Kahn

• Απουσία νόσου

• Υψηλή φυσική λειτουργία

• Ενεργής εμπλοκή με τη ζωή



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ!
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