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Per la prima volta nella storia, la
maggior parte delle persone puo
aspettarsi di vivere fino a sessanta anni
e oltre (Rudnicka e et all 2020; Liu LF et all
2017; Arroyo - Quiroz C et all 2020).

Alla fine del 2014, circa il 12% della
popolazione totale aveva un'eta pari e
superiore a 65 anni (Dipartimento di statistica
2015). Si_prevede che tale numero
aumentera del 20% entro il 2025.

In Italia si continua a invecchiare a causa
della bassa fecondita e della longevita
sempre piu marcata. Al primo gennaio 2022
lindice di vecchiaia (rapporto percentuale
tra anziani di 65 anni e piu e giovani di eta
inferiore a 15 anni) e pari a 187,9%. Anche
nei prossimi decenni si__prevede che
linvecchiamento continuera: lindice
raggiungera quota 293 al 1° gennaio 2042.

INTRODUZIONE

Gli anziani di 65 anni e piu sono 14 milioni e
46 mila a inizio 2022, 3 milioni in piu
rispetto a venti anni fa, pari al 23,8% della
popolazione totale. Nel 2042 saranno quasi
19 milioni, il 34% della popolazione. | grandi
anziani (80 anni e piu) sempre secondo |
dati Istat, superano i 4,5 milioni mentre la
popolazione con almeno 100 anni raggiunte
le 20000 unita, valore quadruplicato negli
ultimi venti anni (ISTAT 8 giungo 2022).

Tuttavia, una maggiore longevita non
equivale a invecchiare in buona salute
(Wagg et al  2021) in  risposta,
I'organizzazione mondiale della sanita (OMS)
ha fissato lobiettivo di un invecchiamento
sano e richiede uno sforzo a livello di
comunita per creare ambienti piu adatti agli
anziani basati sulla teoria delladattamento
persona-ambiente. (Wu YT et all, 2020, OMS
2015, OMS 2018).
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Sebbene sia ampiamente riconosciuto che
non esiste una definizione comune
“sullinvecchiamento di successo” (Bowling A,
2007), ricerche precedenti hanno affermato
che potrebbe essere concettualizzato come
un_processo di sviluppo e mantenimento in
cui I'eta e associata al raggiungimento di un
funzionamento almeno  ottimale e 4l
benessere che & coerente con il _normale
invecchiamento (Ng TP et all 2009).

Il Baltimore Longitudinal Study of Aging
(2010) che si occupa dellinvecchiamento
sano, in uno studio longitudinale ha
dimostrato che linvecchiamento “normale”
puo essere distinto dalla malattia. Questo
studio ha dimostrato inoltre che non tutte le
persone invecchiano allo stesso modo.

Ci sono piu differenze importanti tra giovani
e anziani in quanto e ben documentato che
questi  ultimi  consumano una Qquota
sproporzionata di servizi (Lafortune L. 2009).
Comprendere perché alcune persone sono
resistenti alle malattie e al declino funzionale
e identificare i modi per mantenersi in salute
sono sfide per il futuro (Baltimore longitudinal
study of aging 2015).

L'invecchiamento sano si concentra
sull’'ottimizzazione delle opportunita di
salute, sulla partecipazione a questioni
sociali, economiche, culturali, spirituali
e civili, nonché della sicurezza al fine di
migliorare la qualita della vita delle persone
anziane e aumentare l'aspettativa di vita in
buona salute (OMS 2005). Pertanto devono
essere utilizzate strategie di promozione
allinvecchiamento sano che devono essere
ancorate  alleducazione  sanitaria  che
favorisca laumento del controllo della
propria vita e la responsabilizzazione delle
decisioni sulla propria salute. (Rumor PCF et
all 2010).

L'educazione alla salute & un'‘attivita che -

deve essere sviluppata da professionisti alla
salute come gli infermieri, che svolgono un
ruolo importante in questo processo che
stabilisce la reazione dialogico riflessiva tra
professionista e cliente e anziano e mira a
sensibilizzare il loro concetto di salute e la
loro percezione come attori principali della
loro salute (Souza LB 2010).

L'attivita fisica e ampiamente conosciuta
come intervento preventivo per la fragilita
(OMS 2020). L'attivita fisica ha anche un
ruolo importante nel benessere delle
persone anziane (Vaggetti GC et all 2020). Gli
studi hanno riportato che l'attivita fisica
nell’anziano & associata a esiti positivi
per la salute come il miglioramento della
sindrome metabolica,_la_riduzione della
depressione, il miglioramento della funzione
cognitiva e la prevenzione della demenza
(Vhamani MA et all 2015, Wilder RP et all
2006). Secondo una revisione sistematica
della letteratura gli anziani fisicamente attivi
hanno dimostrato livelli elevati di qualita
della vita correlata alla salute che si chiama
HRQoL (Young G et all 2011). Nonostante |
benefici dell'attivita fisica negli anziani, la
prevalenza dellattivita minima di esercizio
raccomandato (150 minuti a settimana di
attivita fisica a intensita moderata o 75
minuti a settimana a intensita vigorosa,
come suggerito dallOrganizzazione
Mondiale della Sanita, 2010) era solo del
37,6 % negli anziani nel 2020, secondo |l
Living The Profiles of Older People Survey del
2021. Inoltre, a seguito di un’indagine
telefonica sui cambiamenti nella frequenza
o0 nel tempo dellattivita fisica indoor e
outdoor per gli anziani nel 2020 dopo |l
covid 19 e stato riferito che la quantita
totale di esercizio e diminuita rispetto a
prima del covid 19 (Namkung E 2020). Le piu
recenti linee guida dellAmerican College of
Sports  Medicine (ACSM) suggerisce che
'anziano dovrebbe svolgere attivita fisica
non solo di tipo aerobico, per esempio -
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- camminare, ma anche migliorare la sua
forza muscolare (attivita contro resistenza),
l'equilibrio e la flessibilita. E riconosciuto
sempre secondo 'ACSM che livelli superiori
di attivita fisica forniscono benefici maggiori.
Nel caso dellanziano sano, —autonomo,
motivato e che si dedica gia allattivita fisica,
occorre incoraggiare a continuare o anche
consigliare _programmi di_attivita fisica piu
intensa,_compatibilmente con le aspirazioni
del soggetto e le sue condizioni
cardiovascolari e osteoarticolari. Per un
anziano sano, ma sedentario, si dovrebbero
consigliare programmi di attivita fisica in
linea con le evidenze scientifiche (es.
consigliare di camminare per almeno una
distanza di 2 km tutti i giorni). Nel caso di un
anziano con una sedentarieta insorta
recentemente e utile approfondire le ragioni
di tale cambiamento nello stile di vita. Se e
presente depressione diventa obbligatorio
curare la depressione nel modo piu
appropriato, non dimenticando che la
promozione dellattivita fisica € essa stessa
un trattamento della depressione. Nel caso
di un anziano fragile, o anziano con
patologie specifiche, si tratta di un
approccio diverso da quello della semplice
promozione dellattivita fisica a scopo
preventivo. | miglioramenti della nutrizione
sono noti per portare benefici tangibili alle
persone anziane e molte malattie e
condizioni legate all'eta possono essere
prevenute, modulate o migliorate dalla
nutrizione (Shlisky J et all 2017). Una serie di
fattori psicosociali e fisiologici, influenzano
'apporto nutrizionale e lo stato di salute
negli anziani. Ad esempio, un cambiamento
della massa corporea con linvecchiamento
ha un profondo effetto sullo stato
nutrizionale. Dopo i settanta anni la massa
corporea magra e il peso corporeo totale
diminuiscono (fenton L. 2077). Questa
riduzione del perso corporeo e la perdita di
massa corporea magra, si traduce in un
aumento del rischio di sarcopenia -

- osteoporosi, fragilita, una conseguente
maggiore  propensione a cadute e
fratture, infezioni e un aumento
complessivo del rischio di mortalita e
morbilita. Altri fattori fisiologici includono,
ridotta funzione fisica, disabilita visiva,
scarsa dentizione e cambiamenti
gastrointestinali. Da un punto di vista
psicologico e sociale i problemi dietetici
possono essere dovuti al lutto, depressione,
isolamento, demenza e vincoli
socioeconomici. Insieme_tutti questi fattori
POSSoONO __comportare una _riduzione
dellappetito e una ridotta capacita e
motivazione ad acquistare e preparare |l
cibo (Shlisky | et all 2017). Secondo i dati del
Ministero della Salute, nellanziano sono
frequenti carenze dietetiche multiple, legate
a un insufficiente apporto di nutrienti quali:
proteine, folati, vitamina C, calcio, acidi
grassi polinsaturi, carotenoidi, vitamina E,
selenio, vitamina D, vitamina B12, magnesio.
Sulle cattive abitudini dietetiche puo
incidere anche il reddito che spesso nej
pensionati e al limite o sotto il livello di
poverta. La maggior parte degli incidenti
negli anziani si verifica in ambiente
domestico (Ministero della Salute 2010), in
particolare le cadute rappresentano |l
fattore di rischio maggiore. Le cadute e le
lesioni causate da cadute sono molto
comuni negli anziani (WHO 2008) con circa il
30% degli adulti di eta pari a 60 anni che
cade ogni anno (Agnello SE et all 2008), le
cadute sono piu probabili per gli anziani con
maggiore fragilita (Samper-Ternent R, et al
2012). Le conseguenze delle cadute
includono lesioni, fratture, problemi di
mobilita, depressione, perdita di
indipendenza e un notevole onere
economico per i sistemi sanitari (Haddad YK
et all 2019). La casa non e generalmente
percepita come luogo a rischio cadute;
invece, il 60% delle cadute awiene propri in
casa. Dentro casa gli ambienti piu a rischio
sono la cucina (25%), la camera da letto -
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(22%) le scale interne ed esterne (20%) e |l
bagno (13%) (Dati  Epicentro  2020).
Migliorare la salute dell’ambiente
domestico ¢ senza dubbio una strategia di
prevenzione fondamentale: illuminare bene
gli spazi abitativi,_eliminare i tappeti,_evitare
le superficie scivolose,_tenere la stanza in
ordine,__rimuovere gli oggetti  che
aumentano il rischio di cadute, asciugare
subito i pavimenti bagnati,__aumentare
lilluminazione durante le ore notturne
vicino al letto e al bagno,_ridurre la distesa
tra letto e bagno,_disporre di un letto ad
altezza variabile e di _ausili _per la
mobilizzazione appropriati.

Gli interventi multifattoriali hanno portato a
una riduzione del tasso di caduta rispetto a
soggetti su cui si interviene solo con un
intervento monofattoriale.

Al fine di migliorare la qualita della vita della
popolazione 'Organizzazione Mondiale della
Sanita afferma che la promozione della
salute é la strategia fondamentale
nell’assistenza sanitaria che implica
cambiamenti  nei  comportamenti e
'adozione di modelli che promuovono la
buona salute (Agazio et all 2027). Nellambito
del corso di Laurea Infermieristica
dell'Universita Politecnica delle Marche nel
terzo anno di corso e previsto il laboratorio
di promozione della salute, nel quale gli
studenti diventano attori principali di un
evento educativo rivolto alla popolazione. Il
direttore e | Tutors hanno deciso di
intraprendere un percorso di educazione
alla salute rivolto alla persona anziana della
provincia di Macerata che si svolgera
nel mese di Maggio e Giugno 2023.

OBIETTIVI

e Fornire agli studenti infermieri le

competenze cognitive, tecniche
relazionali necessarie alla
realizzazione di un intervento
educativo;

e Realizzare un progetto di
educazione alla salute per Ila
popolazione anziana relativamente
all'importanza dell'attivita fisica,
della corretta alimentazione e la
promozione di una casa sicura.

MATERIALI & METODI

Il progetto educazionale verra strutturato in piu
fasi. Fase 1: revisione della letteratura
utilizzando le parole chiave “Health, ederly,
education, quality of life, nutrition, fall risk, risk
factors, diet, older adult, physical activity". Fase 2:
formazione degli studenti del terzo anno alla
corretta esecuzione di un‘attivita educativa e sul
relativo  sviluppo del progetto, con la
partecipazione di una specialist psicologa e dei
tutor didattici. Fase 3: redazione della scheda
progetto e dei materiali necessari per la messa
in pratica del progetto. Fase 4: attuazione de|
progetto da parte degli studenti nel mese di
maggio/giugno. Fase 5: analisi dei dati ottenuti.
Fase 6: valutazione degli indicatori di risultato.

CONCLUSIONI

Il progetto di educazione alla salute rivolto
agli anziani, elaborato dai tutor e dal
direttore del corso di laurea infermieristica
di Macerata ha una doppia valenza: da un
lato permette agli studenti di acquisire un
set di meta competenze necessari al loro
futuro professionale come previsto dal DM
739/94, dal codice deontologico e dal loro
ordinamento didattico e da un punto di
vista sociale ha un valore molto importante
in quanto si rivolge a un target di
popolazione fragile. Al termine dello
svolgimento dellattivita di educazione si
prowedera a valutare gli effetti positivi o
negativi per entrambi gli stakeholders in
modo da poter riprodurre, per gli anni
successivi un‘attivita di educazione alla
popolazione codificata.
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