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Per un invecchiamento di successo

| costrutto di Active Aging (AA)

«...processo di ottimizzazione delle
opportunita per la salute, la partecipazione e
la sicurezza al fine di migliorare la qualita
della vita mentre le persone invecchiano. »

Rantanen & Saajanaho 2018




Salute

+* Salute fisica

** Salute mentale
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%* Socialita

** Autonomia e
indipendenza

Sicurezza

Risorse economiche
Risorse infrastrutturali
Risorse sociali

Responsabilita e
autodeterminazione
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Partecipazione

** Possibilita di essere
una risorsa

¢ Cittadinanza attiva

[Erbil & Hazer, 2019]



Verso la concretizzazione dell’Active Aging (AA) @

Active Aging Index [UNECE, 2019]
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UJACAS

(University of Jyvaskyla Active Aging Scale)
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[Rantanen & Portegijs, 2019]



Qualita di vita (Qol) in
invecchiamento

“...percezione soggettiva che un
individuo ha nella propria posizione
nella vita, nel contesto di una cultura e
di un sistema di valori nei quali egli
vive, anche in relazione ai propri
obiettivi, aspettative e preoccupazioni.”

Organizzazione Mondiale della Sanita, 1998



. . W/
QoL: un costrutto multidimensionale ;&

+* condizioni materiali di vita % accesso e qualita delle relazioni
* salute % sostegno

% istruzione s ambiente naturale di vita

+¢ abilita produttive e di valore ¢ sicurezza economica e fisica

s diritti di base s esperienza di vita complessiva

** tempo libero e interazioni sociali

[Eurostat. Quality of Life, 2020]



Sicurezza e incolumita
fisica

Ambiente domestico
Risorse finanziarie
Assistenza sanitaria
Trasporti

Informazioni

Attivita di svago
Qualita ambiente di
vita

WHOQoL-Breve

Relazioni sociali Emozioni positive

Supporto sociale Emozioni negative

Attivita sessuale Autostima
Aspetto esteriore
Spiritualita
Convinzioni personali
Capacita di
ragionamento e
apprendimento

[De Girolamo et al., 2001]

Dolori fisici
Energia/ stanchezza
Sonno

Spostarsi

Attivita quotidiane
Assunzione farmaci
Capacita lavorativa



'analisi dei bisogni in
invecchiamento

Concetto di cura basata sulla persona:

" rispetto dei valori;

" preferenze e bisogni personali;

» coordinazione e integrazione della cura;

= informazione, comunicazione e educazione; @

= comfort fisico;

" supporto emotivo; /:7

= coinvolgimento della famiglia e degli amici

[IOM, 2001]



Di cosa hanno bisogno le persone anziane?

autonomia:
" mobilita
" Ccura

= yvita domestica

Aree da analizzare:

e @

" relazioni salute
interpersonali; psicologica:
m  attivita sociali " emozioni

" umore

[Shankar et al., 2014; Abdi et al., 2019]

risorse ambientali:

ruolo degli
operatori
strumenti di
supporto
comunicazione



Valutazione della mobilita

Short Physical Performance Battery (SPPB)

Valutazione di tre abilita:

= Equilibrio
= \/e|ocita di cammino
= Chair Rise Test

“.

[Gueralnik et al., 1994]

A. Side-by-side stand

Held for 10 seconds 1 point
Not held for 10 seconds 0 points
Not attempted 0 points

If not attempted, end balance tests.

B. Semi-tandem stand

Held for 10 seconds 1 point
Not held for 10 seconds 0 points
Not attempted 0 points
If not attempted, end balance tests.

C. Tandem stand

Held for 10 seconds 2 points
Held for 3 to 9.99 seconds 1 point

Held for < 3 seconds 0 points
Not attempted 0 points



Interventi di
stimolazione
multisensoriale




Snhoezelen Room

* Quali sono le peculiarita della stanza Snoezelen?
e Perche si utilizza?
* Achierivolto?

* Quali sono i benefici?



| risultati principali

= Sono stati evidenziati benefici

consistenti sulllumore e
sull'impegno durante e dopo gli
Interventi

" Diminuzione della frequenza
cardiaca

= Solo in uno studio, benefici a lungo
termine dopo 12 settimane

In conclusione, gli studi affermano
I'importanza di questi interventi per
migliorare la qualita di vita delle
persone anziane e dei caregiver

[Lorusso e Bosch, 2018]




In conclusione

% E stato evidenziato il ruolo attivo delle persone anziane

* E necessario implementare gli interventi in base alle
preferenze e alle risorse del singolo individuo

*¢* Le istituzioni devono monitorare i costi e le risorse
disponibili per la buona riuscita di un intervento
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